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KIRISH

Odam tanasi bosh, bdyin, gollar, oyoglar, kokrak, qorin,
chanog va bel kabi topografoanatomik sohalarga bolib
organiladi.

Bosh va boyin - inson tanasining anatomik jihatdan
murakkab tuzilgan gismlaridir.

Boshning oldingi - pastki bolimini yuz, golgan gismini
bosh miya va uning barcha pardalarini 6zida saqglovchi kalla
suyagining asosi va gumbazi tashkil giladi. Boyinda esa
organizmning asosiy kommunikaciya yollari joylashgan.

Qollanmada bosh va boyin sohasi topografik
anatomiyasiga katta orin berilgan bdlib, shu sohalarda
bajariladigan keng targalgan jarrohlik operaciyalari texnikasi,
yuz-jag sohasida yiringli jarayonlarning targalish yollari va
ularda bajariladigan operaciyalar texnikasi boyicha batafsil
ma’lumotlar berilgan. Bundan tashgari yuz-jag sohasida
bajariladigan operaciyalarda anesteziyalar &tkazish uslublari
va ularda ishlatiladigan asboblarga batafsil toxtalib 6tilgan.

Oquv qgdllanma Operativ jarrohlik va topografik
anatomiya fani namunaviy dasturi asosida tayyorlangan.

Qollanmada 1955 yilda Parijda gabul gilingan Halgaro
anatomik terminologiyadan (PNA), dzbek tilidagi atamalar esa
2007 yilda Ozbekiston anatomik atamalar komissiyasi (rais:
prof. F.N.Baxodirov) tomonidan tuzilgan «Halgaro anatomik
terminologiya» (lotincha-ruscha-6zbekcha halgaro anatomik
terminlar lugati) dan foydalanilgan. Bundan tashqgari qollanma
koplab turli rasmlar bilan boyitilgan bdlib, giyin topografo-
anatomik munosabatlarni 6zlashtirishni engillashtiradi.



1-BOB. BOSHNING KLINIK ANATOMIYASI BOYICHA
UMUMIY MA°LUMOTLAR

KALLA SKELETI - CRANIUM

Kalla skeleti cranium bir gancha alohida suyaklarning
birikishidan hosil boladi. Har bir suyak 6z navbatida tuzilishi
jihatidan yassi, govaksimon va aralash suyaklar guruhiga
Kiradi.

Kalla skeletida ikki gism tafovut etiladi:

a) sezgi va hazm a’zolarini saglaydigan - kallaning yuz
gismi - cranium faciale;

b) bosh miyani saglaydigan - kallaning miya qgismi -
cranium cerebrale (1-rasm).

1-rasm. Kallaning miya va yuz gqismlari chegaralari
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Kallaning miya gismini hosil gilishda quyidagi suyaklar gatnashadi:
ensa, peshona, ponasimon (asosiy), galvirsimon, tepa va chakka
suyaklari. Kallaning yuz gismini hosil gilishda esa: yugori jag suyagi,
pastki jag suyagi, tanglay, yonoq, burun, k6z yosh, burunning pastki
chiganogi, til osti suyagi va burun béshligini bolib turuvchi suyaklar.
Kalla suyaklarining tepa sohasida joylashgan gismlari shakli jihatdan
yassi bolib, ularning tashqi va ichki yuzalari ancha qattiq lekin mort
bolgan plastinkalardan iborat bolib, ular orasi esa govakli (diploik)
suyakdan tashkil topgan. Kalla suyagining tashqi yuzasi lamina
externus suyak ust pardasi pericranium bilan qoplangan. Kalla
suyagining ichki yuzasini bosh miyani Srab turuvchi gattiq parda
qoplab turadi. Ichki yuzasini tashkil etadigan suyak tarkibida organik
moddalar juda kam bolganligi uchun - bu yuza juda mort bdladi - va
shu sababdan shishasimon gavat lamina vitrea deb ataladi. Kalla
suyagini shikastlanish paytida ichki yuzasining sinishi  koproq
uchraydi.

Kalla suyagi suyak usti pardasi bilan mustahkam birikkan emas.
Shu sababdan ular orasida yiring yigilishi hollari uchraydi. Kalla
suyagini  hosil etishda gatnashadigan ba’zi  suyaklar govak
moddadan tashkil topgan bdlib, ularda havo saglaydigan boshliglar
boladi. Bunday boshliglar peshona, ponasimon, galvirsimon, chakka
va yuqori jag suyaklarida uchraydi.
KALLA SUYAGINING TARAQQIYOTI

Kalla suyaklarining taragqgiyotida uch bosqich tafovut etiladi:
parda, togay va suyak davri.

Parda holidagi kalla - embrionning 2 haftaligidan boshlansa,
togay holatiga 2-oydan boshlab 6tadi. Uchinchi bosgich bdlgan suyak
holatiga otish har bir suyak uchun alohida muddatga togri keladi.
Misol uchun: pastki jag suyagida suyaklanish nugtasining paydo
bolishi embrion taraqgiyotining 39-nchi kuniga togri kelsa, ensa
suyagida 65-nchi kunda korinadi. Hamma suyaklar ham taraqqgiyot
paytida uch bosgichni otmaydi. Ba’zi suyaklar togay bosqichini
otmasdan, parda bosgichidan togridan-togri suyaklanish bosgichiga



otadi. Bunday suyaklarga birlamchi suyaklar deyiladi. Uchchala
bosqgichni otadigan suyaklarga ikkilamchi suyaklar deyiladi.

Birlamchi suyaklar guruhiga quyidagi suyaklar Kiradi: ensa
suyagining yugorigi palla gismi, tepa, peshona, chakka suyaklarining
palla gismlari, nogora halgasi, ponasimon suyakning ganotsimon
Osimtasining ichki bolagi, tanglay suyagi, burun bdshligini bolib
turuvchi suyak, burun, koz yosh, yonod suyaklari, yugorigi va pastki
jag suyaklari. Ikkilamchi suyaklar guruhiga quyidagi suyaklar Kiradi:
ensa suyagining asosi va yon qismlari, ponasimon, galvirsimon,
burun chiganoq suyaklari, chakka suyagining toshsimon gismi va
sorgichsimon Osimtasi, eshituv suyakchalari (bolgacha, sangdoncha,
uzangicha) va til osti suyagining tanasi. Kalla suyaklari bosh miya,
nervlar va qon tomirlardan song taraqqiy etadi. Shu sababdan kalla
suyaklarida ko&p miqdorda teshiklar, kanallar, egat va chuqurchalar
hosil boladi.

Kallaning yuz qismidagi suyaklar jabra ravoglaridan taraqqiy
etadi. Embrion taraqgiyotida 5-ta jabra ravoglari mavjud bdladi.
Birinchi jabra ravogiga - pastki jag (mandibulyar) ravogi deyiladi.
Ikkinchi jabra ravogiga til osti (gioid) ravogi deyiladi. Qolgan
ravoglar - 3, 4, 5 jabra ravoqglari deyiladi. Kallaning yuz gismidagi
suyaklar taraqgiyotida 1, 2, 3 jabra ravoqlari va peshona Osimtasi
gatnashadi. Pastki jag ravogi juft bolib, har biri orta sohada ikkitadan
osimta bilan tugaydi: yuqorigi jag va pastki jag osimtalari ogiz
tirgishini  pastdan va yon tomondan chegaralab turadi. Yugori jag
Osimtalarining Ortasida peshona Osimtasi joylashadi. Peshona
Osimtasining pastki qirrasida har tarafda ikkitadan: yon burun
kurtaklari va orta burun kurtaklari tafovut etiladi.

Juft pastki jag (mandibulyar) Osimtalari Orta sohasida &zaro
qoshilib, pastki jag suyagini va pastki labni tashkil etadi. Yuqorigi
jag Osimtalari esa Ozaro oOrta Sohada birlashmaydi. Bu Osimtalar
orasida peshona Osimtasining drta burun kurtagi joylashadi. Orta
burun kurtagidan yugori jag suyagining kesuv tishlari joylashgan
gismi va shu sohadagi yuqori lab taraqgiy etadi. Yuqori jag
Osimtalarining ogiz bdshligidagi yuzasida tanglay Osimtalari hosil
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boladi. Har ikki tarafdagi tanglay dsimtalari orta sohada birlashadi va
natijada ogiz va burun boshliglariga ajraladi. Yuqori va pastki jag
Osimtalari yon tarafdan Ozaro birlashib, ogiz tirgishini chegaralab
turadi. Bu Osimtalar birlashuvining zaifligi ogiz tirgishining
kattaligiga sabab boladi (macrostoma).

Yugori jag Osimtalari tanglay kurtaklarining &zaro
birlashmasligi tanglay sohasida tirqishning hosil bdlishiga sababchi
boladi va bunday holatni - "bori tanglay" (palatum fissum) deyiladi.
Yuqori jag Osimtalari Orta burun kurtagi bilan birlashmay qolish
holatlarida hosil boladigan tirgish "quyon lab" (labium leporinum)
deb ataladi. Bu tirgish yon tarafda joylashib, bir tarafli yoki ikki
tarafli bolishi mumkin.

Yugori jag Osimtalaridan - yuqori jag suyagi (kesuv tishlari
sohasidan tashqgari), yonoq suyagi, tanglay suyagi, ponasimon suyak
va uning ganotsimon Osimtasining ichki plastinkalari taraqqgiy etadi.
Pastki jag dsimtalari - pastki jag suyagining taragqiyotini ta’minlaydi.
Peshona O&simtasining Orta kurtagi - burun  boshligini  Ortadan
boluvchi kondalang Orta suyak, galvirsimon suyakning kondalang
Osimtasi, yugori jag suyagining kesuv tishlar sohasining taragqiyotini
ta’minlaydi. Bulardan tashgari birinchi jabra (mandibulyar) ravogidan
orta quloq bdshligi(nogora boshligi)da bolgacha va sangdoncha
suyaklarining taraggiyotini ta’minlaydi. Ikkinchi jabra ravoqlari
(gioid) esa chakka suyagining bigizsimon Osimtasining, til osti
suyagining kichik shoxchasining va nogora boshligidagi uzangicha
suyagining taraqgiyotini ta’minlaydi. Uchinchi jabra ravogidan esa til
osti suyagining tanasi va katta shoxchasi taraqqiy etadi.

Kalla suyaklari ikki guruh suyaklarga bodlinadi: a) kallaning

miya gismini tashkil etadigan suyaklar; b) kallaning yuz gismini
tashgkil etadigan suyaklar. Kallaning miya qismini tog bdlgan -
peshona, ensa, ponasimon, galvirsimon va juft bdlgan - tepa, chakka
suyaklari tashkil etadi. Kallaning yuz qismini esa juft bdlgan -

yuqorigi jag, tanglay, yonod, burun, kdz yosh suyaklari, pastki burun



chiganogi va toq bolgan - pastki jag suyagi hamda burun boshligini
bolib turuvchi suyaklar tashkil etadi. Yangi tugilgan chaqaloglar
kallasining miya qismi, yuz qismiga nisbatan rivojlangan bdladi.
Chunki chagaloglarda chaynov mushaklari vatishlar rivojl anmagan.

Yangi tugilgan chaqaloqlar kalla suyagida rivojl anishning birinchi

qoshuvchi togima bosgichini tashkil etadigan, ligildoglar (fonticulus)
boladi, bular:
1) oldingi ligildoq - fonticulus anterior - peshona va tepa suyaklar
orasida bdlib, 2 yoshda bitib ketadi; 2) orgadagi ligildog - fonticulus
posterior - tepa va ensa suyaklari orasida bdlib, 2 oylikda bitib
ketadi; 3) oldingi yon ligildoglar - fonticulus sphenoidalis -
ponasimon suyak, peshona suyagi, tepa suyagi va chakka suyaklari
orasida joylashib, 2-3 oylikda bitib ketadi; 4) orgadagi yon ligildoq -
fonticulus mastoideus - chakka suyagi, tepa suyagi va ensa suyaklari
orasida joylashib, 2-3 oylikda bitadi.

Kalla asosidaagi suyaklar orasida togay moddasi bolib, bu
taraqgiyotning togay bosgichini eslatadi. Kallaning &sishi ligildoglar
sohasidagi goshuvchi togima va kalla asosidaagi togay moddalar
hisobiga bdladi. Yangi tugilgan bolalarda kalla suyaklaridagi
domboqlar, osiglar, rivojlangan emas. 7 yoshgacha kalla suyagi uning
orga gismidagi suyaklari hisobiga kattalashadi. 7 yoshdan balogat
yoshigacha kallaning miya gismidagi suyaklar rivojlanadi . 15yoshdan
24-26 yoshgacha yuz suyaklari rivojlanadi . Qarib qolganda
tishlarning tushishi hisobiga kalla suyagining yuz gqismida ayrim
chokishlar kelib chigadi.



BOSHNING TOPOGRAFIK ANATOMIYASI

Bosh sohasi pastdan pastki jagning pastki girrasi, tashqi eshituv
teshigi, sorgichsimon &simta uchi, yugori ensa chizigi va tashqi ensa
dombogiga Otkazilgan chiziq orgali boyindan ajralib turadi (2-rasm).

Bosh sohasi topografo—anatomik jihatdan 2 gismga bdlinadi:

a) boshning miya gismi;
b) boshning yuz gismi.

Boshning miya qismi yuz qismidan k&z kosasining yuqori
qirrasi, yonoq suyagi, yonoq ravogi va undan tashqi eshitish teshigiga
otkazilgan chiziq orqgali ajralib turadi. shu chizigdan pastda va oldinda
joylashgan soha — boshning yuz gismi, yuqori va orgada joylashgan
soha boshning miya gismiga Kkiradi.

2-rasm.

Boshning soha va
I ' gismlari chegaralari
n 1-jag orti chuqurchasi,
2- sorgichsimon soha,
3- yonoq sohasi, 4-
ensa sohasi, 5- chakka
sohasi, 6- tepa sohasi,
7- peshona sohasi, 8-
koz kosasi sohasi,9-
burun sohasi, 10- koz
osti soxasi, 11- burun
osti sohasi, 12- engak
sohasi, 13- lunj
soxasi, 14- quloq oldi-
chaynov sohasi




2-BOB. BOSHNING MIYA QISMI KLINIK ANATOMIYASI

BOSHNING MIYA QISMI

Boshning miya gismi suyaklariga bosh miyaga tegib turgan
barcha suyaklar kiritiladi, ularning soni atigi 8ta bolib, toq va juft
suyaklarga bdlinadi. Toq suyaklarga peshona, galvirsimon suyak,
asosly suyak va ensa suyagi kirsa, juft suyaklarga - chakka va tepa
suyaklari kiradi.

Kalla suyagi miya gismining biror bir suyagining jarohatlanishi bosh
miya shikastlanishi deb yuritiladi.

Boshning miya gismi bosh gumbazi (fornix cranii) va asosiga
(basis cranii) bolinadi.

Bosh suyagining gumbazi va asosi Ortasidagi chegara: har ikkala
tomondan tashqi ensa dombogidan ponasimon suyakning tumshugi
(rostrum sphenoidale) gacha davom etadi. Bu chegara quyidagi
suyaklardan: yuqori ensa chizigi, sorgichsimon Osimtaning asosi,
tashqi eshituv yolining pastki cheti, chakka suyagi yonoq 0sigining
ildizi va ponasimon suyakning chakka osti qirrasi (crista
infratemporalis) bdylab 6tkaziladi. Shu chizigdan yugorida joylashgan
gism boshning gumbaziga kirsa, pastda joylashgan qism asos
hisoblanadi.

Oz navbatida kallaning gumbaz gismi 4 ta sohaga ajratiladi:
peshona — tepa — ensa sohasi, chakka sohasi, quloq va sorgichsimon
Osimta sohalari. Aniqrogi songgi ikki soha miya asosida joylashgan,
lekin ulardagi xirurgik aralashuvlar va tashqi tekshiruvlar bosh
gumbazi singari korib chiqgiladi. Bu sohalar alohida topografik—
anatomik xususiyatlarga ega.

Peshona — tepa — ensa sohasi.
(regio fronto — parieto - occipitalis)

Bu soha kalla gumbazining oldidan to orqa sohasigacha bdlgan
hududni egallaydi. Sohaning yon chegaralarini yugori chakka chizigi
(linea temporalis superiores) hosil qilib, ulardan pastda chakka
sohalari joylashgan.

Peshona — tepa — ensa sohasi bir nechta gavatlardan tashkil
topgan. Sohani tashqi tomondan teri qoplagan bodlib, peshonadan
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tashqari barcha qismi sochlar bilan qoplangan. Kdplab ter va yog
bezlarini saglaydi. Bu bezlar kalla gumbazi usti mushaklari bilan
birikkan. Teri osti yog qavati shunday xususiyatga egaki, unda
biriktiruvchi tolali tosiqchalar bosh terisi bilan aponevroz (shlem
aponevroz-dubulga) orasida tortilgan bolib, mustahkam uchlikni hosil
giladi va bu gematomalar yoki transsudatning tarqalishiga tdsqinlik
giladi. Operaciyalar vagtida bu mustahkam birikma bosh terisining
ajratilishini giyinlashtiradi. Shuning uchun ham bu uchala gavat (teri,
teri osti gavati va aponevroz) triada gavat deb ham nomlanadi.
Boshning yumshoq tdgimalari jarohatlarida ushbu uchala gavat birdan
jarohatlanadi, ularni bir — biridan ajratish giyinligi sababli boshda
kesilgan emas, vyirtilgan jarohat kelib chiqadi. Biriktiruvchi tolali
tosigchalar oraligida bosh gumbazining Yyuzaki qon tomirlari
joylashgan. Bu tomirlarning adventiciya qavati shu tosiqchalarga
birikkan boladi. Shu tufayli jarohatlar vaqtida bu gavat qon tomirlari
puchaymaydi. Kesilgan tomir uchlari esa elastiklikni ydqotib
tosiqchalar oraligiga yashirinadi. Bu esa qon toxtatuvchi qisqichlarni
qOyishni qiyinlashtirib, qon ketayatgan joyni tikishni tagozo giladi.
Bunday qon quyilishlar bosh terisi tagida shishsimon “gudda’ni
paydo gilishi mumkin.

Kesmaning chuqurligiga kora jarohatning bir nechta
xususiyatlari mavjud. Agar kesma aponevrotik dubulgagacha bdlsa,
jarohat qirgoqlari tashqariga ochilib qoladi. Jarohat aponevrozdan
chuqur ketsa, bu xususiyat yoqoladi.

Kalla gumbazi teri osti klechatkasida koplab qon va limfa
tomirlari hamda nervlar joylashgan. Peshona qismida koz arteriyasi
(a.ophthalmica) tarmoqlari: galtak usti arteriyasi (a.supratrochlearis)
va koz usti arteriyasi (a.supraorbitalis) joylashgan (3-rasm).

Kalla gumbazi sohasida yon tomonlardan chakkaning yuza
arteriyasi (a. temporalis superficialis) va quloq chiganogining orga
arteriyasi (a.auricularis posterior) tarmoqglanadi. Orgadan esa ensa
arteriyasi  (a.occipitalis) tarmoqlanib, uning asosiy poyasi
sorgichsimon Osimtadan 1,5-2 sm orgadan otadi.
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mavjud:
1. Bu gon tomirlar pastdan yugoriga tomon radial yonalishga ega (bosh

gumbazi markaziga tomon yOnalgan).

Bu qon tomirlar 0zaro koplab anastomozlar hosil qilgan bdlib,

birgina tomirning jarohatlanishi yoki uning ligaturaga olinishi

gumbazni qon bilan ta’minlanishini buza olmaydi.

2.

3- rasm. Peshona sohasining

tomir va nervlari
1- koz usti arteriyasi, 2- koz usti
venasi, 3- galtak usti venasi, 4-

Kletchatka qavati, 5- Kk&z usti
nervining medial tarmoglari, 6-
peshona mushagi, 7- koz usti

nervining lateral tarmoglari, 8-
galtak wusti arteriyasi, 9- yuzaki
chakka arteriyasining  peshona
tarmogi, 10- galtak usti nervi, 11-
kozning aylana mushagi

Yugorida sanab otilgan qon
tomirlarning quyidagi
umumiy xususiyatlari

. Qon tomirlar devori adventiciyasining biriktiruvchi tolali tdsiqchalar

bilan birikishi, qon tomirlar jarohatida uning puchaymasligiga, va
oqibatda, kop qon ketishiga sabab bdladi.
teri osti gavatining vena gon tomirlari odatda shu nomdagi arteriyalar
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bilan birga yonaladi. Ular chuqur
gavatlarda joylashgan venalar:
suyak govak qavati venalari (4-
rasm) va qattiq miya pardasi

venoz sinuslari bilan
anastomozlashadi (yuqori
sagittal, kondalang va
sigmasimon sinuslarga
tutashadi).
4-rasm. Kalla gumbazi govak
venalari.

1 — ensa govak venasi, 2 — chakka
suyagining orga govak venasi, 3 —
chakka suyagining oldingi govak
venasi, 4 — peshona govak venasi.



Bulardan tashqari teri osti venalari yuz venasi tarmoqlari bilan
anastomozlashadi. Bu holat yiringli jarayonning yuza gavatlardan
miyaning boshqa sohalariga 0tib ketishiga olib keladi.

kalla gumbazi limfa tomirlari gqon tomirlari bilan birgalikda
yonaladi. Limfa tomirlari oldingi va orqa guruhlarga ajratiladi.

Oldingi guruh limfa tomirlari peshonadan, tepa sohasining
oldingi gismidan, chakka sohasidan, qovoq va quloq chiganogidan
limfa yigadi. Bu erdan limfa suyuqligi quloq oldi, yuzaki va chuqur
quloq atrofi hamda chuqur bdyin limfa tugunlariga (nodi lymphatici
auricularis anterior, parotidei superficialis et profundus, cervicalis
profundus) oqib &tadi.

Orga guruh limfa tomirlari ensadan, tepaning orga gismidan,
chakka sohasidan, quloq chiganogidan va eshituv nayidan limfa
yigadi. Ensa sohasidan limfa suyuqligi shu nomli limfa tugunlariga,
golgan sohalardan esa quloqg orga limfa tugunlariga (nodi lymphatici
occipitalis et retroauricularis) oqib 6tadi. Bulardan limfa bdyinning
chuqur limfa tugunlariga oqib otadi.

Kalla gumbazi teri osti klechatkasida sezuvchi nerv tolalari
mavjud. Peshona sohasida uch shoxli nervning 1-shoxidan ajralib
chiquvchi  peshona nervi (n.frontalis) va k&z wusti nervlari
(n.supraorbitalis) otadi.

Chakka va tepa sohalarida chakka arteriyasining yuza tarmogi
bilan birgalikda uch shoxli nervning 3 shoxidan ajralib chiquvchi
qulog—chakka nervi (n. auriculotemporalis) yotadi.

Ensa sohasi arteriyalarini katta ensa nervi (n.occipitalis major)

(2-bdyin nervi orqa shoxidan shakllanadi) kuzatib boradi (5-rasm).
Ensa sohasining tashqi qismlari bdyin chigalidan ajraluvchi kichik
ensa nervi (n.occipitalis minor) orgali innervaciyalanadi.
Kalla gumbazining keyingi gavati: muskul - aponevrotik qgavat bolib,
peshona va ensa mushaklari aponevrozlarining umumiy birlashuvidan
hosil boladi (kallaning pay qalpogi — pay dubulgasi- galea
aponeurotica). Har ikkala muskul yuz nervi vositasida
innervaciyalanadi. Bu mushaklarning qisgarishi kalla gumbazi
terisining umumiy tortilishiga olib keladi.
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5- rasm. Ensa sohasining gon tomir

va nervlari

1- ensa arteriyasi, 2- ensa venasi, 3- katta
ensa nervi, 4- kichik ensa nervi, 5-
uchinchi ensa nervi, 6- qulogning orga
muskuli, 7- tdsh-omrov-sdrgichsimon
mushak, 8- trapeciyasimon mushak, 9-
boshni tdgrilovchi

muskul

Mushak-aponevrotik gavat
tagida nozik kletchatka gavati
mavjud bdlib, stratum fasciale
deb nomlanadi (6-rasm). Bu
kletchatka gavati jarohatlar
vaqgtida yuqorida sanab otilgan
3 ta gavat (teri, teri osti gavati
va mushak-aponevrotik gavat)
ning sidirga shilinib chigishiga
sabab boladi. Bunga shilingan
jarohat yoki skalpsimon (yirtilgan) jarohat deyiladi, natijada kalla
gumbazi suyagi ochilib goladi. Undan tashqari kletchatka gavatida
gon quyilganda kalla gumbazi shaklini takrorlovchi gematoma hosil
boladi.

Keyingi qavat suyak usti pardasi bolib, kalla gumbazi
suyaklarining ozaro birikish joylarida suyakka mustahkam birikkan.
Qolgan sohalarda esa suyak usti pardasi osti kletchatkasi hisobiga
suyak usti pardasi suyakdan engil ajraladi.

ORI RO R T 6  6- rasm. Kalla gumbazi qavatlari
' Y ; 1- tor parda mayda donachali hosilalari,
2- subdural boshliq, 3- bosh miya qgattiq
9 pardasi, 4- yugori sagittal sinus, 5-
10  emissar vena, 6- teri, 7- teri osti qavati, 8-
11 biriktiruchi tdqimali tdsiqlar, 9- kallaning
T 12 pay qalpogi, 10- aponevroz osti
=5y '° Kletchatkasi, 11- suyak usti pardasi, 12-
255 14 suyak usti parda osti kletchatkasi, 13-
15 tashgi suyak plastinkasi, 14- govak gavat,
15-ichki suyak plastinkasi, 16-epidural
17" béshliq, 17- bosh miyaning tor pardasi,
18 18- subaroxnoidal boshliq, 19-bosh

1 N\ e miyaning yumshoq pardasi, 20-bosh
2k v 19 miyaning kulrang moddasi.




Shu tufayli suyak usti parda osti kletchatkasida gematoma va yiringli
jarayonlar kalla gumbazining fagat bitta suyak chegarasi boylab
targaladi.

Kalla gumbazi yassi suyaklardan iborat bdlib, ular 3 ta qavatdan
tashkil topgan.

1. Tashqgi suyak plastinkasi (lamina externa) — galinligi 1mm gacha
bolgan qattiq pishig suyak moddasidan iborat.

2. Govak gavat (substantia diploica) — kdp sonli katakchalardan
iborat bolib, bu katakchalarda vena tomirlari 6tadi. Ularni govak
venalari — vv. diploicae deyiladi. Diploik venalar suyaklar ichidan
otuvchi (emissar) venalar (vv.emissaria) vositasida boshning
yuzaki venoz tomirlari bilan anastomozlashadi. Diploik venalar
miya qattiq pardasi venoz sinuslariga quyiladi.

Boshning emissar venalari ichida tepa va sorgichsimon soha
venalari kuchli rivojlangan (vv. emissaria parietalis et mastoidea).

3. Ichki suyak plastinkasi (lamina interna) — qgalinligi 0,1-0,5 mm li
gattig suyak moddasi hisoblanadi. Jarohatlarda ichki plastinka tez
sinadi. Shuning uchun uni shishasimon plastinka (lamina vitria)
ham deyiladi. Bunday vaqgtda tashqi plastinka jarohatlanmasdan
ichki plastinka darz ketishi mumkin. Ba’zan ichki plastinkaning
sinishlarida otkir uchli suyak siniglaridan miya gattiq pardasi qon
tomirlarining  jarohatlanishi  kuzatiladi. Kalla  gumbazi
suyaklarining regeneraciyasi sust kechadi. Shuning uchun singan
suyak oraligi biriktiruvchi tdgima bilan toladi.

Chakka sohasi (regio temporalis)

Chegarasi: bu soha chakka suyagiga tdgri kelib, uni oldindan
peshona suyagining yonoq 0sigi, yugoridan tepa suyagining chakka
chizigi (linea temporalis), orqadan quloq chiganogi chegaralaydi,
pastdan esa chakka osti chuqurchasigacha davom etadi. Bu sohani
tepa suyagining pastki gismi va ponasimon suyakning katta ganoti
ham egallaydi.

Qavatma-gavat tuzilishi: soha terisi yonoq ravogi tomon
yupgqalashib borib, sochlar bilan qoplangan. Teri osti qavati kuchsiz
rivojlangan bdlib, biriktiruvchi tdqimali zaif tdsiqchalardan tashkil
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topgan. Bu esa teriga burmalar berib, terining boshga gavatdan oson
ajralishini ta’minlaydi. Chakka sohasi teri osti Kletchatkasida
chakkaning yuza arteriyasi (a.temporalis superficialis) joylashgan. Bu
tomirning asosiy poyasi quloq chiganogi bodlakchasidan 0,5 sm
oldinda joylashgan bdlib, pulsaciyasi oson aniqlanadi. Arteriya yonoq
ravogidan 1- 1,5 sm yuqori kotarilib, tepa va peshona shoxlarini
berib, kalla gumbazi boshga qon tomirlari bilan yaxshi
anastomozlashadi.

Yuzaki vena tomirlar arteriyalarning orga tomonidan ularni
kuzatib boradi.

Qulog-chakka  nervi  (n.auriculotemporalis)  gon-tomir
tutamining orqa tomonidan uch shoxli nervning uchinchi shoxidan
ajralib chigadi. U chakka sohasi orga qismi terisida tarmoglanadi.
Sohaning oldingi qismi terisi yonoq nervidan ajralib chiquvchi
yonog—chakka nervi (n.zygomatico-temporalis) vositasida
innervaciyalanadi. Limfa yodllarining kdop qismi quloq chiganogi
oldida joylashgan limfa tugunlariga oqib otsa, kamroq qismi esa uning
orqgasidagi limfa tugunlariga oqib otadi.

Chakka sohasining yuza fasciyasi (fascia temporalis
superficialis) yupga varaq bdlib, chakka sohasini qoplab turadi. U
kalla gumbazi aponevrotik pay qalpogining davomi hisoblanadi (7-
rasm). Chakka sohasining yuza fasciyasi yonoq ravogiga birikmasdan
pastga tushib yuz sohasiga &tib ketadi. Bu fasciya chakka sohasi yuza
gon tomir-nerv tutami, yuz nervining peshona tarmogiga, quloq
chiganogi muskullariga gilof hosil gilishda ishtirok etadi.

Chakka sohasining xususiy fasciyasi (fascia temporalis
propria) pishiq mustahkam plastinka bolib, chakka mushagining
suyakka Dbirikish joyida chakkaning yarim aylana chizigidan
boshlanadi. U pastga tushib ikkita varaqga ajraladi: a) chakka xususiy
fasciyasining yuza varagi; b) chakka xususiy fasciyasining chuqur
varagi.

Xususly fasciyaning yuza varagi pastga tushib yonoq ravogining
tashqi yuzasiga birikadi. Chuqur varagi yonoq ravogi ichki yuzasiga
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birikib, yonoq ravogining ustida fascial varaqlar oraligida yopiq
fascial kletchatka boshligini hosil giladi.

,54'8 7-rasm. Chakka sohasining

J 1o, frontal kesimi.

\\< 1- teri, 2-teri osti yog gavati, 3-yuza
\

fasciya, 4- xususiy fasciya, 5- fasciyalar
N aro Kletchatka, 6 - yonoq ravogi, 7-
b chaynov muskuli, 8 — yuza kletchatka, 9-
|\ chakka muskuli, 10-pastki jagning
tojsimon &sigi, 11- chuqur Kletchatka
gavati, 12- suyak usti pardasi, 13-chakka

suyagi.
! .5 . Bu  kletchatka  boshligiga
| W 8\ ¥ chakkaning ikkinchi
: ‘:;\_\ kletchatka qavati boshligi
i X gz, deyiladi. Uning oldingi pasti
ohs — chegarasida fascial ~varaglar

oraligida yoriq bolib, shu yoriq
orgali yonoq oldi kletchatka boshligi bilan tutashadi. Yonoq suyagi va
yonoq ravogining osteomieliti va yiringli jarayonlarida yiring
yugorida aytib otilgan fasciyalararo kletchatka boshligiga otib ketishi
mumekin.

Aponevrozlararo kletchatka boshligining 0zi kdplab fascial
tosiqchalar bilan chegaralangan. Ular oraligida chakkaning Orta
arteriyasi va venasi Otadi.

Yonoq ravogi va pastki jag suyagi osteomielitlari asorati sifatida
fascial varaqglar oraligida chegaralangan abcesslar yuzaga chiqishi
mumekin.

Chakka xususiy fasciyasining ortida nozik yog gavati mavjud
bolib, bu yog gavat yonoq ravogining orqasida lunj yog kletchatkasiga
qoshilib ketadi. Bu kletchatka boshligiga chakkaning uchinchi -
aponevroz osti kletchatkasi deyiladi.

Chakka muskuli (m.temporalis) tepa suyagining chakka
chizigidan yoyilib boshlanadi. Muskul tolalari yigilib borib, yonoq
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ravogi tagida umumiy pay korinishida pastki jag tojsimon 0sigining
yuqori qirrasiga  birikadi. Mushak payi suyakka mustahkam
birikkanligi uchun uni ajratish ancha qiyin. Pastki jag rezekciyasi
vaqtida jarroh payni suyakdan ajratmasdan tojsimon Osimtani
rezekciya giladi.

Mushak oraligida pastki jag arteriyasidan chiquvchi chakka
chuqur arteriyasining (aa. Temporalis profunda) oldingi va orga
shoxlari tugaydi. Chakkaning chuqur venoz tomirlari shu nomli
arteriyalar yolini takrorlaydi. Bu venalar qanot—tanglay venoz
chigallariga quyiladi.

Limfa tomirlar tori yuzning chuqur limfa tugunlariga quyiladi.
Chakka muskulini uch shoxli nervning uchinchi shoxidan chiquvchi
oldingi va orqa chuqur chakka nervlari (n.n. Temporalis profundi
anteroir et posterior) innervaciya giladi. Muskul tagida nozik
biriktiruvchi toqima bilan tdlgan bdshliq mavjud bolib, bu orqali
yugorida aytib otilgan qon tomir va nervlar 6tadi. Ushbu biriktiruvchi
toqima chakka sohasining tortinchi kletchatka gavati — muskul osti
Kletchatkasi deyiladi va u pastdan chakka—qanotsimon bdshligi bilan
boglanadi.

Sohaning chakka suyagi mustankam birikib ketgan yuqori

gismi 3 gavatli tuzilishga ega. Chakka suyagining palla gismida diploe
qavati yoqolib, ancha yupqalashadi. Ba’zan chakka sohasiga engil
zarbalar bolganda suyak plastikasi sinib, a. Meningea media
jarohatlanishi mumkin.
Qulog sohasi (regio auricularis)
Bu soha boshning miya va yuz gismlari chegarasida joylashgan
bolib, uning chegarasi quloq chiganogi va eshituv nayi bilan

belgilanadi (8, 9-rasmlar).
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8-rasm. Tashqi, orta va ichki qulog
1- quloq chiganogi Yumshog gismi, 2- tashqi eshituv teshigi togay qgismi, 3-tashqgi quloqg, 4-
qulog chiganogi, 5- tashqi eshituv teshigi suyak gismi, 6- bolgacha, 7- sandoncha, 8- nogora
parda, 9- yarim aylana kanallar, 10- uzangicha, 11- chiganoq dahlizi, 12- 6rta qulog, nogora
bashligi, 13-chiganoq, 14-ichki qulog, 15-eshituv nayining nogora teshigi, 16-nogora pardani
taranglashtiruvchi mushak, 17- eshituv nayi, 18- eshituv nayi togayi, 19- eshituv nayi
bdyinchasi, 20- tanglay chodirini kdtaruvchi mushak, 21- tashqi eshituv teshigi.

Inson qulogi 3 qismdan tashkil topgan: tashqi, orta va ichki quloq.
Tashqgi qulog (aurus externa) quloq chiganogi (auricula) va tashqi
eshituv yolidan (meatus acusticus externus) tuzilgan.

Qulog chiganogi (auricula) chakka-pastki jag bogimi va
sorgichsimon &simta orasida joylashgan va qalinligi 0,5 - 1 mm
bolgan elastik togaydan iborat. Unda togay usti pardasi va teri bilan
qoplangan tashqi (bortgan) va ichki (botiq) yuzasi tafovut gilinadi.
Quloq chiganogining erkin cheti oldinga biroz gayrilib burma (helix)
hosil qiladi. Burma tashqgi eshituv yolining ustidan boshlanib,
yuqoriga, keyin orgaga va pastga davom etadi. Bu burmaga parallel
ravishda anthelix, tashqi eshituv yoli kirish joyining old gismida quloq
yumshogi (tragus), orga gismida - antitragus joylashgan. Tragus va
antitragus lar orasida chuqur dyma (incisura intertragica) hosil
boladi. Quloq yumshogi tashqi eshituv  yolining bir qismi
hisoblanadi. Anthelix ning ikki oyoqchalari orasida uchburchak
chuqurcha (fossa triangularis), quloq chiganogining pastida —
togaydan holi bdlgan, yog tdqimasidan tuzilgan va teri bilan
qoplangan quloq chiganogining bodlakchasi (lobus) joylashgan (9-
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pacm). Antihelix ning bevosita oldida chuqurlik bolib, u quloq
chiganogi boshligi (cavum conchae) deb ataladi.

9-rasm. Tashqi quloq

1 Helix

2 Scapha

3 Fossa triangularis

4 Concha

5 Anthelix

6 Tragus

7 Antitragus

8 Incisura intertragica
9 Lobulus auriculae

Quloqg chiganogi boylam
va muskullar yordamida chakka
suyagining  palla  gismiga,
sorgichsimon va yonoq

Osimtalariga birikadi.

Tashqi eshituv yoli (meatus acusticus externus) quloq chiganogi
bdshligining bevosita davomi bolib, uzunligi 2,5 sm, diametri 0,7-0,9
sm ga teng. U Orta va tashqi qulogni ajratib turgan nogora parda
yonida tugaydi. Tashqi eshituv ydli 2 qismdan iborat:

< tashqi — parda—togay gismi;

% ichki — suyak gismi.

Parda-togay gismi tashqi eshituv yolining 1/3 qismini egallaydi,
uning orga va yuqori devorlari elastik tdgimaga boy fibrinli
biriktiruvchi tdgimadan tuzilgan. Old va pastki devorida vertikal
yunalishda joylashgan santoriniy tirgishlari (incisurae santorini) ham
fibroz td0qima bilan yopilgan. Shuning uchun tashqi eshituv yolining
parda-togay qismi oson siljiydi. Tirqishlarning pastida tashqi eshituv
yoli quloq oldi sdlak bezi bilan yonma-yon turadi, shuning uchun
yalliglanish jarayoni tashqi quloqdan quloq oldi beziga tarqalishi
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mumkin. Eshituv yoli parda — togay qismining suyak qismiga Otish
joyida ancha torayadi.

Suyak gismi tashqi eshituv yolining 2/3 qismini egallaydi. Uning
old va pastki devori nogora suyagi, yuqori va orga devori chakka
suyagining pallasi va sdrgichsimon Osimtadan hosil bdlgan. Suyak
qismi egatcha (sulcus tympanicus) bilan tugaydi (nogora parda pay
halgasi yordamida shu egatchaga birikadi), uning Ortasida tashqi
eshituv yolining eng tor joyi (isthmus) joylashgan.

Tashqi eshituv yolining old devori chakka-pastki jag bogimi
bilan yonma-yon joylashadi. Bunda pastki jag suyagining harakati
uning parda-togay qismiga tarqaladi. Old devori sohasidagi
yalliglanish jarayoni keskin ogriq bilan kechadi. Odam iyak sohasi
bilan yigilganda tashqi eshituv ydlining old devori sinishi mumkin.

Tashqi eshituv yolining yuqori devori ikki suyak plastinkasidan
tuzilgan. Yugori plastinka kalla suyagi orta chuqurchasining tubini
hosil qgilishda ishtirok etsa, pastki plastinkasi — attikning tashqi
(lateral) devori hisoblanadi. Jarrohlik amaliyoti vaqtida nogora usti
boshligi shu devor orqali ochiladi. Kalla suyagi asosi shu sohadan
singanda tashqi eshituv yolidan qon va orqa miya suyuqligining oqishi
kuzatiladi.

Tashqi eshituv ydlining orga devori sdrgichsimon Osimtaning
old devorini tashkil giladi. Uning klinik ahamiyati shundan iboratki,
tashqi eshituv yoli orqa yuqori devorining gizarishi va osilib turishi
sOrgichsimson Osimta kataklarining yalliglanishidan darak beradi.
Uning asosidan yuz nervning pastki shoxchasi otadi.

Tashqi eshituv yolining pastki devori uni quloq oldi sdlak
bezidan ajratib turadi. Suyak gismida pastki devor yugori devorga
nisbatan 4-5 mm uzunroq bodladi.

Tashqi eshituv yoli teri bilan qoplangan. Parda-togay qismida
terining galinligi 1-2 mm ga etadi. Bu qism tuklar, yog va oltingugurt
moddasini ishlab chigaruvchi cerumenal bezlarga boy bdladi. Yog va
cerumenal bezlar ajralmasi, hamda kochgan epidermis toplami quloq
kirining hosil bolishida qatnashadi. Quloq kiri chaynash harakatida
tashqi eshituv yoli parda-togay qismining tebranishida kdoproq ajraladi.
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Suyak qismining terisida tuklar va bezlar bolmaydi. U suyak usti
pardasiga zich yopishgan bdlib, asta-sekin yupgalashib boradi (0,1
mm) va epidermis sifatida nogora pardaning epidermis gavatiga
aylanadi.

Nogora parda (membrana tympani) qalinligi 0,1 mm, bdyi 10
mm, eni 8 - 9 mm, yuzi 55-60 mm ? bdlgan juda yupqa oval tuzilma
bolib, tashqi qulogni orta quloqdan ajratib turadi. Tashqi eshituv
yoOlining 0qiga nisbatan nogora parda 30° Gtkir burchak hosil qilib
joylashadi. Bundan tashqari nogora parda ichkariga qadahsimon
botgan bolib, eng chuqur joyi uning kindigi (umbo) deb ataladi.

Nogora parda 3 gavatdan iborat; tashqi — teri, ya'ni epidermal
gavati, tashqgi eshituv yolining bezlardan holi terisining davomi
hisoblanadi, ichki - epitelial shilliq qavati nogora boshligi shilliq
pardasining davomi hisoblanadi va orta - radial va cirkulyar fibroz
tolalardan tuzilgan biriktiruvchi tdqima gavati.

Orta qulog (auris media) quyidagi havoli bdshliglardan tashkil
topgan:

1) nogora boshligi (cavitas tympanica),

2) eshituv nayi (tuba auditiva),

3) gorga kirish joyi (aditus ad antrum);

4) sorgichsimon &simta gori (antrum mastoideum) va sorgichsimon
osimta kataklari (cellulae mastoideae).

Nogora boshligi ham topografik joylashuvi, ham klinik
ahamiyati bdyicha boshga boshliglarga nisbatan asosiy Orinni
egallaydi. Orta qulog yopiq havoli tizimining havo almashinuvini —
nogora bdshligini burun halqum bilan ulab turgan eshituv nayi orgali
ta’minlaydi.

Nogora boshligi (cavitas tympanica) nogora parda va labirint orasida
joylashgan bdshliq bolib, tort girrali notdogri kub shaklini eslatadi.
Unda 6 devor tafovut gilinadi:

% tashqi va ichki;

* Yuqori va pastki;

+» old va orqa.
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Nogora bdshligining hajmi 0,75 sm®, vertikal va old-orga
Olchami 15 mm, kondalang o&lchami 2-6 mm ga teng. Nogora
boshligining tashqi devorini nogora pardasi hosil gilib, tashgi qulogni
orta quloqgdan ajratib turadi (10-rasm).

Nogora boshligining yuqori devori yoki tomi (tegmen tympani)
galinligi 1-6 mm gacha bodlgan yupqa suyak plastinkasidan iborat
bolib, nogora boshligini kalla suyagining orta chuqurchasidan ajratib
turadi. Suyak plastinkada suyak nugsonlari (degiscenciyalar)
mavjudligi tufayli kalla suyagi orta chuqurchasining bosh miya qattiq
pardasi bevosita nogora bdshligining shilliq pardasiga tegib turadi,
shuning uchun orta quloqdagi yalliglanish jarayoni bosh miya
toqimasiga tarqalishi va kala suyagi ichi asoratlarning rivojl anishiga
olib kelishi mumkin.

Yosh bolalarda chakka suyagining toshsimon va palla
gismlarining chegarasida nogora boshligining tomi sohasida bitmagan
toshsimon-tangachasimon tirqish (fissura petrosquamosa) bdladi. Bu
tirgish orgali gon-tomirlar toplami bilan birga biriktiruvchi tdqimalar
toplami Otadi va bu yoriq infekciya tarqalish yoli sifatida xizmat
qilishi mumkin. Shuning uchun yosh bolalarda otkir yiringli otitda
miya qattiq pardasi ta’sirlanishi natijasida meningizm belgilari yuzaga
keladi. Keyinchalik bu tirqishning Ornida toshsimon—palla choki
(sutura petrosquamosa) shakllanadi. Ba’zan chakka suyagining ichki
yuzasida tirgish qoldiglari saglanib golganligi tufayli katta kishilarda
rivojlangan mastoidit kasalligida suyak tdqimasi ostida yiring
toplanishi mumkin.

Nogora boshligining pastki, boyinturuq devori (pars
jugularis) yoki nogora bdshligining tubi uning ostida yotgan ichki
bdyinturuq venaning yuqori piyozchasi (bulbus venae jugularis) bilan
chegaralangan. Boshlig tubi nogora parda chetidan 2,5-3 mm
pastrogda joylashgan. Ba’zan bu devorda suyak nugsonlari —
degiscenciyalari bolib, vena piyozchasi nogora boshligi ichiga bortib
turadi. Shuning uchun orta qulogdagi  yalliglanish jarayonlari
bdyinturuq venasiga tarqalishi va septikopiemiya asorati rivojl
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anishiga yoki paracentez vaqtida vena piyozchasi jarohatlanib,
qulogdan qon oqishiga sabab bdladi.

10

10-rasm. Nogora boshligining tashqi devori
1. Attik. 2. Bolgacha boylami. 3. Bolgacha dastasi. 4. Nogora pardaning taranglashgan gismi.
5. Eshituv nayi. 6. Ichki uyqu arteriyasining oldingi devori. 7. Bdyinturuq vena piyozchasi. 8.
Yuz nervi. 9. Nogora payi. 10. Gor., 11. Bolgacha boshchasi

Nogora boshligining old devori, eshituv nayi yoki uyqu devori
(pars tubaria, s.caroticus). Bu devorning yuqori gismini ikki teshik
egallagan bolib, ularning kattasi eshituv nayining ichki teshigi (ostium
tympanicum tubae auditivae), kichigi uning ustida joylashgan nogora
pardani taranglashtiruvchi muskul kanalidir.

Pastki qgismida nogora boshligining old devori yupga suyak
plastinkasidan tashkil topgan. U nogora bdshligini ichki uyqu
arteriyasi kanalidan ajratib turadi. Qon tomirlar va nerv tolalari bu
devordagi ingichka naychalar (teshikchalar) orqali nogora bdshligiga
kiradi. Ba’zan yalliglanish jarayoni nogora boshligidan uyqu
arteriyasining suyak devoriga targalishi mumkin yoki arteriya devori
paracentez paytida jarohatlanib, kuchli qon ketishga sabab boladi.
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Nogora boshligining orga yoki soérgichsimon devori (pars
mastoideus) sorgichsimon Osimta bilan chegaralangan.uning yuqori
qismida keng yol - gorga kirish yoli (aditus ad antrum) joylashgan.
Bu y0l nogora bdshligining tomini, ya’ni attikni sorgichsimon dsimta
gori bilan (antrum mastoideum), ya’ni sorgichsimon Osimtaning
doimiy katakchasi bilan boglab turadi. Nogora boshligining
tashqi (lateral), ya’ni parda devori (pars membranaceus) yuqorida
nogora parda va attikning yugori-tashqi devori, pastda — tashqi eshituv
yolining pastki devoridan hosil bdlgan. Nogora pardadan yuqorida
lateral devorni eni 3-6 mm bolgan tashqi eshituv yolining yuqori
devor plastinkasi tashkil giladi. Shu plastinkaning pastki chetiga, ya’ni
nogora dymasiga (incisura tympanica) nogora parda birikadi.

Nogora bdshligining ichki (labirint, promontorium) devori
(pars labyrinthicus) orta qulogni ichki qulogdan, ya’ni labirintdan
ajratib turadi. Ichki devorning markaziy bdlimida chiganoq asosiy
gajagining lateral devori hosil qgilgan tepalik (promontorium)
joylashgan.

Nogora boshligining shilliq pardasi burun halqum shilliq
pardasining davomi hisoblanadi.

Nogora bdshligida 3 ta eshituv suyakchalari va 2 ta quloq ichi
muskullari joylashgan. Eshituv suyakchalariga bolgacha (malleus),
sangdoncha (incus) va uzangicha (stapes) kiradi (11-rasm). Ular
bogimlar orqali bir-biri bilan zanjirga Oxshab boglangan. Eshituv
suyakchalari tovush tolginlarini kuchaytirib yoki kamaytirib dahliz
darchasiga etkazadi.

Eshituv (evstaxiy) nayi (tuba auditiva) orta qulogni burun
halqum orqali tashqi muhit bilan boglab turadi. Uning uzunligi
kattalarda 3,5 sm, chaqaloglarda - 2 sm teng. Eshituv nayi Orta
qulogdagi havo bosimini 0zgartirib, havoni almashtirish vazifasini
bajaradi.

Eshituv nayi uning 1/3 gismini egallagan kalta suyak (pars
ossea) va 2/3 qismini egallagan uzun togay (pars membranacea
cartilaginea) bdlimlaridan tuzilgan. Bu bolimlar 6zaro qdshilib pastga
yoOnalgan Otmas burchak hosil qiladi. Togay bolimi suyak bolimiga
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Otish joyida eshituv nayining eng tor joyi — boyinchasi (isthmus)
joylashgan bolib, uning diametri 1-1,5 mm teng. Eshituv nayining
nogora teshigi (diametri 4-5mm) nogora bdshligi old devorining
yuqori gismida, halgum teshigi — undan 1-2,5 sm pastrokda
joylashgan bolib, pastki burun chiganoqlarining orqa uchi sathida
burun halqumning tashqi devoriga ochiladi. Halqum teshigi sohasida
limfoid toqima toplami — nay murtagi (tonsilla tubaria) joylashgan.

Articulatio incudomallearis

_-Crus breve

Caput mallei&-..-

§

Malleus ——s= &

— Corpus incudis

~=—[nCUS

Crus longum

Articulatio
incudgstapedia

Vi Stapes

Crus posterius

Processus anterior

_ :
Basis

Manubrium mallei/ ‘
\ stapedis

e
Crus anterius

11- rasm. Eshituv suyakchalari

Bolalarda eshituv nayi kalta, keng va biroz gorizontal joylashgan
boladi. Shu sababli yosh bolalarda sut, sdlak va boshqga suyugliklar
eshituv nayi orqali nogora bdshligi ichiga kirishi va orta qulogning
yalliglanishiga sabab bolishi mumkin.

Tinch holatda eshituv nayi togay qismining devorlari bir-biriga
tegib turadi, shuning uchun uning yorigi yopiq turadi. Eshituv
nayining yorigi yutinganda, chaynaganda, esnaganda ochiladi. Uning
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ochilishi yumshoq tanglayni taranglashtiruvchi (m. tensor veli
palatini) va kotaruvchi (m. levator veli palatini) muskullarning
qisqarishi natijasida sodir bdladi, chunki ularning tolalari eshituv nayi
togay qismining devoriga zich yopishgan bodladi. Eshituv nayining
otkazuvchanligi buzilganda oOrta qulogda turli patologik jarayonlar
yuzaga kelishi mumkin. Shu sababdan eshituv nayi 6tkazuvchanligini
tiklash muhim ahamiyatga ega.

Ichki qulog (auris interna) ya’ni labirint juda murakkab
tuzilgan. U suyakli labirint kapsulasi (12-rasm) va uning ichida
joylashgan pardali labirintdan tashkil topgan. Labirint chakka
suyagining toshsimon qismi ichida joylashgan. Tashqi tomonda u
dahliz va chiganoq darchalari joylashgan nogora bdshligining ichki
devori bolib xizmat qiladi. Ichki tomonda labirint ichki eshituv yoli
(meatus acusticus internus) va dahliz suv yoli (aqueductus vestibuli)
orqali kalla suyagining orqa chuqurchasi bilan tutashadi. Dahliz suv
yolida chiganoq suv yoliga (aqueductus cochleae) — chiganoq
naychasiga (canaliculus cochleae) borgan endolimfatik yol (ductus
endolymphaticus) otadi. Labirint orga miya suyuqligiga Oxshash
suyuqglik bilan tolgan.

1 a3 2 3 “ D 12-rasm. Suyak labirint
\ ¥y 1- oldingi yarim aylana
: kanal, 2- oldingi suyak

ampulasi, 3- lateral suyak
ampulasi, 4- chiganoq, 5-
chiganoq  gumbazi, 6-
dahliz, 7- chiganoq
darchasi, 8- dahliz darchasi,
9-orga suyak ampulasi, 10-
oddiy suyak oyoqcha, 11-
umumiy suyak oyoqcha,
12- orga vyarim aylana
kanal, 13- lateral yarim
aylana kanal.

18 12711 <10 9 8 7 6

Bu suyuqglik pardali labirint ichida - endolimfa, suyakli labirint ichida
- perilimfa deb ataladi. Suyakli labirint 3 bolimdan tashkil topgan:
e 0ld bolim — chiganoq (cocklea);
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e oOrta bolim — dahliz (vestibulum);

e orga bolim — yarim doira kanallar (canalis semicircularis).

Tashqi qulogni tashqi uyqu arteriyasi qon bilan ta’minlaydi. Quloq
chiganogini orga quloq arteriyasi — a.auricularis posterior, uning old
yuzasining pastki uch qismini va qisman quloq bdlakchasini
chakkaning yuza arteriyasi - a. temporalis superficialis gon bilan
ta’minlaydi. Qayd etilgan qon tomirlar va tashqi eshituv yoli atrofida
tor hosil gilgan, yuqori jag arteriyasining shoxchasi bdlgan qulogning
chuqur arteriyasi (a. auricularis profunda) — tashqi eshituv ydlining
chuqur bolimlarini va nogora pardani qon bilan ta’minlaydi.

Tashqi qulogdan vena qoni oldinda pastki jag orqasidagi venaga

(v. retromandibularis), orgada qulog suprasining orga venasiga

(v.auricularis posterior) quyiladi. Limfa kapillyarlari va limfa

tomirlari tashqi qulogdan quloq ddmbogqchasi oldida va tashqi eshituv

yolining pastki devori ostida joylashgan limfa tugunlariga, keyin
chuqur boyin limfa tugunlariga tutashadi.
Tashqi qulogning sezuvchan innervaciyasini quyidagi nervlar
ta’minlaydi:
1) n. auriculotemporalis — qulog—chakka nervi  (uch shoxli
nervning shoxchasi);
2) n.auricularis magnus (bdyin chigalining shoxchasi);
3) ramus auricularis (adashgan nerv tolasining qulog shoxchasi).
Uch shoxli nerv shoxchasi asosan tashqi eshituv yolining old
yarmida, adashgan nerv shoxchasi — orga yarmida tarmoqlanadi. Nerv
tolalarining bunday joylashuvi quyidagi holatlarni izohlashga yordam
beradi:

1) tashqi eshituv yodlining orga devorini qulog kozgusi bilan bosib,
kdzdan Kkechirilganda yoki paxta bilan tozalanganda bemorda
reflektor yotal paydo bolishini;

2) tashgi eshituv yoli orga devorining chipgonida bemorda quloq
ogrigi, qusish, kongil aynishi belgilarining kuzatilishini;

3) tashki eshituv yoli old devorining chipkonida fakat ogriq belgisi
kuzatilishini,

28



X juft nerv tolasining (adashgan nerv) qulog shoxchasi (Arnold
nerv tolasi) tashqi eshituv yolining orga devori terisining
innervaciyasini amalga oshiradi.

Qulog chiganogi muskullarining harakat innervaciyasini yuz
nervining shoxchasi — qulogning orga nervi (n. auricularis posterior)
ta’minlaydi.

Nogora pardaning tashqi qulogga garagan yuzasini chuqur quloq
arteriyasi, orta qulogga garagan yuzasini nogora pardaning oldingi
arteriyasi (a. tympanica anterior) gon bilan ta’minlaydi.

Nogora pardadan vena goni tashqgi boyinturug venaga, kondalang
sinusga va ortada joylashgan meningial venalarga, limfa suyuqgligi esa
quloq oldi, quloq orti va orga boyin limfa tugunlariga quyiladi.

Nogora parda innervaciyasini qulog-chakka nervi (n.
auriculotemporalis), adashgan nervning quloq shoxchasi (ramus
auricularis n.vagus) va nogora nerv tolasi (til-halgum nervining
shoxchasi) ta’minlaydi.

Sorgichsimon soha (regio mastoidea)

Bu soha sdrgichsimon &simta konturi bilan aniglanib, u teri
orgali oson palpaciyalanadi. Sohaning yugori chegarasini yonoq
ravogidan Otkazilgan gorizontal chiziq tashkil etadi.

Qavatlari. Sorgichsimon dsimta sohasininig terisi yupga bolib,
orga gismi soch bilan qoplangan. sohaning terisi uning tagida
joylashgan aponevroz bilan boglangan bdlib, teri osti klechatkasi
kuchsiz rivojlangan. Mavjud yuzaki fasciya sorgichsimon Osimtaga
yugori sohadan 6tadi. Fasciyani hosil giluvchi yupga plastinka quloq
chiganogi mushaklari, yuzaki qon tomir va nervlar uchun qin
vazifasini Otaydi. Bu plastinkalar xususiy plastinka bilan bogliq bolib,
ular orgali qulogning orqa arteriya va venasi otadi. (a. et v. auricularis
posterior). Limfa yollari quloq orga limfa ydllariga oqib oOtadi.
Sohaning terisini bdyin nerv chigalidan chiquvchi katta quloq va
kichik ensa nervlari innervaciyalaydi.

Sorgichsimon dsimtaning xususiy fasciyasi yuqori gismlarda
yaxshi taraqqiy qilgan bolib, 6simtaning chdqqisi tomon yonalgan sari
yupqalashib boradi. Suyak usti pardasi mustahkam bdlib, u dsimtaning
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oldingi sillig yuzasida engil ajralsa, tosh—0mrov-sorgichsimon muskul
(m.sternocleidomastoideus) birikadigan gadir—budir yuzali orga
qismida esa suyakka chuqur birikib ketgan.

Osimtaning suyak qismida yuzaki zich plastinka orqasida turli
kattalikda havo saglovchi bdshliglar bolib, ular shilliq parda bilan
goplangan. Bu katakchalarning olchami Osimtaning Yyuqori-oldingi
gismiga tomon Kkattalashib boradi. Bu erda ular eng katta yirik
bdshligni (antrum mastoideum) hosil giladi. Bu bdshliq orta quloq
boshligi bilan aditus ad antrum orqali tutashadi. Osimtaning havo
sigimi hajmi katta (pnevmatik) va kichik (sklerotik) bolishi mumkin
va bu katakchalarning soniga bogliq. Katakchalar oraligidagi joy
govak strukturali tuzilishga ega.

Odamning yoshi ulgaygan sayin katakchalarning hajmi ham
oshib boradi, lekin qgarilikda katakchalar yana gayta sklerozga uchray
boshlaydi.

Sorgichsimon Osimtaning asosiy katagi (antrum mastoideum)
uning oldingi yugori kvadratida joylashgan bolib, suyak yuzasidan
1,5-2 sm va eshituv ydlining suyakli qismidan 2 mm orqaroqda turadi.
Bu bdshligni ochishda qdshni 3 ta muhim anatomik hosilalarni
e’tiborga olish kerak. Ularning joylashishini va asosiy katak
lokalizaciyasini aniqlash uchun shipo trepanacion uchburchagidan
foydalanish lozim (13-rasm). Bu uchburchakning oldingi chegarasini
spina suprameatum-dan sorgichsimon Osimta chdqqisiga Otkazilgan
chiziq hosil qilsa, uning orqa chegarasini sorgichsimon Osimta qirrasi
yoki  tuberositas mastoidea hosil giladi. Yuqgori chegarasini yonoq
ravogidan oOtkazilgan gorizontal chiziq chegaralaydi.

13-rasm. Trepanaciya (Shipo)

uchburchagi
1-ensa venasi, 2- ensa arteriyasi, 3-
sorgichsimon Osimta, 4-

sorgichsimon emissar venasi, b5-
chakka mushagi, 6-yonoq ravogi
orgali otkazilgan gorizontal chiziq,
7-tashqi eshituv teshigi, 8- orga ensa
arteriyasi va nervlari.
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Uchburchakning oldingi - pastki kvadrantida yuz nervi kanali
joylashgan bolib, u orqali yuz nervi tashqariga chiqadi (14-rasm).
Uchburchakning orqa - pastki kvadrantida sigmasimon sinus
proekciyalansa, yuqori — old kvadrantida sdrgichsimon 6siqning gor
gismi (antrum mastoideum)ga togri keladi, yugori-orga kvadrant esa
Orta miya chuqurchasi bilan chegaralangan. Sorgichsimon 0simtaning
oldingi gismida, eshituv nayining orqa devori oraligida yuz nervi
kanali joylashgan. Orta quloqda radikal operaciya bajarilganda suyakli
eshituv nayining orqa devorini ochishdan ehtiyot bdolish kerak.
Sigmasimon sinus kopincha sorgichsimon Osimta qirrasi orqasida
joylashadi. Ba’zida esa eshituv nayiga yaqin joylashib, sdrgichsimon
Osimta asosiy katakchasi hajmini kichraytiradi.

Sorgichsimon dsimta (processus mastoideus) orta qulogning
orga gismida joylashgan. U qalin suyak togimasi va kopgina havo
saqlovchi katakchalardan 1borat bolib, barcha katakchalar
sorgichsimon dsimta gori (antrum mastoideum) va gorga kirish joyi
(aditus ad antrum) orgali nogora usti boshligining (epitimpanum)
yugori-orqa qismiga ochiladi. Chaqaloqglarda sorgichsimon Osimta
yaxshi rivojl anmagan bolib, fagat bitta bdshliq — sorgichsimon dsimta
goridan (antrum) iborat. Osimtaning shakllanishi 2 yoshda boshlanib,
6-7 yoshda tugaydi.

Sorgichsimon Osimta chdqqisi pastga qaragan konusni eslatadi.
Kalla suyagi orta chuqurchasining tubiga togri kelgan chakka chizigi
(linea temporalis) uning yuqori chegarasi bolib xizmat qiladi.
Sorgichsimon dsimtaning old chegarasi tashqi eshituv yolining orqa
devori bolib, uning orga-yuqori chetida bortish chizigi — spina
suprameatum (genle chizigi) bor. Bu bortish suyak yuzasidan 2-2,5 sm
chuqurlikda joylashgan gorning proekciyasiga mos keladi.

Sorgichsimon Osimta gori aylana shakldagi havoli katakcha
bolib, shakli va tuzilishidan gat’iy nazar sorgichsimon osimtada 90%
hollarda mavjud bdladi va qulogda bajariladigan deyarli barcha
jarrohlik amaliyotlarida ishonchli anatomik moljal sifatida xizmat
giladi.
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Yosh bolalarda sorgichsimon Osimta gori tashqi eshituv ydlidan
yugoriroqda va ancha yuza (2-4 mm chuqurlikda) joylashadi, bola
dsgan sari u asta-sekin orqaga va pastga siljiydi. Gor tomini (tegmen
antri) hosil qilgan suyak plastinka uni kalla suyagi Orta
chuqurchasining qattiq pardasidan ajratib turadi.
Sorgichsimon &simtaning tuzilishiga kora me’yorda — pnevmatik,
diploetik va aralash, patologiyada — sklerotik turlari tafovut gilinadi.
Sorgichsimon Osimtaning pnevmatik turida havoli katakchalar
uning deyarli butunlay tdldirib, hatto chakka suyagining palla qismiga,
chiganoq 0sigi va piramidaga tarqalishi mumkin. Odatda gor atrofida

joylashgan kichik katakchalar, uzoqroqda joylashgan — vyirik
katakchalar (ba’zan, chdqqi katakchasi) tafovut gilinadi.

Sorgichsimon Osimtaning diploetik (spongiozli) turida havoli
katakchalar kam bolib, ular asosan gor atrofida toplangan va
trabekulalar bilan chegaralangan kichik boshliglardan iborat.

4

14-rasm. Shipo
uchburchagi

1 - crista mastoidea; 2 - spina
suprameatica; 3 - porus acusticus
. externus; 4 - linea temporalis.

A — yugori-old kvadrant, antrum
mastoideum proekciyasiga togri
keladi.

B — yuqori-orga kvadrant — orga
kalla chuqurchasi proekciyasi.

C — Pastki-orga kvadrant -sinus
sigmoideus proekciyasi.

D - Pastki-old kvadrant - n.
facialis prokciyasiga tGgri keladi

Sorgichsimon  Osimtaning  sklerotik  (zick) turi  modda
almashinuvi buzilishi yoki umumiy va mahalliy yalliglanishning
ogibati bolib,bunda sdrgichsimon osimta zich suyak tdgimasidan
tuzilgan boladi va unda havoli katakchalar soni juda kam yoki
umuman bolmaydi.

Sorgichsimon osimta gori va Kkataklari orta quloq shillig
pardasining davomi bolgan shillig parda bilan goplangan, shuning
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uchun nogora boshligi ichidagi patologik jarayon sdrgichsimon osimta
kataklariga oson targaladi.

Sorgichsimon dsimtaning ichki (orqa) yuzasida (kalla suyagining
ichida) sigmasimon sinus (sinus sigmoideus) — venoz boshligi yotadi.
U bosh miya qattiq pardasining duplikaturasi bolib, bosh miyadan
vena qoni shu cinus orqali bdyinturuq vena tizimiga quyiladi.
Sigmasimon sinus nogora boshligining ostida kengayma, ya’ni ichki
bdyinturuq vena piyozchasini hosil qiladi. Bu ichki suyak plastinkasi
(lamina vitrea) sigmasimon sinus va kalla suyagining orga
chuqurchasini sdrgichsimon dsimta kataklaridan ajratib turadi. Orta
qulogdagi destruktiv jarayonlar suyak plastinkasini emirganda
infekciya sigmasimon sinusga targaladi. Ushbu sinus devori
jarohatlanganda hayot uchun xavfli qon oqishi yuzaga keladi. Ba’zan
sigmasimon sinusning tashqi eshituv yoli orqa devoriga yaqin, yoki
yuzaki joylashuvi (lateropoziciya) qulogda otkaziladigan jarrohlik
amaliyotlarida sinusning shikastlanishiga sabab bdladi.

Tegmen antri suyak plastinkasi sorgichsimon Osimta gorini
kalla suyagining Orta miya chuqurchasi va bosh miya qattiq
pardasidan ajratib turadi; patologik jarayon suyak plastinkasini
emirganda yiring bosh miya pardalariga targalishi mumkin.

Sorgichsimon dsimta chdqqisining ichki yuzasida ikki qorinchali
muskul tolalari birikadigan chuqur sorgichsimon osimta kemtigi
(incisura mastoidea) bolib, ba’zan yiringli jarayon sdrgichsimon
kataklardan shu egat orqgali boyin muskullarining ostiga tarqalishi
mumeKin.

Yiringli jarayon ayrim hollarda sorgichsimon dsimtadan unga
kelib birikuvchi m.sfernocleidomastoideus-ning yugori sohasiga Gtishi
natijasida boyin qiyshiqligi (krivosheya) kelib chiqishi mumkin. Bu
koproq yosh bolalarda kuzatiladi.
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Chakka suyagi ichidagi kanallar

Kanalning nomi

Boshlanish va yakunlanish

Nimalar otadi

joylari

Uyqu kanali (canalis | Piramida gismning pastki yuzasidagi | Ichki uyqu arteriyasi, uning
caroticus). tashgi uyqu tirgimi bilan ichki | devoridagi vegetativ

yuzasiga ochiladigan ichki uyqu | (simpatik) nerviar.

tirgimi orasida. Kanal devoridan uyqu

- nogora kanali boshlanadi.
Uyqu - nogora | Uyqu kanali boshlanish joyidagi orga | Ichki uyqu arteriyasi-dan
kanalchasi  (canaliculi | devoridan, orta qulog bdshligi | chigadigan uygu - nogora

carotico-tympanici)

(nogora boshliq) oldingi devorigacha
davom etadi.

arteriyasi, ichki uyqu
arteriyasi devoridagi
vegetativ (simpatik) nervlar
tarmogi bdlgan - uyqu -
nogora nervi.

Yuz nervi kanali | Chakka suyagining ichki yuzasidagi | Yuz nervi (VII  -juft).
(canalis facialis). ichki eshituv teshigidan boshlanib, | Kanaldan piramida-ning
tashqi yuzadagi bigizsimon- | ichki yuzasiga katta
sorgichsimon teshik bilan | toshsimon nerv otadigan
yakunlanadi. tirgish ochiladi. Yuz kanali
pastki qgismidan nogora tori
nervi otadigan kanal
boshlanadi.
Nogora tori nervining | Yuz nervi kanalining pastki gismidan | Nogora tori nervi orta quloq

kanalchasi (canaliculus
chordae tympani).

boshlanib, nogora bdshligining orqa
devoriga ochiladi.

boshligiga yonaladi va tashqi
tarafga toshsimon — nogora
tirgishi orgali chigadi.

nervining
(canaliculus

Nogora
kanalchasi
tympanicus).

Toshsimon gismning pastki yuzasida
apertura inferior canaliculi tympani
tirqishi bilan boshlanib, orta quloq
bdshligining pastki devoriga ochiladi.

Nogora nervi (ix juft nervining

tarmogi). Orta quloq
boshligidan  kallaning  ichki
yuzasiga Kichik yuzaki

toshsimon nerv bdlib davom
etadi.

Mushak - naysimon kanal

(canalis muscu-
lotubarius). Bu kanal
ikkita ~ yarim  kanalga
bolinadi:  yugorigisi  —
nogora pardasini
taranglaydigan mushak

saglaydi gan yarim kanal,
ostidagisi:  eshituv  nayi
yarim kanali.

Chakka suyagi piramida gismining
ustki uchi sohasidan boshlanib, orta
qulog boshligining oldingi devoriga
ochiladi.

1) nogora pardani
taranglaydigan mushak
joylashadi;

2) orta quloq boshligini
xalqumning burun  qgismi
bilan birlashtiradi.

Sorgichsimon kanal
(canalis mastoideus).

Bayinturug  chuqurchasining  tubidan
boshlanib, nogora-sorgichsimon
tirgishida yakunlanadi.

Adashgan nerv (x-juft) tarmogi
yunaladi.
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KALLA SUYAGI ASOSI

Kalla suyagining tashqi va ichki asosi farq qilinadi (basis cranii
interna, basis cranii externa).

Kalla suyagining ichki asosi. Kalla suyagi asosini ichki
tomondan korib chiqilganda unda oldingi, orta va orqa chuqurchalarni
korish mumkin. Chuqurchalar zinapoyani eslatadi: hammasidan
yugorida — kallaning oldingi, songra Orta va eng pastda — orga
chuqurchalari joylashadi (15-rasm).

15- rasm. Kallaning ichki

asosi chuqurchalari
1-fossa cranii anterior,
2- fossa cranii media,
3-fossa cranii posterior

Kallaning oldingi
chuqurchasi (fossa
cranii anterior)

3 Kalla suyagi

asosining oldingi

chuqur-chasi

ponasimon suyak-ning

Kichik ganotlari orgali kallaning orta chuqurchasidan ajralib turadi.

Oldingi chugurcha asosini peshona suyagining orbital plastinkasi,

galvirsimon suyakning galvirsimon plastinkasi va orgadan ponasimon
suyakning tanasi hamda kichik ganotlari tashkil etadi.

Bu chuqurchada bosh miya yarim sharlarining peshona gismi
Ornashgan. Xoroz toji (crista galli) galvirsimon suyakning teshikli
plastinkasi bolib, bu erda hid bilish nervining piyozchasi (bulbus
olfactorius) yotadi.

Piyozchaga teshikchalar orgali burun shilliq pardasidan
boshlanuvchi 30 ga yaqin nerv tolalari kelib goshiladi. Xuddi shu
teshiklar orgali burun bdshligining shilliq gavatiga oldingi va orga
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galvirsimon arteriyalar (aa. ethmoidales anterior et posterior) hamda
galvirsimon nervlar (nn. ethmoidales) chigadi. Oldingi galvirsimon
arteriyadan bosh miya qattig pardasining oldingi arteriyasi ajralib
chigadi. Xoroz tojining oldingi gismida kor teshik (foramen caecum)
mavjud bolib, undan miya pardasi ustki sagittal (6gsimon) venoz
sinusi bilan burun boshligidagi venoz chigallarini boglovchi vena
otadi. Bu venoz anastomoz burun boshligi infekciyasining bosh miya
pardalariga targalishiga sababchi boladi. Bundan tashgari kor teshikka
miya qattiq pardasining &sigi Kirib turadi. Kallaning orta chuqurchasi
chegarasida ponasimon suyak kichik ganotlari asosida koruv nervi
teshigi (foramen opticum) joylashgan. U orqali kalla bdshligidan koz
kosasiga koruv nervi (n. opticus) va koz arteriyasi (a. ophthalmica)
chigadi. Bu kanalda mavjud patologik jarayonlar yoki arteriya
anevrizmalari kOruv nervining qisilishiga sabab bdlib, bu esa
korishning pasayishiga olib keladi.
Kallaning érta chuqurchasi (fossa cranii media)

Orta chuqurcha ponasimon suyak kichik ganotlari orqa qirgogi
bilan chakka suyagi toshsimon gismining yuqori qirrasi (piramida)
(margo petrosus superior) hamda turk egari oraligida joylashgan.
Chuqurcha asosini turk egari, ponasimon suyakning katta qanotlari va
chakka suyagining toshsimon gismi oldingi yuzalari hosil giladi. Bu
chuqurchaning yon tomonlarida bosh miya katta yarim sharlarining
chakka gismi, turk egarida esa gipofiz joylashadi. Turk egari har
ikkala tomondan gorsimon sinus (Sinus cavernosus)ni hosil giluvchi
venoz boshliglar sistemasi bilan oralgan. Bu venoz boshliglar miya
qattiq pardasining ikkiga ajralgan varaqlari oraligida hosil bolgan.
Chap va 0ng venoz bdshliglar bir-biri bilan oldingi va orqa gorsimon
boshliglararo sipnuslar (sinus intercavernosus anterior et posterior)
vositasida tutashadi.

Gorsimon sinusga shu tomondagi kdz venalari (v. ophthalmica)
kelib quyiladi. Bu boshligdan esa qon sinus petrosus superior boylab
sigmasimon sinusga oqib dtadi. Gorsimon sinuslar oldingi yirtiq va
govak teshiklar orqali 6tuvchi yuz venalari bilan anastamoz hosil
giladi.
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Gorsimon sinuslar topografiyasi murakkab bdlib, ular oraligidan
ichki uyqu arteriyasi va uzoqlashtiruvchi nerv (n. abducens) dtadi. Bu
boshligning tashqi devoriga miya qattiq pardasi varaglari oraligida
kozni harakatlantiruvchi, galtak va koz nervlari (nn.osulomotorius,
trochlearis, ophthalmicus) tegib turadi. Turk egari va gipofizning
oldida koruv nervlari kesishmasi (hiasma opticum) joylashgan.
Gipofizning patologik kattalashuvlarida kdruv nervlari qisilib, korish
buzilishi mumkin.

Kallaning orta chuqurchasida bir qancha teshiklar mavjud bolib,
ulardan qon tomirlar va nervlar otadi. Kozning yuqori yorigi (fissura
orbitalus superior) ponasimon suyakning kichik va katta ganotlari
oraligida joylashgan. Bu yoriq orqali kozni harakatlantiruvchi
(n.oculomotorius),  galtak  (n.trochlearis), uzoqlashtiruvchi
(n.abducens), 111 shoxli nervning 1-shoxi (n.ophtalmicus) va yuqori
koz venasi (v.ophtalmica superior) otadi.

K6z kosasi yuqorigi yorigining orqa va tashqi tomonida dumaloq
teshik (foramen rotundum) joylashgan bdlib, u orgali qanot—tanglay
chuqurchasiga Il shoxli nervning 2-shoxi (n. maxillaris) chigadi. Bu
teshikdan orgarogda oval teshik (foramen ovale) joylashgan bolib,
undan Il shoxli nervning 3-shoxi, (n.mandibularis)otadi. Bigizmon
teshik (foramen spinosum) orqali miya qattiq pardasining Orta
arteriyasi (a. meningea media) va pastki jag nervidan chiquvchi qattiq
miya pardasiga boruvchi otkir qirrali nerv (n. spinosus) kalla
boshligiga kiradi. Yirtiq teshik (foramen lacerum) ponasimon
suyakning katta ganoti va chakka suyagining toshsimon gqismlari
oraligida joylashgan. Bu teshikni yopib turuvchi tolali tdsiq orqali
toshsimon nervlar (nn. petrosus major et minor), nogora pardasini
taranglashtiruvchi muskulni innervaciya qiluvchi nerv (n.m.tensor
tympani) va toshsimon sinusga tutashuvchi kallaning tashqi asosi
yuzaki venalari Otadi. Ichki uyqu arteriyasi teshigi (foramen caroticum
internum) yirtiq teshik qatorida joylashadi. Bu teshik orqali ichki uyqu
arteriyasi va uning atrofidagi shu nomli nerv chigallari otadi.

Kallaning orqa chuqurchasi (fossa cranii posterior)
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kalla suyagi asosining orqa chuqurchasi kallaning Orta
chuqurchasidan chakka suyagi toshsimon qismining yugori girrasiga
birikkan bosh miya qattiq pardasi 0sigi — miyacha chodiri orqali
ajralib turadi.

Bu chuqurcha miyacha, miya koprigi va uzunchogq miya bilan
tolib turadi.

Kalla suyagi asosining orga chuqurchasi markaziy gismini katta
ensa teshigi (foramen magnum) egallab, orqga miya kanaliga davom
etadi. Bu teshik orgali uzunchoq miya, qo0shimcha nerv
(n.accessorius), umurtga arteriyalari va miya pardasi venoz sinuslari
bilan orga miya venoz chigallarini tutashtiruvchi venoz chigallar
otadi. Ponasimon suyak nishabining yon tomonlarida bdyinturug
teshigi (foramen jugulare) joylashgan bdlib, u orgali kalla bdshligidan
tashgariga til-yutgin nervi (n.glossopharyngeus), adashgan nerv
(n.vagus), gaytuvchi nerv (n. reccurens), miya gattiq pardasining orga
arteriyasi (a. meningea posterior) va sigmasimon sinus chigadi.

Chakka suyagi toshsimon gismining orga yuzasida ichki eshituv
teshigi (porus acustisus internus) joylashgan. Bu teshikdan eshituv
nervi (n.vestibulococklearis), yuz nervi (n.facialis), oraliq nerv
(n.intermedius) va ichki eshituv arteriyasi va venasi (a. et v. auditiva
interna) otadi.

Katta ensa teshigining tashgi tomonida til osti nervi (n.
hypoglossus) Stadigan til osti nervi kanali (canalis nervi hypoglossi)
mavjud.

Orga chuqurchasi suyaklarining ichki yuzasida miya qattiq
pardasi sinuslari: ensa, kondalang, sigmasimon va pastki toshsimon
sinuslar egati mavjud. Turli xil jarohatlar ta’sirida kalla asosidagi
teshiklar sohasida kalla asosi suyaklarining yupgalashgan gismlarida
sinish chiziglari paydo bdladi.

Kallaning tashqi asosi (basis cranii externa)da bir gancha
teshiklar joylashgan bolib, ular kalla ichki asosi bilan boglangan.

Bular:
< ensaning katta teshigi (foramen magnum);

< til osti nervi kanali (canalis nervi hypoglossi);
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% sorgichsimon osimta teshigi (foramen mastoideum);

« boyinturug teshigi (foramen jugulare);

< yirtiq teshik (foramen lacerum);

< Otkir girrali teshik (foramen spinosum);

+ oval teshik (foramen ovale).

Yugorida nomlari keltirilgan kanal va teshiklardan tashqari
kallaning tashqi asosi sohasida yana quyidagilar joylashadi:

+ bigiz—sorgich teshigi — (foramen stylomastoideum), teshik
sohasida yuz nervi kanali tugaydi va u orgali n.facialis,
a.stylomastoidea (a.auricularis posterior-ning shoxi) va
v.stylomastoidea (v.retromandibularis-ga quyiladi) otadi.

< Ensa suyagi bdgim dombogi kanali (canalis condylaris)
orgali v.emissaria condylaris otadi. Bu vena sigmasimon
sinusni (sinus sigmoideus) umurtga pogonasining tashqi
orga venoz chigali (pelux venosus vertebralis externus
posterior) bilan boglaydi.

« Uyqu kanalining tashqi teshigi (canalis caroticus) — kanal
orgali ichki uyqu arteriyasi (a.carotis interna) va ichki
uyqu chigali (plexus caroticus internus) otadi.

< Tashqi eshituv teshigi (porus acusticus externus) bu
orgali qulogning chuqur arteriyasi (a.auricularis profunda
— a.maxillaris tarmogi) va adashgan nervning qulogga
boruvchi shoxi (ramus auricularis n. vagi) otadi.

< Nogora kanalchasi (canaliculus tympanicus) — toshsimon
chuqurcha (fossula petrosa)da joylashgan bdlib, kanalcha
orgali nogora nervi (n.tympanicus — til-yutgin nervining
shoxi) va pastki nogora arteriyasi (a.tympanica inferior —
yutginning kotariluvchi arteriyasi shoxi) otadi.

% Qanotsimon kanal (canalis pterygoideus) — bu kanal orgali
yirtiq teshik (foramen lacerum) ganot—tanglay chuqurchasi
(fossa pterygopalatina) bilan boglanadi. Kanal orqali
ganotsimon kanal nervi (n.canalis pterygoidei) 6tadi va u
ganot-tanglay tuguniga tugun oldi parasimpatik nerv
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tolalari katta toshsimon nervdan (n.petrosus major) olib
keladi. Bundan tashqari ganot—tanglay tugunidan chiquvchi
simpatik nerv tolalarini chuqur toshsimon nervga
(n.petrosus profundus) olib boradi.
Kalla indeksi
Kalla suyagining shakliga qarab odamlar dolixocefral
(uzunchoq boshli) va braxicefral (yumalog boshli)ga bolinadi.
Boshning gaysi guruhga mansubligini aniglash uchun “kalla indeksi”
(KI) — degan korsatkich aniglanadi. Buni aniglash uchun
KI = (Kx100)/B formulasi gollaniladi.
Bunda: K — tepa suyagi dongliklari orasidagi masofa (kondalang
6lcham).
B — ganshardan (burun usti) tashqi ensa dombogigacha bolgan masofa
(boylama 6lcham).
Kalla indeksi dolixocefallarda <74,8, braxicefallarda - >80 bdlishi
kerak.
Braxicefralda bosh miya arterial halgasining orga tutashtiruvchi
arteriyalari yaxshi rivojlangan bolib, miya insultlari kamroq kelib
chigadi. Dolixocefrallarda esa bu kollaterallar yaxshi rivojl anmagan
va shuning hisobiga tromboz, emboliya yoki uyqu arteriyasini
boglashda miya gon ta’minotining kuchli buzilishlariga olib kelishi
mumkin,
Bosh miya qattiq pardasi (dura mater)
a) Bosh miyaning gattiq pardasi (16-rasm) bosh miya tdqimasi uchun
nafagat himoya vazifasini, balki uning biriktiruvchi tdgimadan tashkil
topgan karkasi hisobiga kalla suyaklari ichki Yuzasiga mustahkam
birikishi tufayli miyaning fazoviy holatidagi fiksaciyasini ta’minlaydi.
Bundan tashgari miyaning gattiq pardasi venoz gonni bosh miya
sohasidan venoz sinuslar orqali chigib ketishini ham ta’minlab, uni
boshqarib turadi;
b) venoz sinuslar — bosh miyadan gonni yigib olib chigib ketuvchi
yagona Kkollektorlar bolib, ularni topografik jihatdan kallaning
gumbazidagi va asosidagi sinuslarga ajratiladi.
Miya gattiq pardasi sinuslari quyidagi anatomik xususiyatlarga ega:
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+ jarohatlar paytida venoz sinuslar puchaymaydi (kép qon
yoqotilishiga sabab boladi);

% venoz sinuslar boshligi 6zida klapanlar saqlamaydi;

< venoz sinuslar koplab diploik va emissarial venalar bilan
boglangan (kalla ichi bosimini bir xilda saqlash bilan birga,
yiringli jarayonlarni yuza qavat tdgimalaridan miya
pardalariga targalishiga sabab boladi).

Kalla qopgogini hosil giluvchi suyaklar bilan gattig miya pardasi
oraligida epidural boshlig joylashgan. Boshliq nozik biriktiruvchi
toqima bilan télgan bolib, u aynigsa kalla gumbazi sohasida yaxshi
ifodalangan. Bu esa gematomalar toplanishida yoki operaciyalarni
otkazish vaqtida bosh miya gattiq pardasini kalla suyaklaridan engil
ajralishini ta’minlaydi. Bu xususiyatdan suyak choklari, kalla suyagi
teshiklari sinuslari sohalari mustasno bolib, miya qattiq pardasi
bunday joylarda suyakka mustahkam birikib ketgan.

16- rasm. Bosh miya pardalari.
1-bosh miya orogi, 2-bosh miya
Yumshoq pardasi, 3-bosh miya
tor pardasi, 4-Yuqori sagittal
sinus, 5-tor parda
granulyaciyalari, 6-emissar
vena, 7-bosh terisi, 8-aponevroz
gavati, 9-tashqi suyak plastinka,
10- govak (diploik) gavat, 11-
ichki (shishasimon) plastinka,
12-bosh miya qattiq pardasi.

Bosh miyaning gattiq pardasi bir-biridan ajraluvchi mustahkam
fibroz togimali ikki varagdan tashkil topgan bdlib, tashqi varaq kala
gumbazi suyaklarining ichki yuzasini toliq orasa, ichki varaq tor
pardaga garagan. Miya qattiq pardasi kalla qutisining chuqur gismiga
uchta asosiy dsimta beradi.

1. Bosh miyaning orogi (falx cerebri) sagittal sathda joylashgan. U
oldindan galvirsimon suyakning xoroz toji (crista galli), peshona
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dombogidan va orgqadan miyacha chodiri (tentorium cerebelli)ga

garab tortilgan.

2. Miyacha orogi (falx cerebelli) — miyacha yarim sharlarini bir-
biridan ajratib turadi.

3. Miyacha chodiri(tentorium cerebelli) - chakka suyagi toshsimon
gismi yugori chetidan boshlanib ensa suyagining kdndalang
egatiga tortiladi va katta yarim sharlar ensa bolagini miyachadan
ajratadi.

Orogsimon dsimtalar va miyacha chodiri miya gattiq pardasining
ikkilangan varagidan tashkil topgan. Ularning varaqglari oraligida
venoz gon otkazuvchi kanallar — venoz sinuslar joylashgan (17-rasm).
Bu sinuslar ichki tomondan intima gavati bilan goplangan bolib,
klapanlar saglamaydi. Sinuslar devorida mushak tolalari ham ydq.
Ular kesilganda puchaymaydi va kdp migdorda qon ketishiga sabab
boladi.  Sinuslarning jarohatlanishi ular ichidagi manfiy bosim
hisobiga venoz sistema ichiga havo sorilishiga va havo emboliyasiga
olib keladi. Bu venoz sinuslar yoki boshliglarga qon miya venalaridan,
kalla gumbazi govak qismi diploik venalaridan va boshning Yuza
venalari bilan tutashuvchi emissar venalardan kelib quyiladi. Venoz
sinuslarda gonning harakati kokrak gafasining soruvchi ekskursiyasi
ta’sirida kuchayadi.

Bosh miya qattiq pardasi venoz sinuslari

Bosh miya qattiq pardasi oraligida bir gancha venoz sinuslar
hosil boladi.

Yuqori sagittal sinus (sinus sagittalis superior) — kallaning orta
chizigi boylab asta-sekin kengayib borib, kor teshik  (foramen
saecum)dan ensa suyagining ichki dongligigacha tortiladi. U Orta
chiziqdan bir oz 6ng tomonga, kam hollarda esa chap tomonga ogishi
mumkin. Bu sinus orga tomonda ancha yaxshi ifodalangan bolib,
uning eni 1 sm dan 3 sm gacha boradi. Yon devoridagi qoshimcha
boshliglar (lakunalar) hisobiga uning shakli murakkablashadi. Bu
lakunalarning chuqurligi 2,5-3 sm ni tashkil etadi. Jarroh kalla
trepanaciyasida ushbu sinus va uning lakunalari joylashishiga e’tibor
berishi kerak. Yuqori sagittal sinusga miya venalari, bosh gumbazi teri
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osti venalari (emissar venalar), burun bdshligi venalari bilan
anastamozlashuvchi kor teshik emissar venasi kelib quyiladi.

17-rasm. Bosh miya qattiq pardasining dsimtalari va sinuslari
1-govak sinus, 2-miyacha chodiri, 3-sinuslar birlashmasi, 4-tdgri sinus, 5-kdndalang sinus,
6-sigmasimon sinus, 7-yugori sagittal sinus, 8-pastki toshsimon sinus, 9-bosh miya 6rogi, 10-
yugori toshsimon sinus, 11- pastki sagittal sinus.

Pastki sagittal sinus (sinus sagittalis inferior) — bosh miya qgattiq
pardasi droqgsimon Osimtasining pastki erkin girrasida joylashgan. U
oldindan orgaga keta turib, miyaning katta venasi (v.magna cerebri) ni
qoshib oladi va tdgri sinusga quyiladi.

Togri sinus (sinus rectus) miyacha chodiri yuqori gismida
joylashgan bolib, ensa suyagi ichki dongligigacha davom etadi va
yuqori sagittal sinusga quyiladi (yugori sagittal sinusni pastki sagittal
sinus bilan boglaydi).
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Ensa sinusi (sinus occipitalis) bosh miya qattiq pardasi 0sigi
hisoblangan miyacha chodirining suyakka birikish chizigi boylab katta
ensa teshigidan ensa suyagi ichki dongligigacha davom etadi. U
yuqori sagittal va togri sinusga yonalib ensa dongligi sohasida sinuslar
tutashmasi (confluens sinuum) deb nomlashuvchi kengaymaga
quyiladi.

Kéndalang sinus (sinus transversus) ensa suyagining kdndalang
egatida joylashgan bolib, sinuslar tutashmasidan boshlanadi va chakka
suyagining toshsimon gismi sohasida joylashgan sigmasimon sinusga
davom etadi. Terida kondalang sinusning proekciyasi ensaning tashqi
dongligidan eshituv yoliga dtkazilgan chizigqa togri keladi.

Sigmasimon sinus (sinus sigmoideus) sorgichsimon 0simtaning
ichki yuzasida shu nomli egatda yotadi va kalla asosidagi bdyinturuq
teshigigacha davom etadi. U qonni kdndalang sinusdan olib, ichki
bOyinturuq venasiga quyadi. Bu sinus sorgichsimon Osimta emissar
venasi (v.emissaria mastoidea) orgali ensa venasi bilan
anastamozlashadi. Sigmasimon sinus chap tomonga nisbatan Ong
tomonda kengroq bolib, suyakka chuqurroq botib joylashgan.

Gorsimon sinus (sinus cavernosus) turk egari va gipofiz atrofida
joylashgan. Ozining nomiga kdra bu sinus biriktiruvchi tdqimali
tdsiqlar bilan ajralgan. Gorsimon sinusga kdz venalari kelib quyiladi.
Koz kosasi yiringli jarayonlarida kdz venalarining yiringli trombozlari
vaqtida yiring gorsimon sinusga oOtib, xavfli asoratning Yyuzaga
chiqishiga olib keladi. Gorsimon sinusdan qon chakka suyagining
toshsimon gismidagi shu nomli egatda joylashgan juft yuqori va pastki
toshsimon sinuslarga (sinus petrosus superior et interior) quyiladi,
undan sigmasimon sinusga oqib otadi. Sinus devori 6zida koplab nerv
oxirlari saglaydi va bular baro - va xemo-receptor vazifasini bajaradi.
Venoz sinuslarni vazifaga qarab bir necha guruhlarga bdlish mumkin,
bular:

1. Venoz gonning oqishini boshgaruvchi gorsimon sinus.
2. Qon olib ketuvchilar — yuqori sagittal, tdgri, kondalang,
sigmasimon va toshsimon sinuslar (I - tartibli sinuslar).
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3. Qon olib keluvchilar — (bosh miya venalari, kdz venalari,
ponasimon—tepa sinusi, pastki sagittal sinus) (I - tartibli
sinuslar).

4. Boglovchi(shuntlovchi)lar - gorsimon bdshliglararo sinuslar,
qirgoq va ensa sinuslari, bosh miyaning asosida joylashgan
venoz chigal.

5. Emissar tomirlar - boshning yuza tomirlari.

Kalla gumbazi sohasida miya gattiq pardasi oraligida miya qattiq
pardasining oldingi, Orta va orqa arteriyalari va shu nomli venalar
otadi. Miya qattiq pardasining oldingi arteriyasi (a.meningea anterior)
koz arteriyasining tarmogi bolgan galvirsimon arteriyadan ajralib
chigadi. Kallaning oldingi chuqurchasida shu nomli teshikdan otib
peshona gismiga targaladi va a.meningea media bilan birgalikda bosh
miyaning Orogini qon bilan ta’minlashda ishtirok etadi. Miya qattiq
pardasining orga arteriyasi (a.meningea posterior) kotariluvchi
halqum arteriyasining tarmogi hisoblanadi. BOyinturuq teshigi orqali
kalla boshligiga kirib miyacha chodiri orqa Yyuzasini va miyacha
orogini qon bilan ta’minlaydi.

Bu arteriya ichida eng yirigi miya pardasining Orta arteriyasi (a.
meningea media) hisoblanadi. Kalla gumbazi suyaklarining sinishida
bu qon tomirlar jarohatlanib epidural bdshligga qon quyiladi va miya
moddasini ezib, ogir klinik manzarani yuzaga chiqaradi.

Miya gattiq pardasining Orta arteriyasi yuqori jag arteriyasidan
ajralib chiqib, kalla boshligiga foramen spinosum orqali kiradi. Kalla
boshligida bu qon tomir dastlab chakka suyagi, sdngra esa tepa
suyaklari ichki yuzasidagi shu nomli egatda yotadi. Bu arteriyaning
kalta umumiy poyasi yonoq rdparasidan bir oz yuqori kotarilib,
oldingi va orga shoxlarga ajraladi va yugori hamda orga tomon
yoOnaladi. Bu arteriya tarmogqlarining joylashishi Kronleyn sxemasi
yordamida aniglanadi. Kalla suyagi va qon tomirlarning jarohatlanishi
epidural gematoma paydo bolishiga olib keladi. Ularning
lokalizaciyasi miya qattiq pardasi arteriyalari, xususan Orta miya
arteriyasi va uning tarmogqlari topografiyasiga togri keladi. Bu
gematomalar miyaning kuchli kompressiyasi simptomlari bilan
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kechadi. Miya qattiq pardasining arteriyalarini shu nomli venalar
kuzatib boradi. Miya pardasining oldingi va orga venalari yuqori
sagittal sinusga quyilsa, Orta venasi ganotsimon venoz chigallarga
quyiladi. Miya qattiqg pardasining limfa tomirlari peshona va tepa
maydonlaridan qulog oldi — yuza limfa tugunlariga, chakka va ensa
maydonlaridan esa quloq orti limfa tugunlariga oqib Gtadi.

Miya qgattiq pardasining innervaciyasida uch shoxli nervning har
uchala shoxi, undan tashqari periarterial nerv chigallari ham ishtirok
etadi.

Miya qattiq pardasining tagida yorigsimon bdshliq mavjud
(spatium subdurale). Bu bdoshlig 6zida nozik kletchatka va kam
miqdorda seroz suyuqlik saqlaydi. Bu bdshliqga quyilgan qon tarqalib
joylashishi mumkin. Natijada miyaning qisilish klinik simptomlari
jarohatdan song bir necha kundan keyin yuzaga chiqishi mumkin.

Bosh miyaning tor pardasi (arachnoidea mater)

Bosh miyaning tOr pardasi miya egatlari chuqurliklariga
kirmasdan ular ustidan qoplab dtadi. Bu gavat mayda tomirlar bilan
oralgan bolib, ular deyarli korinmaydi.

Tor parda qattiq miya pardasiga va venoz sinuslarga botib
kiruvchi sorgichlar tipida bdrtmachalar hosil qilib, bular paxion
granulyaciyalari deyiladi.

Tor parda osti boshligi (spatium subarachnoideum) yorigsimon
boshliq bolib, bosh miya suyuqligi — likvor bilan tdlgan. Bu bdshliq
ba’zi joylarda kengaymalar hosil giladi. Bu kengaymalar havzalar
yoki cisternalar (cisternae subarachnoideae) deb nomlanadi. Bu
cisternalar bir nechta bolib, ulardan eng muhimi cisterna
cerebellomedullaris hisoblanadi. U yugoridan miyacha bilan, oldindan
uzunchoq miya bilan, pastdan va orqadan miyaning tor pardasi bilan
chegaralanadi va bu membrana atlantooccipitalis-ga birikadi. Bu
cisterna bosh miyaning IV qorinchasi bilan mojandi teshigi orqali
tutashsa, pastdan orqa miyaning subaraxnoidal bdshligiga davom
etadi. Subaraxnoidal bdshligda ogayotgan likvor cisterna orqali bosh
miya qorinchalari bilan tutashadi. Ba’zan wularni tutashtiruvchi
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yollarning tugma stenozi bosh va orga miya suyuqligi harakatining
buzilishiga olib keladi.

Ba’zan diagnostika yoki davolash magsadida cisterna
cerebellomedullaris suboksipital punkciya gilinib bosh miya suyugligi
olinadi. Bundan tashqari koruv nervi kesishmasi sohasida (cisterna
chiasmatica), miya koprigi asosida (cisterna pontocerebellaris), miya
oyoqchalari va  gipofiz  voronkasi  oraligida (cisterna
interpeduncularis) tafovut gilinadi (18-rasm).

18- rasm. Miya
gorinchalari va tor
parda osti
cisternalari
1- cisterna

interpeduncularis,
2- cisterna
chiasmatica, 3- Il
gorincha boshligi,
4- IV qorincha, 5-
cisterna
cerebellomedullaris

Bosh miyaning travmatik shishlari, abscess va Osmalari
subaraxnoidal boshligning qisilishiga olib keladi. Bu esa bosh va orqa
miya suyuqgligi (liquor serebrospinalis) me’yoriy harakatining
buzilishiga va markaziy nerv tizimi patologiyasiga olib keladi.

Bosh miyaning yumshoq pardasi (pia mater encephali)

Bosh miyaning yumshoq pardasi tor pardadan farqli ravishda
bosh miyaning barcha egatlariga botib kirib, qorinchalarning ichki
yuzasini qoplab otib, tomirli chigallarni (plexus chorioideus) hosil
qiladi. Bu qavatda miya moddasini qon bilan ta’minlovchi tomir
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torlari joylashgan. Yumshoq parda bilan miya moddasi oraligida nozik
kletchatka gavati va yoriq bolib, bunga miya usti boshligi deyiladi
(spatium epicerebrale). Shu tufayli yumshoq pardani bosh miyaning
moddasidan engil ajratish mumkin.
Bosh miya topografiyasi
Bosh miya - katta miya (cerebrum), miyacha (cerebellum) va
miya dastasidan (truncus encephali) tashkil topgan.

< Katta miya (cerebrum) ong va chap yarim sharlaridan
(hemispherium dextrum et hemisperium sinistrum) tashkil
topgan. Ular 6z navbatida peshona, tepa, chakka va ensa
bolaklariga bolinadi.

< Miyacha (cerebellum) 6ng va chap miyacha yarim sharlari
(hemispherium cerebellum) va chuvalchang gismi (vermis) dan
tashkil topgan.

+ Miya stvoli yoki dastasi (truncus ensephali) — uzunchoq miya,
(medulla oblongata), koprik (pons) va miya oyoqchalari
(pedunculus cerebri) dan iborat.

Bosh miya egat va pushtalar hosil gilgan murakkab tuzilishga
ega. Kalla gumbazi sohasida miya egat va pushtalari, hamda qon
tomirlari proekciyasini aniglash uchun Kronleyn — Bryusova
sxemasidan foydalanish tavsiya etiladi. (19-rasm ).

Bosh terisida shartli ravishda quyidagi chiziglar dtkaziladi:

1) Pastki gorizontal chiziq — koz kosasining pastki chetidan tashqi
eshituv teshigi yugori chetiga tortiladi;

2) Yuqori gorizontal chiziq — pastki gorizontal chiziqga parallel
ravishda kdz kosasining yuqori girrasidan otkaziladi;

3) Sagittal chiziq — sagittal chok bdylab ikki qosh birlashmasida
ensaning tashqi dongligigacha otkaziladi;

4) Oldingi vertikal chiziq yonoq ravogining oOrtasidan otkaziladi;

5) Orta vertikal chiziq — pastki jag bdgimi boshchasi orqali dtadi;

6) Orqa vertikal chiziq — sorgichsimon Osimta qirrasining orqa
nuqtasidan otkaziladi;
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7) Oldingi vertikal chiziq bilan yuqori gorizontal chiziq kesishgan
nuqtadan orqa vertikal chiziq bilan sagittal chiziq kesishgan
nuqtaga tortilgan chiziq;

8) Yuqoridagi chiziq bilan yuqori gorizontal chiziq oOrtasida hosil
bolgan burchak bissektrisasidan otkaziladi;

9) Uchinchi gorizontal chiziq (bryusova chizigi) yuqori gorizontal
chiziqqa parallel bolib orga vertikal chiziq bilan bissektrisa
chizigi kesishgan nuqtadan otkaziladi.

Markaziy (Roland) egat Orta va orqa vertikal chiziglar oraligida
sxemadagi ettinchi chiziqqa togri keladi. Bu chizigdan oldinda
oldingi, orgada esa orga markaziy pushta joylashgan (harakat va sezgi
analizatorlari).

Silviy egatining proekciyasi sxemada sakkizinchi chizigqga togri
keladi.

A. meningea medianing asosiy poyasi oldingi vertikal chiziq
bilan pastki gorizontal chiziq kesishmasiga togri keladi. Bu
arteriyaning oldingi shoxi oldingi vertikal chizigning Yugori
gorizontal chiziqg kesishmasiga togri kelsa, orga shoxi esa — orga
vertikal chizig bilan Yuqori gorizontal chiziq kesishmasiga tdgri
keladi.

Ichki uyqu arteriyasining gorsimon sinus atrofida joylashish
proekciyasi sxemada oldingi pastki kvadratga togri keladi (Bergman
kvadrati). Bu erda kdpincha otogen abcesslar joylashadi.

Miyaning oldingi
arteriyasi Bryusova gorizontal
P e SN chizigiga  togri  keladi
o & (tdqqizinchi chizig).

7 19-rasm. Kronlayn-Bryusova
I Y& — g sXemasi
¢ , \ 1-bazilyar arteriya, 2-miyaning orga
E “T arteriyasi, 3-lateral egat, 4-markaziy
- egat, 5-miyaning oldingi arteriyasi, 6-
miya pardasining orta arteriyasi, 7- miya
orta arteriyasining peshona tarmogi, 8-

13 12 11 10 9




miya Orta arteriyasining ensa tarmogi, 9-tashqi uyqu arteriyasi, 11-ichki uyqu arteriyasi, 12-
umumiy uyqu arteriyasi, 13-umurtga arteriyasi.

MIYANING QON BILAN TA’MINLANISHI

Bosh miya ichki uyqu arteriyasi (a. carotis interna) va umurtga
arteriyasi (a.vertebralis) hisobiga qon bilan ta’minlanadi.

Ichki uyqu arteriyasi chakka suyagining toshsimon qismida
joylashgan canalis caroticus orqgali kalla boshligiga kiradi.
Govaksimon venoz sinus oraligidan tib, zining sdnggi tarmoglari:
oldingi va orta miya arteriyalari (aa. cerebri anterior et media) ni
beradi. Koz arteriyasi (a.ophthalmica) ichki uyqu arteriyasidan ajralib
koruv teshigi orqali koz kosasiga kiradi.

Umurtqa arteriyalari katta ensa teshigi orqali kalla bdshligiga
kirgach, har ikkalaci (ong va chap) birlashib, bazilyar arteriya (a.
basilaris) ni hosil giladi (20-rasm).

Bazilyar arteriya ensa teshigidan kalla bdshligiga kirgach

miyacha va uzunchoq miyaga tarmogqlar beradi. Turk egari atrofida

bazilyar arteriya
0zining songgi
tarmogqlari -
f/{ miyaning orga
8 arteriyalari
9 (aa.cerebri
posteriores) ga

., tarmoglanadi.
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20- rasm. Bosh miyaning qon bilan ta’minlanishi
1- miyachaning orga pastki arteriyasi, 2- miyachaning oldingi pastki arteriyasi, 3- kdprik
arteriyasi, 4- miyachaning yuqori arteriyasi, 5-oldingi tutashtiruvchi arteriya, 6-miyaning
oldingi arteriyasi, 7- ichki uyqu arteriyasi, 8- miyaning orta arteriyasi, 9- orga tutashtiruvchi
arteriya, 10-bosh miyaning orga arteriyasi, 11- bazilyar arteriya, 12- umurtqa arteriyasi.

Turk egari atrofida miya tomirlari 6zaro anastomozlashib, bosh
miya asosidagi arterial halgani (sirculus arteriosus cerebri (Willisii)
hosil giladi. Bunda orga tutashtiruvchi arteriya (a. communicans
posterioir) miyaning orta arteriyasini (ichki uyqu arteriyasi tarmogi)
miyaning orga arteriyasi bilan (umurtga arteriyasining tarmogi)
tutashtiradi.Oldingi  tutashtiruvchi arteriya (a.communicans
anterior) miyaning har ikkala oldingi arteriyalarini tutashtiradi (20-
rasm).

Bosh miyada gon aylanishida bu halganing ahamiyati katta.
Ba’zi hollarda orga kommunikant arteriyalarning tugma bdlmasligi
ichki uyqu va umurtga arteriyalarining bir-biriga qoshilmasdan
alohida tarmogqlanishiga olib keladi. Bu esa tomir sistemalarining
birida tromb yoki embollarning tigilib qolishida, kollateral qon
aylanishning ydqligi sababli, dlimga olib kelishi mumkin.

Bosh miyaning orta arteriyasi (a. serebri media) silviy egati
boylab miyaning peshona, tepa va chakka gismlari yuzasida yotadi.
Miyaning orga arteriyasi (a.cerebri posterior) miya oyoqchalari
boylab kdprikning old gismida yotadi va miyaning ensa gismi pastki
yuzasi boylab yonaladi.

Miya yarim sharlari venalari asosan miya gattiq pardasi venoz
sinuslariga, shulardan eng kopi kondalang sinusga quyiladi. Miya

gorinchalari bdylab joylashgan venalar miyaning katta venasi (v.
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cerebri magna)ga quyiladi. Bosh miya venalari arteriyalar yolini

takrorlamaydi.

MIYA QORINCHALARI
Bosh miyada bir juft yon (chap yon - I, ong yon -11 ), hamda Ill va IV
qorinchalar farglanadi (21-rasm).

Yon qorinchalar (ventriculus lateralis) bosh miyaning har
ikkala yarim sharlarida joylashgan bdlib, shakli bdyicha yon
qorinchalar oldindan orgaga tomon pdstloq ostida vertikal joylashgan
(21-rasm).

Yon qorinchalarning quyidagi qismlari farqlanadi:

1. Markaziy gismi (pars centralis) — yugoridan gadogsimon tana
poyasi (truncus corporis callosi) bilan, pastdan talamusning
dorsal yuzasi bilan chegaralanadi.

2. Oldingi shox (cornu anterior) bosh miyaning peshona gismda
joylashgan.

3. Pastki shox (cornu inferior) — bosh miyaning chakka gismda
joylashgan.

4. Orga shox (cornu posterior) — bosh miyaning ensa gismda
joylashgan.

Qorinchalararo teshik (foramen interventriculare, Monro
teshigi) orgali yon qorinchalar 1ll- qorincha bilan tutashadi.
1T gorincha (ventriculus tertius) toq bolib, sagittal sathda talamus
oraligida joylashadi. Oldindan 2 ta qorinchalararo teshik orqgali yon

qorinchalar bilan tutashadi. Orga tomondan Ill -qorincha bosh
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miyaning suv yoli (agueductus cerebri) orgali IV qorincha bilan
tutashadi. 11l -qorinchada miya suyuqligi ishlab chigaruvchi tomir

torlari (plexus choroideus ventriculi tertii) mavjud.

21-

rasm. Miya qorinchalari (a — orgadan kérinishi, b — yondan kérinishi). 1-markaziy kanal,
2- IV qorincha, 3-miya suv yoli, 4 - Il gorincha, 5-qorinchalararo teshikcha, 6-Yon

gorinchaning markaziy gismi, 7-oldingi shoxcha, 8-orga shoxcha, 9-pastki shoxcha.

IV- qorincha (ventriculus quartus) uncha katta bdlmagan
boshliq bolib, miya suyuqligi bilan tdlgan. IV gorincha rombsimon
chuqurcha sohasida joylashgan bolib, 6zida tor yoriq saqlaydi. Bu
orgali orga tomondan IV qorinchaning tomirli asosi (tela choroidea
ventriculi quarti)ga tegib turadi. 1V- qorincha 6zida tomir toérlari
(plexus choroideus ventriculi quarti) saglaydi. V- gqorinchaning
choqqisida oOrta chiziq boylab V- qorinchaning orta teshigi
(mojandi teshigi) (aperture mediana ventriculi quarti) mavjud bdlib,

bu orgali IV- qorincha miyacha—bosh miya havzasi (cisterna
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cerebellomedullaris) bilan tutashadi. IV qorinchaning yon devorida,
til-yutqin va adashgan nerv ildizlari chiqish joyida bir juft lateral
teshik (apertura lateralis ventriculi quarti) (lushko teshigi) mavjud

bolib, bu ham miyacha—bosh miya cisternasiga ochiladi.

3-BOB. BOSHNING MIYA QISMIDA BAJARILADIGAN
OPERACIYALAR
UMUMIY MA’LUMOTLAR

Bemorning operaciya stolidagi holati. Kalla gumbazi, oldingi
va Orta miya chuqurchalari sohalarida bajariladigan operaciyalarda
bemor yonbosh yotqizilib, oyoqlari tizza bogimidan bugiladi va
chanog—son bdgimidan qoringa tortiladi. Bunday holatda lyumbal
punkciya qilinib, kalla ichi bosimini pasaytirish mumkin. Kalla orqa
chuqurchasida bajariladigan operaciyalarda bemor yuztuban yotgani
ma’qul. Boshni maxsus tayyorgarlikdan Gtkazib, tanadan yugoriroq
joylashtirish kerak. Chunki boshni past joylashtirgan vaqtda venoz
ogim qiyinlashib, operaciya vaqgtida qon Kketishini kuchaytirishi
mumekin.

Operaciya maydonini tayyorlash. Operaciyadan oldin sochlar
olinib, bosh ilig suv bilan sovunlab yuviladi. Songra bosh terisi
benzin, efir yoki 5 % yod nastoykasi bilan tozalanadi. Kesma otkazish
chiziglari kronleyn sxemasi asosida belgilanadi. Terida kesiladigan
kesma chiziglari 1% 1i brilliant koki yoki 10% li oltingugurt nitrat
eritmalari bilan chizib olinadi. Operaciya maydoni steril choyshablar
bilan oralib, ularning chetlari teriga choklar yordamida tigiladi.

KALLA SUYAGI ICHKI ASOSI OLDINGI
CHUQURCHASIGA OCHIB KIRISH

Miyaning oldingi chuqurchasida bajariladigan operaciyalarda,
bemor chalganchasiga yotqizilib, uning boshi jarohatga qarama—qarshi
tomonga buriladi. Teridagi kesma soch &sish chegarasida orta chiziq
bdylab yuqori kotariladi, peshona—chakka chegarasida tashqgi tomon
burilib, qulog suprasining yuqori girrasiga birikish nugtasida tugaydi.
Agar jarohatlanish O6chogi miyaning peshona va chakka qismlar
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oraligida joylashgan bdlsa, bunda kesma quloq suprasiga bir necha
santimetr etmasdan, orgaga tomon tortiladi va kesma oroq shaklini
oladi (22-rasm).

22-rasm. Oldingi miya chuqurchasiga 23- pacm. Bosh miya tepa
ochib kirishlar: 1-Egorov bdyicha, 2- gismiga ochib kirish
Dondi bdyicha

Trepanaciyaning bunday turida bosh miyaning peshona va
chakka qismini hamda kallaning oldingi chuqurchasini toliq kdzdan
kechirish mumkin.

Teri—aponevroz qavati kesilgach, suyak usti pardasi tagasimon
shaklda kesiladi, uning uchi sagittal chizigqa, asosi esa yonoq
ravogiga qaragan bodladi. Kesmaning pastki uchi chakka mushagi
tomon davom ettirilib, u yonoq ravogigacha aponevroz bilan birga
ajratiladi. Mushak oyoqchasining eni 5 sm dan kam bdlmasligi kerak.
Trepanaciyaning umumiy qoidalariga kdra suyak ochiladi.

BOSH MIYANING TEPA QISMIGA OCHIB KIRISH
bosh miyaning tepa qismiga ochib kirish uchun kesma quloq
suprasi oldingi girrasidan boshlanib, sagittal chiziqgacha kotariladi va
orga tomonga burilib, tepa ddmboqchasini aylanib dtgan holda quloq
suprasining orqa qirrasiga bir necha sm etmasdan tugatiladi (23-rasm).
Teri—aponevroz qavati kesilib ajratilgach, suyak usti pardasi kesma
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chizigi boylab, undan 1,0 sm ichkaridan kesiladi. Qulogning old
gismida gisman chakka mushagi va uning aponevrozi kesiladi. Suyak
usti pardasi shilingach, freza yordamida suyak teshiladi. Bu chiziglar
orta chiziqdan 2-2,5 sm uzoqlikda bdlishi kerak. Suyak — suyak usti
laxtagi quloq suprasining yugori girrasida sindiriladi.
KALLANING ICHKI ASOSI ORTA CHUQURCHASIGA
OCHIB KIRISH

Kallaning orta chuqurchasiga ochib kirish uchun kesma yonoq
ravogi Ortasidan boshlanib vertikal korinishda yugoriga davom
ettiriladi. Orta chiziqqa 4-5 sm etmasdan kesma ensa ddmbogi tomon
orqaga buriladi va sorgichsimon 0simtaga qarab pastga tushiriladi (24-
rasm). Chakka mushagi va suyak usti pardasi kesma chizigidan 1sm
ichkarida kesiladi. Chakka suyagi juda ehtiyotlik bilan teshiladi,
chunki chakka suyagining palla qismi juda yupga bdladi. Lahtak
asosida teshiklar bir-biriga yaqgin qilinishi kerak. Bunda miya gattiq
pardasining Orta arteriyasi jarohatlanishi xavfini e’tiborga olish lozim.

24-rasm. Miyaning orta chuqurchasiga 25-rasm. Miyaning ensa bolagiga
ochib kirish ochib kirish

ENSA BOLAGIGA OCHIB KIRISH
Bosh miyaning ensa bdlagiga ochib kirish uchun teridagi kesma
tashqi ensa dongligidan boshlanib, oOrta chiziq bdylab Yyuqgoriga
kotariladi. Quloq suprasi yuqori qirrasi togrisida yoysimon shaklda
qulogga tomon tushiriladi va qulog suprasining yugori girrasida
tugatiladi (25-rasm). Suyak usti pardasiga kesma sagittal chiziq
choqqisi va asosidan quloggqa tomon taqasimon O&tkaziladi. Shuni
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e’tiborga olish kerakki, suyakni arralash chizigi kondalang va sagittal
sinuslarga deyarli parallel bolib, kdondalang sinusning sigmasimon
sinusga quyilish joyiga togri kelishi mumkin. Agar ong tomonlama
trepanaciya qilinayotgan bdlsa, bunda frezani orta chiziqqa 2-2,5 sm
etmasdan, kondalang sinusdan esa 1,5-2 sm uzoqlikda qdyish kerak.
BOSHNING YUMSHOQ TOQIMALARI
JAROHATLANGANDA JARROHLIK ISHLOVI BERISH
Kalladagi barcha jarohatlar quyidagi turlarga bdlinadi: 1. Teshib

otmaydigan (miya gattiq pardasi shikastlanmaydi), 2. Teshib 6tuvchi
(miya gattiq pardasi shikastlangan).

Bosh chanogi va bosh miya jarohatlarida dastlabki jarrohlik
ishlovini mumkin gadar tezrog amalga oshirish kerak. Ayrim
vaqtlarda jarohatdan song 2—3-sutkalarda kechiktirilgan birlamchi
jarrohlik ishlovi beriladi.

Bosh miyaning 6ta ogir jarohatlanishida miya moddasi va yirik
qon tomirlarining shikastlanishi hamda ogir shok holatlari operaciya
uchun qarshi korsatma hisoblanadi.

Operaciyadan oldin jabrlanuvchini rentgenologik tekshiruvdan
Otkazish bosh miyada jarohatlari lokalizaciyasini va Olchamlarini
hamda suyaklarning shikastlanish hajmini aniglashga imkon beradi.

Ogrigsizlantirish. Odatda 0,25-0,5% li novokain bilan mahalliy
infiltracion anesteziya  qilinadi.  Jabrlanuvchining  kuchli
qozgaluvchan holatlarida umumiy narkoz tavsiya qilinadi.

Operaciya texnikasi. Bosh sochlardan tozalanib, ehtiyotlik bilan
sovunlab yuviladi yoki bosh terisi nashatir spirti bilan artiladi. Jarohat
atrofida teri kuchli ifloslangan bdlsa, benzin yoki spirt bilan tozalanib,
yod bilan artiladi. Bosh yumshoq tdqimasidagi jarohat qirgogi 0,3-0,5
sm uzoqlikda gavatma—gavat yoki magistral gon tomir va nerv
tutamlari yonalishi bdyicha yoysimon kesma kesiladi (26-rasm). Agar

57



suyak usti pardasi va suyak butun bdlsa, suyak usti pardasini saqlagan
holda kesma Otkazish kerak. Bosh suyaklarining sinishida ba’zan
osteomielit rivojl anishi mumkin. Jarohatdan barcha nekrozlangan
yumshoq tdqimalar, qon lahtasi va yot jismlar olib tashlanadi. Jarohat
rezina balloncha yordamida 3% li vodorod peroksidi yoki antiseptik
eritmalar bilan yuviladi. Otkir girrali va mayda bdlakli sinishlarda
erkin yotgan suyak bodlakchalari ehtiyotkorlik bilan olib tashlanadi.
Singan, lekin suyak usti pardasidan ajralmagan suyak bdlakchalarini
olib tashlash tavsiya etilmaydi. Suyak nugsonlari suyak tishlagichlar
yordamida kerakli olchamgacha kengaytiriladi va uning chetlari
tekislanadi.

Miya qattiq pardasi Orta arteriyasi jarohatlanganda uning oxirlari
igna bilan tikilib boglanadi.

Miya qattiq pardasi venoz sinuslari yugori devoridagi chiziqli
jarohatlarda uzluksiz chok qdyib tikiladi.
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26- rasm. Bosh chanogi jarohatlariga birlamchi jarrohlik ishlovi berish

KALLA SUYAKLARINING SINISHI

Kalla suyaklarining shikastlanish hajmi bilan bosh miyaning
jarohatlanish ogirligi ortasida togri bogliglik yoq. Kalla suyaklarining
sinishi gumbaz va asos suyaklarining sinishlariga bdlinadi.
kalla gumbazi suyaklarining sinishi. Kalla gumbazi suyaklarining
yopiq sinishlari yumshoq tdqimalar butunligi saqlanishi bilan
xarakterlansa, ochiq sinishlarda esa jarohatda yumshoq tdqimalar
bevosita sinish joyi bilan alogada bodladi. Bunday vaqtda davolash
jarohatga gavatma-—gavat dastlabki jarrohlik ishlovi berishdan iborat.
Kalla suyaklarining “celluloid koptok” tipidagi bosilgan sinishlarida
operativ davolash.  Bolalarda hayotining dastlabki 3 yilida kalla
gumbazi suyaklari sohasida jarohatlar natijasida ‘“celluloid koptok”
tipida bosilgan sinishlar kuzatilishi mumkin. Bunda klinik va
rengenologik tekshiruvga kora, bosilgan sinish aniqlanib, suyak
togimasi butunligi buzilmaganini koramiz. Jarohatdan keyin 10-12
sutka davomida bosilgan suyak 0z-0zidan tugrilanmasa, operaciya
usulida davolash amalga oshiriladi.
Operaciya texnikasi. Bosilgan sinish joyi ustida boshning yumshoq
togimalari suyak usti pardasigacha gavatma-gavat kesib ochiladi.
Ezilgan yumshoq tdgqima qirgoqlari kesib olinadi. Kalla boshligiga
botib kirgan suyak bdlagi ustidan freza yordamida teshikcha ochiladi.

Bu teshikchadan elevator kiritilib, suyak deformaciyasi tdgrilanadi
(27-rasm).

27 - rasm. “Celluloid
koptok” tipida kalla
suyagi sinishlarida
dekompressiya qilish

1-freza bilan teshikcha
ochish, 2-deformaciyani
togrilash. Strelkalar
elevatorning xarakat
yonalishini korsatadi.




KALLA SUYAGI ASOSI SINISHI

Kalla suyagi asosining sinishi ogir holatlarga kirib, jarohatlanish
ochogi atrofida bevosita miya ustuni qismlari joylashganligi va
ularning jarohatlanish xavfining yuqoriligi hamda kalla ichi
yalliglanish asoratlarining rivojl anishi bilan xarakterlanadi. Kalla
suyagi asosi sinishi ularning lokalizaciyasiga garab miyaning oldingi,
orta va orqa chuqurchalarining sinishlariga bolinadi.

Kalla oldingi chuqurchasining sinishi. Kalla asosining
oldingi chuqurchasidagi sinishlarda burundan qon yoki likvor oqishi,
govog sohasiga gon quyilishlar natijasida bir tomonlama (‘“monokl”
simptomi) yoki ikki tomonlama (“binokl” yoki “ qora kdzoynak”
simptomi) yuzaga chiqadi. Bunday qon quyilishlar jarohatdan 2-3 kun
Otgach yuzaga chiqadi. Bular kdz sohasiga yoki togridan-togri yuzga
gattiq zarba tushganda kelib chigadi. Oldingi chuqurcha suyaklari
sinishlarida jarohat tomonda -1V juft bosh miya nervlari
jarohatlanishi mumkin.

Kalla orta chuqurchasining sinishlari. Kalla suyagi asosi
sinishlarining 50% dan kOp holatlari kallaning orta chuqurchasi
sinishlariga togri keladi. Bu vIl va VIII juft bosh miya nervlarining
jarohatlanish simptomlari, qulogdan qon yoki orga miya suyuqgligining
oqishi, eshitishning ydqolishi yoki mimika mushaklarining gemiparezi
bilan yuzaga chiqadi.

Kallaning orqa chuqurchasi sinishlari. Kalla suyagi asosi orga
chuqurchasida sinishlari kam holatlarda kuzatiladi. Bunda yutish
(n.glassopharyngeus) va nafasning buzilishi (n.vagus) hamda
trapeciyasimon mushak parezi (n.accessorius) kabi bulbar simptomlar
bilan xarakterlanadi. Bunday vagtda hayotiy muhim funkciyalarni
boshgaruvchi miya ustunining ogir jaroxatlanishi natijasida
jabrlanuvchi jarohatdan song birinchi soatlarda 6lishi mumkin.
BOSHDAGI JAROHATLARDA QON TOXTATISH USULLARI

Bashdagi teshib oOtmagan jarohatlarda “gudda” shaklida
gematoma paydo bdlib, bu teri osti kletchatkasiga limfa yoki qon
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quyilishi tufayli kelib chigadi. Bosh yumshoq tdgimalarining katakli
tuzilishi gematomaning kalla sathi bdylab tarqalishiga yol gdymasdan,
aniq chegaralangan shish paydo bolishiga olib keladi.

Bundan tashgari, gematoma aponevroz (galea aponeuromatica)
tagida yoki suyak usti parda ostida targalib joylashishi mumkin. Suyak
usti pardasi osti gematomalari bosh gumbazining bitta suyagi
chegarasidagina targaladi. Sababi suyak usti pardasi suyaklari
orasidagi choklar sohasida suyakka mustahkam birikib ketgan.

Gematomalarning yiringlashi kalla bdshligiga infekciya kirish
xavfini vujudga keltiradi. Infekciyaning kalla bdshligiga tarqalishida
emissar venalar muhim rol dynaydi.

Boshning yumshoq tégimalari jarohatlanganda qon ketishi.

Boshning yumshoq tdqimalari jarohatlanganda kuchli qon
ketish kuzatiladi. Boshning yuzaki qon tomirlari boshning teri osti
qavati pay tosiqchalari bilan birikkanligi uchun jarohatlar vaqtida
puchaymaydi va kuchli qon ketishga sabab boladi. Bunday vaqtda
ba’zan tomirlar orqali havo sorilib, havo emboliyasi xavfi kelib
chigadi.

Agar yumshoq toqimalardagi jarohat dastlabki jarrohlik ishlovi
berish vaqgtida darhol tikilmasa, 5-6 soat dan keyin mushak aponevrozi
fibrozi hisobiga jarohatni tortish ancha qiyin boladi.

Boshning yumshoq tdqimalaridagi tomir va nerv poyalarining
xususiyatlaridan biri ularning radial yonalganligidir. Kesmani bunday
yonalishda otkazish puchaymagan, kesilgan anastomozlardan qon
ketishini kamaytirmaydi. Shuning uchun kesmani gancha kenglikda
Otkazishdan qat’1ty nazar, dastlab qon tomirlarni boglab olish kerak.

Boshning yumshoq tdqimalari jarohatlanganda boshning ikkita
asosiy tomirlaridan: yuzaki chakka (a.temporalis superficialis) va ensa
arteriyasi  (a.occipitalis)dan ketayotgan qonni toxtatish uchun
vaqtinchalik aylanma chok qd0yish lozim. Jarohat sohasida uzluksiz
aylanma chok gqd0yishni xaydenxayn qollagan, sdngra esa xakker bu
chokni modifikaciyalashtirgan (28-rasm).

Texnikasi. Operaciya maydoni atrofida kesma ydnalishiga garab
ikki qatorli aylanma uzluksiz chok qdyiladi. Bunda igna barcha
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yumshoq toqimalardan to suyakkacha oOtkazilib, bunda ular bilan
birgalikda qon tomirlar ham chokka olinadi. Igna qalin ipak ip bilan
1,5-2 sm masofada Otkaziladi. Keyingi chok esa avvalgisining
oraligidan otkaziladi. Aylanma choklar 8-10 kunda olinadi.

Xakker kesma chizigi atrofida bir qatorli tugunli choklar
qOyishni tavsiya qildi. Bunda birinchi va oxirgi chok kesma boshi va
oxiriga qOyilishi kerak. Shuni e’tiborga olish kerakki xakker yoki
xaydenxayn choklari q0yilib tortilganda, operaciya maydoni kichrayib
qoladi, shuning uchun choklarni kesma chizigidan 3 sm uzoqlikda
qoyish kerak.

28-rasm. Aylana chok qéyish.
1-Xaydenxayn bdyicha, 2-Xakker
bdyicha.

Miya gattig pardasi qon
tomirlaridan qon ketishi
Chakka sohasining
ochiq yoki yopiq jarohatlari
miya pardasi orta
arteriyasining (a.meningea
media) shikastlanishi bilan
asoratlanadi. Epidural yoki subdural gematomaning kattalashib borishi
inson hayotini xavf ostida goldirishi mumkin.

Operaciya texnikasi. Ochiq jarohatlarda miya qattiq pardasi Orta
arteriyasi (a.meningea media)ni topish uchun jarohatni kengaytirish
kerak. Yopiq jarohatlarda esa chakka sohasidan suyak-plastik
trepanaciya qilish kerak. Bu arteriyaning tarmoglari kronleyn sxemasi
asosida topiladi. Suyak—mushak laxtagi ochilib gematoma tozalanadi.
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Miya qattiq pardasi Orta arteriyasi jarohatlanganda tomirlarni tikish va
ularning oxiriga ligatura yoki klipslar q0yish orqgali qon toxtatiladi.
Jarohatlangan tomirlarga klipslarni kesilgan miya qattiq pardasi
qirgoqlari tomonidan qdyish kerak (29-rasm).

Miya gattiq pardasi tomirlari jarohatlansa, ularni koagulyaciya
qilish t6gri kelmaydi, chunki koagulyaciya ta’sirida miya qattiq
pardasi bujmayib tortilishi mumkin. Miya gattiq pardasi tomirlarini
tikishda ingichka igna bilan tomir diametri bdylab miya qattiq
pardasiga igna Otkazilib olinadi (30- rasm).

29-rasm. Bosh miya qattiq pardasi 30-rasm. Miya qgattiq pardasi
gon tomirlari jarohatlanganda jarohatlangan qon tomirini tikish
klips qoyish

Bunda igna bilan miya tdgimasini jarohatlab q0yishdan saqlanish
kerak. Subdural gematomalarda miya qattiq pardasi kesilib, gon
lahtalari ilig izotonik eritma bilan yuvib tozalanadi. Jarohatlangan gon
tomirlarga ligatura qdyiladi. Miya qattiq pardasi choklar yordamida
tigiladi. Jarohat gavatma-qavat tikib chiqiladi.

Miya tomirlaridan gon ketishi. Miya tomirlaridan qon ketganda,
odatda qon koagulyaciya yoli bilan toxtatiladi. Agar chuqur jarohatda
yirik qon tomir shikastlangan bdlsa tomirning ikkala uchiga klips
qoyish kerak. Kdpincha sinuslarga quyiluvchi venalar jarohatlanganda
shu usulda qon toxtatish yaxshi natija beradi. Agar jarohatlangan vena
yirik bolsa, uning uchlarini ipak ligatura bilan boglagan ma’qul.
Bunday venalarga klips qdyganda ba’zan sezilmasdan siljib tushib
ketishi va operaciyadan keyin qayta qon Kketishga sabab bolishi
mumekin.

63



Venoz sinuslardan gon ketish. Kalla suyagini teshib &tuvchi
jarohatlarda kopincha yuqori sagittal, ba’zan esa kondalang sinusdan
gon Kketadi. Sinuslar jarohatlanishlari xarakteriga qarab qon
toxtatishning turli xil usullari gdllaniladi.

Biologik tamponada usuli. Dastlab boshdagi jarohatga
birlamchi jarrohlik ishlovini berish lozim. Buning uchun jarohatni
kengaytirib, sinusning jarohatlanmagan gismi topiladi. Sinuslar yugori
devorining unchalik katta bdlmagan va Ortacha kattalikdagi
nugsonlarida mushak parchalarini tikish usuli keng qollaniladi.
Dastlab mushak bolagi sinus devori nugsoni ustiga barmoq bilan bosib
turiladi (31-rasm, 1). Shunda ham qon ketishi toxtamasa mushak
bolagini miya qattiq pardasiga bir nechta tugunli choklar yordamida
tikish tavsiya qilinadi. Bunda dastlab mushak bolaklari ustidan
kesishma ligatura yordamida miya qattiq pardasi tashqi varagiga
fiksaciya gilinadi (31-rasm, 2).

31-rasm. Jarohatlangan sinusdan
ketayotgan gonni toxtatish usullari
1- jarohatlangan sinusni mushak parchasi
bilan tamponada qilish.
2- mushakni sinus devoriga tikish

Venoz sinusni Mikulich — Radeckiy usulida tamponada qilish.
Sinusning yon devori jarohatlanganda sinus boshligini Mikulich —
Radeckiy usulida doka pilikcha bilan tamponada qilinadi (32-
rasm).Buning uchun uzun doka pilikcha gollaniladi. Bu pilikchani
taxlab gon ketayotgan joyga qoyiladi.
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Tamponni jarohatlangan sinusning ikki tomoniga kalla suyagi bilan
qattig miya pardasi oraligiga tigiladi. Bunda sinusning yugori devori
pastki devoriga bosilib, tromb hosil bolishiga olib keladi. Bu

turundalar 12-14 kundan keyin olib
tashlanadi. Buning uchun uzun doka
pilikcha gdllaniladi. Bu pilikchani
taxlab qon ketayotgan joyga qdyiladi.
Tamponni jarohatlangan sinusning ikki
tomoniga kalla suyagi bilan gattiq miya
pardasi  oraligiga tigiladi. Bunda
sinusning yuqori devori pastki devoriga
bosilib, tromb hosil bdlishiga olib
keladi. Bu turundalar 12-14 kundan
keyin olib tashlanadi.

Venoz sinusni boglash. Sinus devori
katta masofada jarohatlanishida, uni
tikish qiyin bdlgan vaqtlarda sinusni
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32-pacwm. XKapoxaTiiaHraH CHHYC
OVIUTMFUHY JIOKa MUIUKYa OuIaH
TaMIIOHAJa KHJINIII

boglash operaciyasi qollaniladi. Buning uchun qon oqishini
vaqgtinchalik toxtatish maqsadida barmoq bilan bosish yoki ugson
sohasiga tampon qOyib turish zarur. Shundan keyin darhol suyak
nugsoni yugori sagittal sinus yaxshi koringuncha kengaytiriladi.

Orta chizigdan 1,5-2 sm tashqarida sinusning jarohatlangan
joyining old va orga tomonidan unga parallel holatda miya qgattiq
pardasi kesiladi. Bu kesmalar orgali yogon igna bilan 1,5 sm
chuqurlikda ikkita ligatura Otkaziladi va jarohatning old va orqa
tomonlaridan boglanadi. SOngra jarohatlangan sohada sinusga kelib
quyiluvchi barcha venalar boglab chigiladi (33-rasm).

33-rasm. Jarohatlangan
yugori sagittal sinusga
quyiluvchi miya venalarini
boglash



Venoz sinus devorini tikish. Venoz sinus tashgi devorining
unchalik katta bolmagan jarohatlarida alohida tugunli choklar qdyish
orgali qon toxtatiladi.

Sinus devorini burdenko — bryunin usulida plastika qilish.
Sagittal yoki kondalang sinuslar jarohatlanganda gattiq miya pardasi
varaglarini ajratish yoli bilan burdenko — bryunin usulida sinus
plastikasi amalga oshiriladi (34-rasm).

Texnikasi: sinus jarohatlanganda sinusga Yyagin joyda
“fartukcha” korinishida miya qattiq pardasining tashqi varagi kesib
olinadi. Bu lahtakning asosi sinusga parallel holatda otkazilishi kerak.
Shundan keyin hosil qilingan lahtak agdarilib jarohatlangan sinus
devori ustiga yopiladi. Lahtakning chetlari sinus devoriga tugunli
choklar yordamida tigiladi.

34- rasm. Bosh miya gattiq pardasi venoz sinusi tashqi devorini Burdenko usulida plastika
qilish. a-gattiq miya pardasining kesiladigan gismi chizigchalar bilan karsatilgan,
b - lahtak agdarilib sinus ustidan choklanadi.

Kalla ichi qon quyilishlari  (gematomalar). Kalla ichi
gematomalarining turi va gon ketish manbaidan gat’iy nazar 3 soatdan
uzoq bolmagan vaqt ichida ularning hajmi oshib boradi. Kalla ichi
gematomalarida xirurgik muolaja zarur.

Kalla—miya jaroxatlarida topografo-anatomik nugtai-nazardan gon
quyilishining quyidagi turlari farglanadi (35-rasm):

1) Epidural gematoma,;

2) Subdural gematoma,;

3) Subaraxnoidal gematoma.



35-rasm. Kalla ichiga gon quyilishlar.
1-epidural gematoma, 2- subdural
gematoma

Bulardan tashqari miya ichi va qorinchalar ichi gematomalari
farglanadi.

Epidural gematomalar. Kalla suyagi va miya qattiq pardasi
oraligidagi boshligga qon quyilishi epidural gematoma hisoblanadi.
Epidural gematomalar 10% holatlarda peshona — chakka sohasida,
75% holatlarda chakka — tepa sohasida va 15% holatlarda ensa —
tepa sohasida uchraydi (36-rasm).

36-rasm. Miya pardasi Orta arteriyasi

tarmoglarining  jarohatlanish  xolatlariga
garab epidural gematomalarning

tagsimlanishi. (aylanachalarga olingan soha
trepanaciya qilish nugtalari hisoblanadi)

Qon ketishining bu turiga miya qattiq pardasining Orta arteriyasi va
uni kuzatib boruvchi venalar, diploitk venalar va sinuslar
shikastlanishlari kdproq sababchi bolib hisoblanadi. Bu gematomalar
Olchami odatda katta boOlmaydi va bosh miyani kamdan-kam
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hollardagina ezishi mumkin. Epidural gematomalar vagtida lumbal
punkciyada olingan orqa miya suyuqligida qon elementlari bolmaydi.
Gematoma joylashgan tomonda chakka sohasidan kraniotomiya
qgilinadi.
Texnikasi. Epidural gematomada freza hosil gilgan teshikdan qora
rangli qon quyqasi chiqadi. Agar bemorning holati imkon bersa,
suyak-plastik trepanaciya qilgan yaxshiroq. Gematoma sorib olinib,
ayni vaqtda qon lahtalari yuvib tashlanadi. Ba’zan ularni qoshiqcha
bilan olib tashlanadi (37-rasm).

~-&*  37-rasm. Epidural gematomani olib
tashlash

Qon ketish manbai topilgach, qon tomir koagulyaciya qilinadi
yoki tikib boglanadi. Ba’zi vaqtda, 0rta meningeal arteriyaning qiyin
topiladigan tarmoqlari gon ketish manbai bolganda chakka suyagining
palla qismi suyak tishlagich yordamida kengaytirilib, miya qattiq
pardasi shpatel yordamida suyakdan ajratiladi va miya pardasi Orta
arteriyasi koagulyaciya qgilinadi. Operaciya suyak — suyak usti pardasi
— mushak lahtagini joyiga q0yib suyak usti pardasiga ketgut chok
qoyish bilan tugatiladi.

Subdural gematomalar. Miyaning gattiq va tor pardasi oraligiga
gon quyilishi subdural gematoma deyiladi. Subdural gematomalar
kopincha engil kalla — miya jarohatlarida yuzaga chiqib, bunda odatda
bosh miya wvenalarining venoz sinuslarga quyilish sohalari
jarohatlanadi. Qon ketish manbai ba’zan miya qattiq pardasi arteriyasi,
venalari va araxnoidal granulyaciyalar bolishi mumkin (38- rasm).
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38-rasm. Bosh miya
jarohatlarida subdural (chapda) va
subaraxnoidal (Ongda) qon

ketishlar manbalari.

1- yumshog tdqima venalari, 2- miya
gattig pardasi gon tomirlari, 3-venoz
sinuslar, 4-araxnoidal granulyaciyalar

Subdural gematoma tor parda yoriglari orgali bosh miyaga tez
targaladi. Lumbal punkciyada orga miya suyugligiga gon aralashgan
bdladi. Bunday bemorlarga suyak — plastik trepanaciya qilish lozim.

Texnikasi. Kalla suyagi trepanaciya qilingach, gematoma
joylashgan sohada kokargan, taranglashgan miya qattiq pardasi
korinadi. Uning tagida arteriya pulsaciyasi aniqlanmaydi. Miya qattiq
pardasini kesishdan oldin kalla ichi bosimini pasaytirish magsadida
lyumbal punkciya gilinadi. Miya gattiq pardasi butsimon shaklda
kesiladi. Quyilgan gon va lahtalar ehtiyotlik bilan ilig izotonik eritma
purkab tozalab olinadi (39-rasm).

39-rasm. Subdural gematomani olish

Gematoma olib tashlangach
bosh miyani jarohatlamasdan
miya qattiq pardasi tigiladi.
Boshning boshqa tdqimalari
orniga qoyib, tikib chiqiladi.

Subaraxnoidal gematoma. Tor parda va bosh miya yumshoq
pardasi oraligiga qon quyilishi subaraxnoidal gematomani keltirib

chigaradi. Subaraxnoidal qon quyilishi kdpincha miya yumshoq
pardasi tomir torining yopiq jarohatlanishi, asosan katta yarim sharlar
venalari jarohatlanishining asorati natijasida kelib chiqadi. Bunday
gematomalar kalla gumbazi yoki asosining sinishi bilan kuzatiladigan
bosh miyaning chegaralangan gismlarida yuzaga chiqadi. Bemorning
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holati gon ketish xarakteriga (arterial, venoz) va jarohatlangan tomir
diametriga bogliq. Orga miya punkciyasida likvorga qon aralashgan
boladi. Subaraxnoidal gematomada, qon quyilishining boshqa
shakllaridan fargli ravishda, dastlab konservatlVV — kutish, davolash
taktikasi qollaniladi. KonservatlV davolash taktikasi yordam
bermagan vaqtda, operaciya qilib, qonni tozalash lozim bdladi.

TREPANACIYALAR
Kallani suyak plastik trepanaciya qgilish. 1863 vyili  Volf
suyak — plastik trepanaciyasini eksperimentda bajarib korsatdi. Bu
operaciya 1889 vyilda Vagner tomonidan boshning miya gismida
bajariladigan operaciyalar sifatida klinik amaliyotga joriy qilindi.
Kallani suyak-plastik trepanaciya qilishning Vagner - Volf va
Olivekrona usullari farglanadi.

Kallani Vagner — Volf usulida trepanaciya gilish

Korsatmalar. Miya churralari, gidrocefaliya, bosh miyaning
ochiq va yopiq shikastlanishlari va boshg.

Texnikasi. Teri va aponevroz yoy shaklida kesilib gisgargan teri
sathida suyak usti pardasi kesiladi. Kesmaning asos gismida gon
tomirlar tarmogqlariga e’tibor berish lozim. Teri laxtagi ajratilgach,
raspator yordamida suyak usti pardasi kesma chizigidan periferiyaga
tomon ajratiladi (40-rasm). Suyakda kolovorot frezasi yordamida 4-5
joydan teshikchalar ochiladi. Bu teshikchalar oraligidagi masofalar 5-
6 sm bdlishi lozim. Har ikkita qdshni trepanacion teshiklarda metall
tarnovsimon Otkazgich kiritilib, uning yuzasi bdylab jigli-Olivekronaa
simli arrasi Otkaziladi va suyak arralanadi. Boshqa teshikchalar
oraliglarini ham shunday arralanib chiqiladi. Faqat trepanaciya
gilinayotgan suyakning asos gismi arralanmasdan qoldiriladi. Bu erda
suyak usti pardasi butunligini saglagan holda suyak sindiriladi.
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40-rasm. Kallani VVagner — Volf usulida trepanaciya qilish
1-teri-teri osti aponevroz gavatini kesish chizigi (qalin chiziq), suyak usti pardasi (ingichka
chiziqg), miya qgattiq pardasini kesish chizigi (nugtali chiziq), 2-suyak usti pardasini raspator
yordamida ajratish, 3-suyakda xosil gilingan teshiklardan Jigli-Olivekronaa arrasini 6tkazish,
4-suyakni ochish, 5- miya qattiq pardasini ochish, 6- miya gattiq pardasiga uzluksiz chok
qoyish

Miyaning gattiq pardasi yarim oy shaklida kesiladi. Miyaning
gattig pardasi teri, suyak usti — suyak lahtagiga nisbatan 1sm
ichkarirogdan kesiladi. Bu operaciyadan song chok qdyishni
engillashtiradi. Ba’zan boshdagi bosimni kamaytirish uchun lyumbal
punkciya gilinib 30-40 ml likvor olingandan songgina miya qattiq
pardasini kesish kerak. Miyaning gattiq pardasidagi kesma asosi
kopincha teri - suyak usti pardasi — suyak lahtagi asosiga garagan
boladi. Kam hollarda esa saggital chiziqqa qaratiladi.operaciya miya
qattiq pardasiga chok qoyish, teri — suyak usti pardasi va suyak
lahtagini joyiga Ornatib, suyak usti pardasiga ketgutli choklar qdyish
hamda terini tikish orgali tugatiladi.
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Lahtaklarni qd0yish wva tikish vaqtida ular asosidagi qon
tomirlarning qisilishi va ogibatda lahtakda gon aylanishining buzilishi
ushbu usulning kamchiligidir.

Olivekrona usulida kallani trepanaciya qilish. Vagner — Volf
usulidagi trepanaciya kamchiliklarini bartaraf qilish maqgsadida dastlab
1928 vyil Zutter, keyinchalik esa Olivekrona o&zlarining usullarini
tavsiya gildilar. Bunda teri — aponevroz lahtagi asosini keng qilib
kesiladi, songra esa suyak — suyak usti pardasi lahtagini alohida
ingichka oyoqchada qoldirilib arralanadi (41-rasm).

Texnikasi. Terida kesish chizigi shunday otkaziladiki, bunda
yumshoq tdqimalardan hosil bodladigan lahtakni oziglantiruvchi qon
tomirlarni saglab qolish kerak. Chakka sohasida patologik jarayonning
lokalizaciyasiga garab terini yoysimon shaklda kesiladi. Kesma
chuqurligini aponevroz osti kletchatkasigacha otkazish kerak.
Aponevroz suyak usti pardasidan engilgina ajratiladi. 3-4 sm
masofada suyak usti pardasi raspator yordamida xar ikkala tomondan
suyakdan 1,2-2 sm ajratiladi va jarohat kengaytirgich bilan tortiladi.
Teri jarohati qirgoglari bdylab suyak usti pardasi ham yoysimon
shaklda kesiladi. Kolovorot frezasi yordamida 4-5 joydan teshiklar
ochiladi. Shu teshiklardan biridan tarnovsimon zond kiritilib
ikkinchisidan  chiqariladi. Tarnovsimon zond Yuzasi bdylab
Olivekrona simli arrasi Otkaziladi. Arraning uchi Polenov
Otkazgichlari bilan tortib olinadi va suyak arralanadi. Bunday
kesmalar boshqa teshiklar oraligida ham bajariladi, faqat suyakning
pastki qismi arralanmaydi. Songra suyak usti—suyak lahtagi sindirilib,
ingichka oyoqcha shaklida pastga osiltirib qdyiladi. Miya gattiq
pardasi tagasimon yoki xochsimon shaklda kesiladi. Miya qattiq
pardasini kesishdan oldin undagi taranglikni kamaytirish magsadida
lyumbal punkciya orgali 30-40 ml orga miya suyugligini olish lozim.
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41-rasm. Olivekronaa usulida suyak-plastik trepanaciya gilish
a-teri-aponevrotik gavatni ochib mushak va suyak usti pardasini kesish, b-suyakda hosil
gilingan teshiklardan Olivekronaa arrasini otkazish, d- arrani Polenov G&tkazgichlari bilan

tortib olish, € - suyak lahtagini ochib miya qattiq pardasini kdzdan kechirish,f- miya gattiq
pardasini ochish

Operaciya songida miya qattiq pardasiga chok qdyilib, suyak—
suyak usti laxtagini joylashtirgach, suyak usti pardasiga chok qoyiladi.
Teri—aponevroz laxtagi tugunli choklar yordamida tigiladi.
Afzalliklari. Bu operaciyada kallaning turli sohalariga keng ochib
Kirish, suyak—usti suyak laxtagi turli 6dlchamda arralash ta’minlanib,
lahtakdagi yumshoq tdqimalar qisilishining oldi olinadi. Lahtaklarda
anatomik—fiziologik va kosmetik xususiyatlar (lahtaklarning gon bilan
ta’minlanishi) buzilmaydi. Teri va suyak lahtaklarining shakli va
yonalishi turlicha bolib, ularning oyoqchalari (asosi) orgali gon bilan
ta’minlanishi saqlanib qoladi.

Kushing usulida kallani dekompression trepanaciya gilish
Korsatmalar. Miyaning 0sma va boshqa kasalliklarida kalla ichi
bosimini kamaytirish. Kushing bdyicha dekompression trepanaciyada
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suyak plastinkasini olib tashlab, teri—-aponevroz lahtagini tikib qdoyish
bilan  suyak-plastik  trepanaciyadan  farglanadi  (42-rasm).
Dekompression trepanaciya miyaning jarohatlangan O6chogi ustida
yoki chakka sohasida bajarilishi mumkin.

Texnikasi. Chakka mushagining suyakka birikish chizigiga togri
keladigan chiziq bdylab tagasimon kesma oOtkazilib, teri-aponevroz
lahtagi ochiladi. Lahtakning asosi pastga — yonoQ suyagi tomon
qaragan boladi. Kesilgan mushak ilmoqchalar yordamida tortilib, 6 x
6 sm Olchamda suyak plastinkasi ochiladi. Suyak plastinkasida freza
yordamida teshikcha hosil qilinib, shu teshikchadan suyak
plastinkasini suyak tishlagich yordamida uashtib-ushatib olinadi.
Songra miya qattiq pardasi xochsimon shaklda kesiladi. Chakka
mushagiga gemostatik chok qdyish va teri-aponevroz lahtagini tikish
bilan operaciya tugatiladi. Bu usulda trepanaciya qilishda miya
moddasi teri ostiga chiqishi tufayli kalla ichi bosimi kamayadi.

42- rasm. Kushing usulida kallani dekompression trepanaciya qilish
1- terida otkaziladigan (qora) va miya qattiq pardasida Otkaziladigan kesma (nuqtali)
proekciyalari, 2- teri-aponevroz gavatini pastga tortib suyak usti pardasi va chakka
mushaklarini raspator yordamida ajratish, 3- rezekciya gilingan suyak doirasida miya gattiq
pardasini ochish
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4-BOB. BOSHNING YUZ QISMI TOPOGRAFIYASI

BOSHNING YUZ QISMI SOHALARI

Boshning yuz gismi miya gismidan quyidagicha chegaralanadi:
koz kosasining yugori qirrasi, yonoq suyagi, yonoq ravogi boylab
tashqi eshitish teshigiga otkazilgan chizig. Shu chizigdan pastda va
oldinda joylashgan soha boshning yuz gismi hisoblanadi. Yuz sohasi
pastdan pastki jagning pastki qirgogi, tashqi eshituv teshigi,
sorgichsimon osimta choqgisi, yuqgori ensa chizigi va tashqi ensa
dumbogi orqali 6tkazilgan chiziqg bilan bdyindan ajralib turadi.

Koz kosasi suyak girrasi, burunning noksimon teshik girralari,
yonoq suyagi va ravogi, pastki jag konturi, bogimlari hamda chaynov
mushaklarining oldingi qirrasi orqgali paypaslab korish yuzning
topografiyasini organishga yordam beradi.

Boshning yuz gismi yuzning yon sohasi va yuzning oldingi
sohalariga bolinadi. Yuzning oldingi sohasi tarkibiga — koz kosasi,
burun va ogiz boshligi kiradi.

Yuzning yon sohasi yugoridan yonoq ravogi va koz kosasining
pastki girrasi, pastdan — pastki jagning pastki qirrasi, oldindan burun —
lunj, burun — lab burmalari, orqadan pastki jagning orqa qirrasi bilan
chegaralanadi.

Yuzning yon qismi yuza va chuqur sohalarga bdlinadi. Yuza
sohaga kuloq oldi-chaynov va lunj sohalari kiradi. Yuzning chuqur
sohasi chakka, chakka osti va qanot-tanglay chuqurchalaridan
iborat.

Yuqorida sanab otilgan sohalar topografiyasini organishdan oldin
boshning yuz qismi barcha sohalariga xos xususiyatlarni e’tiborga
olish lozim.

Yuz terisi yupga bolib, kop miqgdorda ter va yog bezlari saglaydi.
Erkaklarda soqol va moylovlar bilan qoplangan yuz terisi koplab
tomir torlari orqali qon bilan yaxshi ta’minlangan. Bu esa jarohatning
tez bitishini va infekciyaga chidamliligini oshiradi. Yuz terisining
katta gismida bu tomirlar teriga birikib ketgan. Terining qon bilan
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yaxshi ta’minlanganligi yuz sohasida plastik operaciyalarda uni
lahtaklarga ajratishga imkoniyat tugdiradi.

Yuzning katta qgismida teri osti yog qgavati yaxshi rivojlangan
bolib, bu gematoma va yiringli jarayonlarning oson tarqalishga olib
keladi. Yuz sohasining xususiyatlaridan biri, yuzaki joylashgan
mimika mushaklari teriga birikib, uni faol harakatga keltirishidir.

Mimika mushaklariga yuz, bosh va boyinning kompleks
mushaklari kirib, bular ogiz va kdz yorigi funkciyalarini ta’minlab,
emocional holatlarni boshqgarib turadi.

Mimika mushaklarining bir qgismi suyaklardan boshlanib
yumshoq tdqimalarga birikadi. Boshqa guruh mushaklari yumshoq
togima atrofida (masalan: ogiz va koz atrofida) fiksaciyalanadi. Bu
guruh mushaklar boshqa mimika mushaklari singari siquvchi va
kengaytiruvchi guruhlarga bolinadi. Teri osti kletchatkasi tagida
yupga yuzaki fasciya bolib, u mimika mushaklariga gilof hosil giladi.
Mimika mushaklari ostida yog toplamlari mavjud bdlib, bular aynigsa
lunj sohasida yaxshi rivojlangan.

YUZ SKELETI SUYAKLARINING TUZILISHI

Yuz skeleti 15 ta suyakdan iborat bdlib, 3 tasi toq va 6 tasi juft
suyaklardir. Juft suyaklarga: kdz yosh suyagi, burun suyagi, pastki
burun chiganogi, yuqori jag, tanglay suyagi, yonok suyagi kirsa, toq
suyaklarga: pastki jag, til osti suyagi va dimoq suyagi kiradi.

Yuz skeleti suyaklari uch gavat bdlib joylashadi. Ular yugori,
Orta va pastki qavatlarga bolinadi.

Yuz skeleti yuqori gavati suyaklari 6zaro va kalla tashqi asosi
oldingi uchdan bir qismi suyaklari bilan tishsimon choklar yordamida
birikkan bolib, murakkab boshligli konstrukcion shaklni hosil qgiladi.
Burun bdshligi, koz kosasi devorlarini hosil qiluvchi suyaklar bosimni
yugori jag alveolyar 0sigidan miya asosiga Otkazib beradi. Yuqorida
aytilgan suyaklar kompakt moddali yupqga plastinkadan iborat bdlib,
0zida deyarli govak modda saqlamaydi. Yuz skeleti yuqori gavat
suyaklari katta hajmni egallagani bilan ularning massasi ancha kam va
vertikal yonalishlardagi kuchlanishlarda ancha mustahkam bdladi.
Yuz skeleti yuqgori gavat suyaklariga bir juftdan yonoq suyaklari,
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yugori jag suyaklari, tanglay suyaklari, burun suyaklari, k6z yosh
suyaklari, pastki burun chiganoqlari va toq — dimog suyagi kiradi. Bu
sanab oOtilgan suyaklardan tashqari yuz skeletining shakllanishida
kallaning miya qismi suyaklariga kiruvchi galvirsimon, peshona va
ponasimon suyaklar ham ishtirok etadi.
YUZ SKELETI SUYAKLARINING SINISHLARI

Yuz skeleti yugori gavat suyaklarining sinishlari turli-tuman bdlib,
ularga burun suyaklarining sinishi, yonoq suyagi va yonoq ravogining
sinishi (43-rasm), yuqori jag alveolyar 0siqlarining sinishlari kiradi.

43-rasm. Yonoq suyagi (a) va
yonoq ravogining (b) sinishi.
Strelkalar urilish  kuchining
yonalishini korsatgan

Yuz skeletini hosil giluvchi suyaklarning kombinaciyalashgan
sinishlarining bir necha turlari uchraydi. Bu sinishlar Le For sinishlari
deyiladi (44-rasm).

Le For sinishlarining 3 turi farglanadi:

1) Le For | boyicha sinishda yuqori jag alveolyar va tanglay osiqlari
sinib tushadi (44-rasm, a).

2) Le For Il bdyicha sinishda yuqori jag suyagi yonoq suyagi va kalla
asosi bilan birikish choklaridan sinadi (44-rasm, b).

3) Le For 11 boyicha sinishda yuqori jag suyagining yonoq suyagi va
burun suyaklariga birikish joylari sinib, kallaning tashqi asosidan
kochib tushadi (44-rasm, d). Oxirgi ikki xil sinishlar galvirsimon
suyak va kalla asosining boshqga suyaklari sinishlari bilan qoshilib
kelishi mumkin.
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44- rasm. Yuz skeleti suyaklarining sinishi.

a- yugori jag alveolyar dsiglarining sinishi (Le For | bdyicha sinishi), b-Yuqori jag bilan kalla
asosi birikish chizigidan va yonoq suyagining sinishi (Le For Il boyicha sinishi), d- Yuqori
ja}g, yonog va burun suyaklarining sinib kalla asosidan ajralib tushishi (Le For Il bdyicha
i(mllJS;I)Skeletining orta qavat suyaklariga pastki jag suyagi kiradi. Bu
tagasimon shakldagi mustahkam toq suyak bolib, kalla asosi bilan
chakka — pastki jag bogimi (articulatio temporomandibularis) orgali
birikib turadi. Yangi tugilgan chaqaloglarda pastki jag ikkita yarim
bolaklardan tashkil topib, ular 6zaro engak simfizi bilan (symphysis
mentalis) birikkan. Bola ikki yoshga tdlganda bular suyaklanadi.
Pastki jag suyagi tana va ikkita shoxdan tashkil topgan. Pastki
jagning ichki va tashqi yuzalari mavjud (45-rasm). Pastki jag suyagida
sinishlar koproq uning kam mustahkam qismlarida: bdyinchasi
sohasida, pastki jag burchagi, kichik oziq tishlar sohalarida yuzaga
chigadi. Sinishlar uning bdyinchasi, burchak, kurak tishlar va pastki
oziq tishlar sohasida kuzatiladi (46-rasm). Pastki jagga birikadigan

mushaklar tortilishi natijasida suyak bolaklarining siljishlari kuzatiladi

(47-rasm).
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15 14 18 17

a b d

45-rasm. Pastki jag. a- tashgaridan, b- yugoridan, d-orgadan korinishi.

1- pastki jag burchagi, 2-pastki jag kanali, 3- pastki jag shoxi, 4-ddmbogsimon dsimta, 5-
pastki jag boyinchasi, 6-ganotsimon chuqurcha, 7- pastki jag boshchasi, 8- pastki jag oyigi, 9-
tojsimon &simta, 10-alveolyar ddmboqcha, 11-engak ddmbogi, 12-engak bortigi, 13-engak
kanali, 14- pastki jag tanasi, 15- ikki qorinchali chuqurcha, 16-engak osti teshigi, 17- pastki
jag-til osti chizigi, 18- pastki jag osti chuqurchasi, 19-alveolyar ravog, 20- tish alveolalari,
21-alveolalararo tdsiq, 22-ildizlararo devor, 23- pastki jag tilchasi, 24- pastki jag teshikchasi,
25- pastki jag-til osti egati

46-rasm. Pastki jagning eng
kop sinish joylari.

a- bir tomonlama sinish,

b- ikki tomonlama sinish,

d- uch joydan sinish.
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47-rasm. Pastki jag sinishida bolaklarning siljishi.

Toq rangli strelkalar sinish bolaklarining siljishini, och rangli strelkalar esa alohida guruh
mushaklarining tortilishini bildiradi. 1-chakka mushaklari, 2- lateral ganotsimon mushak, 3-
medial ganotsimon mushak, 4- chaynov mushagi, 5- pastki jag-til osti mushagi, 6- ikKki
gorinchali mushak, 7-engak-til osti mushagi.

Yuz skeleti suyaklarining pastki gavatini til osti suyagi tashkil
etadi. Til osti suyagining tanasi, katta va kichik ganotlari farglanadi.
QULOQ OLDI - CHAYNOV SOHASI
(regio parotideomasseterica)

Chegaralari: Yugoridan — yonog ravogi, pastdan pastki jagning
pastki girrasi, oldindan chaynov mushagining oldingi gismi, orgadan
corgichsimon &siq va tdsh — omrov — sorgichsimon mushakning
oldingi qgirrasi, ichkaridan pastki jag shoxi va bigizsimon 6simta bilan
chegaralanadi. Qulog oldi — chaynov sohasining oldingi gismini
chaynov mushaklari (m.masseter) toldirib turadi. Bu mushak yonoq
ravogidan boshlanib, pastga va gisman orga tomonga ydnalib, pastki
jag burchagiga birikadi.

Sohaning gavatma-gavat tuzilishi: bu sohaning terisi yupqa,
harakatchan, erkaklarda soch bilan qoplangan.
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Teri osti yog tdoqimasida yuz nervining koplab shoxchalari
mavjud bdlib, ular mimika mushaklarini innervaciya giladi.

Yuzaki fasciya tana umumiy fasciyasi davomi hisoblanib,
yuzning yon sohasida mimika mushaklariga gin hosil gilib oraydi.

Yuzaki fasciya tagida shu sohaning xususiy fasciyasi (fassia
parotideomasseterica) yotadi. Bu fasciya yonoq ravogi, pastki jagning
pastki girrasi va uning burchagiga birikadi. Ushbu fasciya qulok oldi
bezining orga qirgogida 2 varagga ajralib unga kapsula hosil qgilib
oraydi. Bezning oldingi yuzasida bu ikkala varaq yana 6zaro birikib
ketadi. Qulog oldi-chaynov fasciyasining oldingi varagi mustahkam
bdlib, u bezni bolaklarga boluvchi fascial tosiqglar beradi. Bu sohaning

asosiy tuzilmalaridan biri — bu Yuz nervidir (48- rasm).

48-rasm. Qulog
oldi-chaynov va lunj sohasi
gon tomir va nervlari
o l-yuz nervi lunj shoxi, 2-
41 Qulog oldi begl, 3- yuz nervi
12 yonoq shoxi, 4- yuzaki
chakka arteriyasi, 5 - yuzaki
13 chakka venasi 6- yuz nervi
chakka shoxi, 7-chakka-
., Qulog nervi, 8- yuzaki
chakka arteriyasining
’ peshona tarmogi, 9- yuzaki
16 chakka arteriyasining tepa
17 tarmogi, 10-koz usti
8 nervining lateral shoxi, 11-
koz usti arteriyasi, 12-galtak
usti arteriyasi, 13-galtak usti
venasi, 14- burchak
oy arteriyasi, 15-burchak
venasi, 16-yuqori  labni
24 kotaruvchi mushak, 17-koz
kosasi osti nervi tarmoglari,
18-0giz burchagini
32 3130 29 28 27 26 kotaruvchi  mushak, 19-
yuzning chuqur venasi, 20-
kichik yonogq mushagi, 21-katta yonoq mushagi, 22-lunj mushagi, 23-pastki lab arteriyasi, 24-
yuz arteriyasi, 25-pastki labni tushiruvchi mushak, 26- ogiz burchagini tushiruvchi mushak,
27-quloq oldi bezi yoli, 28-lunj yog toplami, 29-pastki jag qirra nervi, 30-pastki jag orqa
venasi, 31-yuz nervi boyin tarmogi, 32-chaynov mushagi.

(o]

S~ 000 N

N. facialis kalla suyagi ichidan yuz nervi kanali (Fallopiy kanali)
orgali bigiz-sorgichsimon teshigidan chigib 6zining orga tarmogqlarini
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beradi songra qulog oldi bezi &rindigiga kirib, katta goz panjasini
hosil giladi. N. facialis qulog oldi bezidan chiqgib, xususiy fasciyani
teshib otadi va mimika mushaklariga garab yonaladi. Quloq oldi-
chaynov sohasining xususiy fasciyasi 6z tarkibiga chaynov fasciyasini
va qulog oldi bez fasciyasini Kkiritib, bdyin xususiy fasciyasi yuza
varagining davomi hisoblanadi. Chaynov mushaklarini shu nomli
fasciya (fascia masseterica) goplab otib, orga tomondan qulog oldi
bezi fasciyasiga, oldingi tomondan esa lunj yog toplami fascial
gilofiga otib ketadi. Bu fasciya yuqorida yonoq suyagining suyak usti
pardasiga birikadi. Chaynov mushaklari va pastki jag shoxi oraligida
pastki jag-chaynov Kletchatka boshligi mavjud. Chaynov mushaklari
pastki jag oyigchasi sohasida a.maxillaris-dan ajralib chiquvchi
a.masseterica orgali qon bilan ta’minlanadi.

Quloq oldi — chaynov fasciyasi fascial tosiqlar berishi natijasida
qulog oldi bezi bir gancha bolakchalarga bélinadi. Ichki pardasi esa
ancha yupga va zaifdir. Fasciya varaglari zaif joylar bolib, ularning
bittasi yuqorida, ya’ni bezning tashqi eshituv teshigi togay gismiga
tegib turgan gismida joylashadi.

Bu joydagi yoriglar orgali limfa ydllari 6tgan. Bezdagi yiringli-
yalliglanish jarayonlarida shu yoriglar orqali yiring tashqi eshituv
yoliga yorib chigishi mumkin. Zaif joylardan yana bittasi qulog oldi
bezining qobig bilan yopilmay halqgumga garab ketgan G&simtasi
sohasida joylashadi. Bu osimta bigizsimon &simta bilan ganotsimon
mushak orasidagi masofani toldirib turganligi sababli yalliglanish
jarayonlari shu yol orgali bezdan halqgum oldi boshliglariga targalishi
mumeKin.

QULOQ OLDI BEZI (GLANDULA PAROTIDEA)

Chegaralari: bu bez vyirik bezlardan biri bolib, chaynov
mushaklari ustida va qisman jag orti chuqurchasi (fossa
retromandibularis) da joylashgan. Jag orti chuqurchasi oldindan
pastki jag shoxlari bilan, orqadan sorgichsimon &simta, yugoridan
tashqgi eshituv teshigi, ichkaridan esa bigizsimon &simta va unga
birikuvchi bigizsimon-til osti suyagi (m.stylohyoideus), bigizsimon-til
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(m.styloglossus)  va  bigizsimon-halqum  (m.stylopharyngeus)
mushaklar bilan chegaralanib turadi.

Sohaning gavatma-gavat tuzilishi: quloqg oldi bezi yuz terisi
ostida gisman chaynov mushagini yopib turadi. Bez orga tomondan
tosh-omrov-sorgichsimon mushakka va gisman sorgichsimon osigga
tegib turadi.

mushaklar va ular bilan birga otadigan qon tomir-nerv
tutamlarini  6rovchi  fasciya mushak—fascial boshlig (spatium
parotideum) ni hosil giladi. Bu boshligga quloq oldi bezi 6rindigi
deyiladi. Bu boshligni qulog oldi-chaynov fasciyasi varaglari,
chaynov, medial ganotsimon hamda tdsh-omrov-sorgichsimon
mushaklar chegaralaydi. Yuzning chuqur sohasida bu bashlig
bigizsimon &simtadan boshlanuvchi mushaklar bilan, pastdan esa —
iIkki qorinchali mushakning orga qorinchasi bilan chegaralanadi.
Spatium parotideum pastdan jag osti sdlak bezi bilan tdsh-omrov-
sorgichsimon mushak qinini pastki jag burchagiga boglovchi
mustahkam fascial varaqg bilan chegaralangan. Quloq oldi bezi boylab
tashqi uyqu arteriyasi, jag orqa venasi, yuz va quloq — chakka nervlari
otadi. Tashqgi uyqu arteriyasi bez ichida quyidagi oxirgi tarmoglarga
bolinadi:

1) a. temporalis superficialis, bu arteriya 6zidan a. transversae
facei tarmogini beradi va n. auriculotemporalis bilan birgalikda
chakka sohasiga boradi.

2) a. maxillaris — yuzning chuqur sohasida tarmoqlanadi.

Bezning tashqi yuzasida yuz nervi plexus parotideus-ni hosil
giladi. Bevosita bez kapsulasi tagida limfa tugunlari joylashgan.
Quloq oldi bezida rivojlanadi gan yiringli jarayon natijasida yuz nervi
falaji kelib chigishi mumkin. Ba’zan yiringli yalliglanish vaqtida bez
boylab Stadigan qon tomir devorlari arroziyasi natijasida otkir gon
ketishi kuzatilishi mumkin.

Bezning solak chiqgaruv yoli (ductus parotideus) (Bgazius yoli)
5-6 sm uzunlikka ega bolib, bezning oldingi gismidan boshlanadi.
Uning boshlanish gismi chaynov mushagining oldingi yuzasida yotib,
lunj mushagini teshib otadi va shilliq gavat osti boylab 0,5-1 sm cha
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yonalgach yuqori jagdagi ikkinchi katta oziq tishlar garshisida ogiz
boshligining dahliziga
ochiladi (49-rasm).

49-rasm. Qulog oldi bezi chigaruv
kanali

l-pastki jag shoxi, 2-chaynov
mushagi, 3-lunj mushagi, 4-yuqori
tish ravogi, 5-quloq oldi bezi
chigaruv kanali, 6-lunj yog toplami,
7- qulog oldi bezi.

Bezning solak chigaruv
yolining  tashqgi  tasviri,
qulog suprasining pastki
qirgogigacha otkazilgan
chizigga togri keladi. Lunj
mushagi (m. buccinator)
qulog oldi bezining
chigaruv kanaliga sfinkter
hosil giladi. Tinch holatda quloq oldi bezi chigaruv ydli yopiq béladi,
ya’ni sdlak ogiz bdshligiga tushmaydi. Chaynash paytida lunj mushagi
harakatga kelishi natijasida bu bezning chigaruv ydli ochiladi va sélak
ogiz boshligiga ajraladi. Quloq oldi bezi tarkibida quyidagi anatomik
xosilalar joylashgan yoki shu sohadan otadi:

1. Tashqgi uyqu arteriyasi qulog oldi bezining pastki gismidan
uning ichiga kiradi va yuqori — tashqgi tomonga yonaladi.

2. Jag orti venasi (v.retromandibularis) quloq oldi bezining
tarkibida yuqori jag venasi (v.maxillaris) va yuzaki chakka
venalarining qoshilishidan hosil bdladi. U pastga patki jag
burchagi tomon yonalib, yuz venasi (v.fasialis) ga qdshiladi.
Jag orti venasiga chakkaning Orta venasi kelib quyiladi.

3. Yuz nervi (n.fasialis).

4. Qulog oldi — chakka nervi (n.auticulotemporalis) — chakka-
pastki jag bogimi orqasida n.mandibularis-dan ajralib chiqib
qulog oldi bezi parenximasiga kiradi va yonoq ravogining

84



orga gismida a.temporalis superficialis bilan birgalikda
chakka sohasiga o6tib ketadi.
5. Yuza va chuqur quloq oldi limfa tugunlari.
LUNJ SOHASI (REGIO BUCCALLIS)

Chegaralari. Yugoridan — kdz kosasi pastki girrasi, pastdan — pastki
jagning pastki qirrasi, lateral tomondan — chaynov mushagining
oldingi girrasi, medial tomondan — burun-lab, burun-lunj burmalari
chegaralaydi.

Qavatma-gavat tuzilishi: lunj sohasi terisi yupga va elastik bolib,
erkaklarda soqol bilan goplangan. Lunj sohasining yuza fasciyasi teri
osti kletchatkasini, yuzaki mimika mushaklarini, yuz nervining lunj
tarmoqlarini qoplab d&tadi. Yog kletchatka oraligida mimika
mushaklari joylashgan.

lunj sohasida quyidagi yuzaki mimika mushaklari joylashgan:

1) Katta yonog mushagi (m.zygomaticus major) lunj sohasining
yuqori-oldingi gismida joylashgan;

2) Kulgi mushagi (m.risorius) — quloq oldi fasciyasidan boshlanib
ogiz burchagi sohasiga birikadi;

3) Ogiz burchagini tushiruvchi mushak (m.depressor anguli oris)
engakning kondalang mushagidan va pastki jag qirrasidan boshlanib,
ogiz burchagi sohasida ogizning aylanma mushagiga birikadi. Bu
mushak lunj sohasining oldingi pastki gismini egallaydi.

Yuzaki mimika mushaklari tagida mushaklararo kletchatka gavati
bolib, undan yuz arteriyasi va venasi otadi.

Yuz arteriyasi (a.facialis) spiralsimon holatda ogiz burchagi tomon
yonalib, yuqori va pastki lab arteriyalari va burchak arteriyasi
(a.angularis) ni beradi. Burchak arteriyasi burun ganoti boylab
kozning medial yuzasiga boradi va bu erda u a. ophthalmica bilan
anastomoz hosil giladi. Yuz venasi kdzning medial burchagidan orga
va past tomon yonalib, yonoq ravogi tagida yuzning chuqur venasi
(v.faciei profunda) va ganotsimon vena chigali bilan goshiladi.

lunj sohasining markazida gisman chaynov va lunj mushaklari
oraligida lunj yog toplami (corpus adiposum buccae) mavjud. Lunj
yog toplami yonoq ravogi tagida chakka osti yog gavati bilan, kdozning
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pastki yorigi orgali koéz kosasi bilan xamda qanot — tanglay
chuqurchasi yog qavatlari bilan tutashadi. Yangi tugilgan
chaqgaloglarda lunj yog toplami yaxshi rivojlangan. Lunj yog toplami
orgasida 1-3 ta lunj limfa tugunlari joylashgan.

lunj yog toplami bilan lunj mushaklari oraligida lunj qon tomir
va nervlari (a.,v. et n. buccalis) otadi (50-rasm). Bu qon tomirlar
chakka osti chuqurchasidan lunjga otib keladi. Lunj arteriyasi yugori
jag arteriyasidan tarmoqlanadi. Lunj nervi pastki jag nervidan ajralib
chigib lunj terisi va shillig pardasini innervaciya giladi. Lunj yog
toplami tagida lunj-halqum fasciyasi (fascia buccopharyngea)
joylashgan. Bu fasciya tashgi tomondan lunj mushagini qoplab,
orgadan halqumga otib ketadi.

50- rasm. Lunj yog toplami. Tishlar innervaciyasi.

1- pastki jag orqa venasi, 2-tashqi uyqu arteriyasi, 3- chakkaning yuza arteriyasi, 4-
chakkaning yuza venasi, 5-lunj yog toplamining chakka gismi, 6-chakka mushaklari, 7-lunj
yog toplamining koz qismi, 8-kdz kosasi osti arteriya va nervi, 9-oldingi —yuqori alveolyar
tarmoq, 10- orta —yugori alveolyar tarmoq, 11- orga —yuqori alveolyar tarmoq, 12- yuqori tish
chigallari, 13-lunj mushaklari, 14-pastki tish chigallari, 15-lunj yog tdplami, 16-yuz arteriyasi,
17-yuz venasi, 18-pastki alveolyar arteriya va nerv
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lunj mushagi (m.buccinator) tortburchakli yassi mushak bolib
pastki jag — ganotsimon choki (raphe pterygomandibularis) va katta
oziq tishlar alveolalari sohasida jaglarning tashqgi yuzasidan
boshlanadi. Lunj mushagi tolalari ogiz burchagi tomon yonalgan. Lunj
mushagi yuz nervi tarmoglari bilan innervaciyalanadi. Qulog
yumshogidan ogiz burchagiga &tkazilgan chiziq boylab qulog oldi —
chaynov sohasidan lunj sohasiga qulog oldi bezi chigaruv yoli (ductus
parotideus) otadi. Bu yol lunj yog toplami va lunj mushagi orgali otib
yuqori 2-katta oziq tishlar roparasida ogiz dahliziga ochiladi.

Lunj sohasida eng chuqur qavatni ogiz shilliq pardasi tashkil etadi.

Lunj sohasiga infekciyaning tushish va tarqgalish yéllari quyidagilar:

¢ Yuqori, pastki katta va kichik oziq tishlar — odontogen
infekciya ochogi;

< lunjning teri va shilliq gavatidagi infekciyalangan jarohat;

¢ QO0shni sohalardan, ya’ni kdz kosasi osti, chakka, chakka osti,
ganot—tanglay va quloq oldi-chaynov sohalaridan yalliglanish
jarayonlarining targalishi.

CHAKKA-PASTKI JAG BOGIMI
(ARTICULATIO TEMPORO-MANDIBULARIS)

Bu bogim pastki jag dongli dsiqchasining boshchasi va chakka
suyagi bogim Yyuzasining birikishidan hosil bdladi. Bogim yuzalari
togay bilan qoplangan. Bogim kapsulasi dongli 0siqcha (processus
condylaris) boyinchasi va chakka suyagiga birikadi. Chakka suyagiga
bdgim kapsulasi toshsimon — nogora parda yorigi (fissura
petrotympanica) roparasida orqa qismiga birikadi, tashqgaridan yonoq
Osigiga, oldindan esa bogim dombogiga (tuberculum articulare)
birikadi. Bogim kapsulasi kesilgan konus shaklini olib, uning keng
asosi chakka suyagiga birikkan. Bogim kapsulasining orqa va tashqi
gismi lateral  boylam  (ligamentum  laterale)  hisobiga
mustahkamlangan. Lateral boylam dongli 0Osiqcha orqa lateral
yuzasidan chakka suyagining yonoq 0sigiga tortilgan.

Bogim disklari bogim kapsulasiga birikishi natijasida bogim
boshligi bir-biri bilan tutashmagan yuqori va pastki kameralarga
bolinadi. Diskning ichki qirrasidan bogim kapsulasiga lateral
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ganotsimon mushak tolalari (m.pterygoideus lateralis) birikadi. Bu
mushakning qisqarishi bogim diskini oldinga siljitadi. Bogim
bdshligining yuqori gismi old va orga tomonga, pastki gismi esa
frontal 0q atrofida (yon tomonlarga) harakatlanadi.

BSdgim kapsulasi 2 varaqdan iborat: tashqi — fibroz va ichki —
sinovial varaglar. Sinovial varaq 6zidan bogim sinovial suyuqligini
ishlab chigaradi. Bu bogim yuzalari ishgalanishini kamaytiradi.
Bogim elementlari 6zaro bdgim ichi va bogimdan tashqari boylamlar
vositasida mustahkamlanadi. Bogim kapsulasining tashqi qalinlashgan
gismi ferreyna boylami deyiladi. Bu bogimni quyidagi boylamlar
mustahkamlaydi: lig. laterale — yonoq 0sigining asosidan pastki jag
bdyinchasining tashqi va orga yuzasiga birikadi; lig. mediale — bdgim
yuzasining ichki tomonidan va ponasimon suyakning asosidan pastki
jag boyinchasining orga — ichki yuzasiga yonalgan. Bu boylamlardan
tashqgari bogim kapsulasiga boglanmagan 2 ta boylam mavjud, bular:
ponasimon — jag hamda bigizsimon — jag boylamlari.

Chakka — pastki jag bogimining harakati chaynov mushaklari
hisobiga amalga oshadi. Ong va chap chakka — pastki jag bdgimi
harakati bir vaqtda yuzaga keladi. Bdgimda pastki jagni pastga
tushirish va kotarish, oldinga va orgaga hamda yon tomonga
harakatlar bajariladi. Ogiz yopiq holatda pastki jag boshchasi orga
tomonga siljib pastki jag chuqurchasini egallab turadi. Ogizning
ochilishi jarayonida dastlab, bdgimning pastki qismi frontal oq
atrofidagi harakati vujudga kelib, songra bogim diski bogim
dombogigacha oldinga tomon siljiydi. Uchinchi fazada esa xuddi
boshlangich bosgich kabi bdgim pastki qismi frontal 6q atrofida
harakatlanadi (51-rasm).
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51- rasm. Chakka — pastki jag bogimi.
1-pastki jag boshchasi 2- bogim kapsulasi, 3-bogim diski, 4- bogim domboqchasi, 5- lateral
ganotsimon mushakning yuqori boshchasi, 6- lateral ganotsimon mushakning pastki
boshchasi, 7-medial ganotsimon mushak, 8-bigizsiomon- pastki jag boylami, 9-ganotsimon-
pastki jag boylami.

Ogizning yopilishida bu jarayonlar teskari ketma-ketlikda davom
etadi. Ogiz maksimal ochilganda dongli &siqcha boshi bogim
dombogining yugori gismida joylashadi. Uning oldinga siljishi pastki
jagning chigishiga sabab bolishi mumkin.

Bogimning qon bilan ta’minlanishi tashqgi uyqu arteriyasining
tarmoqlari hisobiga amalga oshadi. Kombinaciyalangan chakka-pastki
jag bdgimi amalda 2 ta bdgim (ong va chap) goshilishidan hosil balib,
bir-biriga simmetrik munosabatda basladi.

Pastki jag b6gimi chiqgishlari. Pastki jag bdgimi chigishlari
barcha bégim chigishlarining 2,5-5,4% ini tashkil etadi. Chigishlar
kopincha orta yoshli ayollarda uchraydi. Bu mustahkam boglam
apparati va bogim chuqurligining sayozligi bilan izohlanadi. Pastki jag
bogim boshchasining chiqishlariga qarab oldinga va orqaga, ikki
tomonlama va bir tomonlama chiqishlar farglanadi.

Oldinga ikki tomonlama chiqishlarda pastki jag bogim boshchasi
chakka suyagi bogim domboqchasidan oldinga tomon siljiydi. Ogiz
qisman ochilgan vaqtda gorizontal 6q bdylab bogim boshchasi menisk
atrofida buriladi, natijada ganotsimon mushaklar tortishi tufayli pastki
jag pastga osilib qoladi.
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Pastki jag bogimi oldinga chiqishlarida pastki jag bdgimi
boshchasini bogim ddmboqchasidan orqaga joylashtirib togrilash
kerak.

Bemor past stulchaga otirgiziladi. Uning pastki jag bogimi vrach
tirsagi roparasiga togri kelishi kerak. Bemor boshi bir oz orqgaga
engashtirilib qattiq ushlab turiladi, vrach esa bemordan oldinda turadi.
Bemor boshini vrach yordamchisi ushlab turishi ham mumkin. Vrach
har ikkala bosh barmoglariga salfetka orab olib (siljishning oldini
olish uchun), uni har ikkala tomondan pastki molyar tishlar chaynov
yuzalari, yoki alveolyar Osimtalar ustiga joylashtiriladi. Boshqa
barmogqlar pastki jagni tashqaridan fiksaciya qiladi. Asta sekin bosh
barmoglar bilan molyar tishlar (alveolyar dsimtalar) bosiladi, engak
esa yuqoriga tomon kotariladi. Bu vaqtda pastki jag shoxi pastga
siljib, bogim boshchasi bdgim domboqchasidan sezilarli pastga
tushadi. Shundan song vrach kaftlari bilan engak sohasidan orqaga
tomon itaradi. Yumshoq ishqalanuvchi tovushning chiqishi bdgim
boshchasi va bogim dombogining bogim chuqurchasiga tushganligini
bildiradi.

Qayta chiqishning oldini olish uchun doka boglam yordamida
pastki jag fiksaciya qilib qdyiladi.

Yuzning qon bilan ta’minlanishi

Yuz sohasining qon bilan ta’minlanishida tashqi uyqu
arteriyasidan chiquvchi yuz arteriyasi (a. facialis) asosiy rol dynaydi.
Yuz arteriyasi tashqi uyqu arteriyasidan ajralgach, yuz sohasiga jag
osti bezining fascial qinidan chiqib keladi va ogiz burchagiga yonalib,
yuqori va pastki lab arteriyalarini beradi. Bu arteriyalar (a. labialis
superior et inferior) garama- garshi tomondagi shu arteriyalar bilan
anastomozlashib, ogiz boshligi atrofida arterial halga hosil giladi. Yuz
arteriyasining davomi a. angularis bolib, u kdzning medial burchagiga
borib, kdz arteriyasining tarmogi hisoblangan burun tashqi arteriyasi
bilan anastomozlashadi. Yuzning chuqur sohasida yuz arteriyasi
boylab limfa tugunlari joylashgan bolib, bular stara bezlari deyiladi.
Yuzning yon sohasini kondalang yonalishida chakka yuza
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arteriyasining tarmogi hisoblangan yuzning kdndalang arteriyasi kesib
Otadi. Yuz arteriyasi yuzning kdndalang arteriyasi bilan anastamoz
hosil giladi.

Yuz arteriyasi va venasi chaynov mushaklari oldingi qirrasi bilan
pastki jag pastki qirralari kesishmasidan koz ichki burchagi tomon
otkazilgan chiziq bdylab proekciyalanadi. Bu chiziq bdylab burun
qanoti rdparasida yuz venasi bilan ganotsimon venoz chigallar
Ortasida anastomoz aniqlanadi. YUz venasining manbalari burchak
venasi v. angularis hisoblanadi. Burchak venasi kdz kosasining medial
burchagida v. nasofrontalis (§ovak sinus bilan qdshiluvchi yuqori koz
venasi tarmogi) bilan anastomoz hosil giladi. Yuz venasi burun ganoti
roparasida qanotsimon venoz chigallar bilan anastomozlashadi. Yuz
venalari trombozida qon retrograd yonalishda oqib, gorsimon sinusga
boradi. Bu esa yuzning yiringli jarayonlarida infekciyaning bosh miya
sohasiga oOtishiga sabab boladi (52-rasm).

52 - rasm. Yuzning gon tomirlari.
1- umumiy uyqu arteriyasi, 2-
ichki uyqu arteriyasi, 3-pastki jag
orga venasi,4- yuqori jag venasi,
5-ensa arteriyasi, 6- yuqgori jag
arteriyasi,7-qulogning orga
arteriyasi, 8- ensa venasi, 9-
qulogning orga venasi, 10-
yuzning kondalang arteriyasi, 11-
yuzaki chakka venasi, 12- yuzaki
chakka arteriyasi, 13- orta chakka
venasi, 14-chakka mushaklari, 15-
kdz usti venasi, 16- galtak usti
venasi, 17-burchak venasi, 18-
chakkaning chuqur venasi, 19-
ganotsimon venoz chigallar, 20-
burunning tashqi venalari, 21- koz
osti venasi, 22- yuzning chuqur
venasi, 23- yuz venasi, 24-yuqori
lab venasi, 25- yuz arteriyasi, 26-
engak osti venasi, 27- jag osti
solak  bezi, 28-tashgi uyqu
arteriyasi, 29-yuqori galgonsimon
arteriya
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YUZNING CHUQUR SOHASI TOPOGRAFIYASI
Chegaralari: ichki tomondan — halqumning lateral devori va
ganotsimon osimtaning tashqi plastinkasi, medial va lateral
ganotsimon mushaklar, tashgi tomondan — pastki jagning kotariluvchi
shoxi va chakka mushaki, oldindan — yuqori jag dombogi, orqadan —
qulog oldi bezi. Yugoridan yuzning chuqur sohasi bosh asosi bilan
chegaralanib, pastdan til osti boshligiga otib ketadi.
Chakka chuqurchasi (fossa temporalis).bu chuqurcha juft bolib,
kalla suyagining yon yuzasida joylashgan.
Chakka chuqurchasining chegaralari:
< Yugoridan va orgadan — chakka chizigi;
< Medial devorini ponasimon suyakning katta ganoti, chakka
suyagining pallasi va tepa suyagining pastki gismi tashki etadi.
+ Oldindan — yonoq suyagi va gisman peshona suyagi;
< Tashgaridan — yonoq ravogi.
Chakka chuqurchasi yog kletchatkasi va yuzaki tomir, nerviar
bilan tolib turadi.

Chakka osti chugurchasi (fossa intratemporalis)

Chakka osti chuqurchasi quloq oldi chaynov sohasining chuqur
gismini tashkil etadi. Chegaralari:

< Yugoridan — ponasimon suyakning Kkatta ganoti va chakka
suyagi qgirrasi (crista temporalis);

++ Medial tomondan — ponasimon suyakning katta ganoti va lateral
plastinkasi;

< Tashqaridan — pastki jagning shoxi;

« Oldindan — yuqgori jag dombogining chakka osti yuzasi (facies
infratemporalis tuber maxillae);

% Orgadan — bigizsimon dsimta.

Chakka osti chuqurchasida chakka mushagining pastki qismi,
medial va lateral ganotsimon mushaklar joylashadi. Lateral
qanotsimon mushak chakka osti chuqurchasining markaziy qismini
egallab turadi va bu bdshligni chakka — ganotsimon (spatium
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temporopterygoideum) hamda ganotsimonaro (spatium
interpterygoideum) boshliglarga ajratadi.

Chakka - qanotsimon boshligi tashqgaridan chakka mushagi
hamda pastki jagning tojsimon Osimtasi, ichkaridan lateral ganotsimon
mushak, oldindan — yuqori jag dombogi, orqadan pastki jagning
bdgim 0&sigi bilan chegaralanadi. Chakka — ganotsimon bdshligi
yugorida chakkaning chuqur kletchatkasi bilan tutashsa, pastda esa
ganotsimonaro Kkletchatka boshligi bilan tutashadi. Bu bdoshliq
oldindan koz kosasining pastki yorigi orqali koz kosasi bilan aloga
giladi, yuqgori va lateral tomondan chakka chuqurchasiga, medial
tomondan qanot tanglay chuqurchasiga tutashadi, pastdan esa
ganotsimonaro Kletchatka bdshligiga otib ketadi.

Qanotsimonaro bdshliq (spatium interpterygoideum) medial
tomondan va pastdan — medial qanotsimon mushak va uni qoplovchi
ganotsimonaro fasciya bilan, lateral tomondan — lateral ganotsimon
mushakning ichki yuzasi va pastki jag shoxi bilan, yuqoridan —
kallaning tashqi asosi (ponasimon suyakning chakka yuzasi) bilan
chegaralanadi. Qanotsimonaro boshliq orqa tomondan pastki jag orqa
chuqurchasi bilan, yugoridan oval va otkir qirrali teshiklar orqali orta
miya chuqurchasi bilan, oldindan va pastdan ogiz tubi kletchatkasi
bilan tutashadi.

Chakka osti chuqurchasi koz kosasining pastki yorigi orqali koz
kosasi bilan alogada bodladi. Old va medial tomondan chakka osti
chuqurchasi qanot — tanglay chuqurchasiga tutashadi. Bu sohada
tashqi uyqu arteriyasidan yuqori jag arteriyasi tarmoqglanadi. a.
maxillaris chakka osti chuqurchasining orqa-yuqori burchagidan
oldinga tomon Otib, 6zining quyidagi tarmogqlarini beradi: 1) a.
alveolaris inferior; 2) a. meningea media; 3) a. temporalis profunda
anterior; 4) a. alveolaris superior posterior; 5) rami musculares.

a. maxillaris chakka osti chuqurchasidan ganot-tanglay
chuqurchasiga kiradi va 6zining songgi tarmoglarini beradi(53-rasm).

Chakka osti chuqurchasining venoz qon tomirlari lateral
qanotsimon mushaklar atrofida qanotsimon vena chigalini (plexus
pterygoideus) hosil qiladi. Bu chigal kozning pastki venasi
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(v.ophthhalmica inferior) orqali koz kosasi venalari bilan, yuzning
chuqur venasi (v.faciei profunda) orgali yuz venasi bilan, yugori jag
venasi (v. maxillaris) orqgali jag orqa venasi (v.retromandibularis)
bilan, Oorta meningeal venalar (v.v.meningea mediae) orqali gorsimon
sinus (sinus cavernosus) bilan anastomozlashadi.

Chakka osti chuqurchasidan n. mandibularis &tadi. U oval
teshikdan chiggach, chakka osti chuqurchasiga &tadi va 2 ta asosiy
tarmoqqga bolinadi:

a) oldingi (harakatlantiruvchi) tolalar — bu chaynov, chakka va lateral
qanotsimon mushaklarga harakatlantiruvchi va lunjga sezuvchi tolalar
beradi.

b) orgqa shox 4 ta tarmoqga bdlinadi: n. alveolaris inferior, n.
lingualis, n. auriculo-temporalis, n. pterygoideus medialis.

Qanot - tanglay chuqurchasi (fossa pterygopalatina) (Bisha
chuqurchasi)

Chegaralari:

+* Oldindan — yugori jagning orqa yuzasi;

+ Orgadan — ponasimon suyakning ganotsimon &sigi;

*+ Medial tomondan — tanglay suyagining perpendikulyar plastinkasi;
+ Yugoridan - ponasimon suyakning katta ganoti.

Qanot — tanglay chuqurchasi qgoshni sohalar bilan quyidagilar
vositasida tutashadi:

Kd&zning pastki yorigi orqali — kdz kosasi bilan;

Foramen sphenopalatina orgali — burun boshligi bilan;

Foramen rotundum orgali — miyaning orta chuqurchasi bilan;
Tashqaridan — chakka osti chuqurchasi bilan tutashadi.

Canalis palatinus major et canalis palatinus minor — katta va
kichik tanglay teshiklari orqali ogiz bdshligiga ochiladi.

6. Canalis pterygoideus — kallaning tashqi asosiga tutashadi

ok e

94



53-rasm. Yuzning chuqur sohasi arteriyalari

1 - m. pterygoideus lateralis, rami pterygoidea; 2 - a. supraorbitalis; 3 - a. supratrochlearis; 4 -
a. ophthalmica; 5 - a. dorsalis nasi; 6 - a. angularis; 7 - a. infraorbitalis; 8, 9, 10 - aa.
alveolares saperiores: anterior, media et posterior; 11 - a., n. buccalis; 12 - m. pterygoideus
medialis, ramus pterygoideus; 13 - lingualis; 14, 17 - a. facialis; 15 - a. mentalis; 16 - a.
lingualis; 18 - a. carotis externa; 19 - m. stylohyoideus; 20 - m. digastricus, venter posterior;
21 - a. mylohyoidea, n. mylo- hyoideus; 22 - lig. sphenomandibulare; 23 - n. alveolaris
inferior; 24 - n. facialis; 25 - a. auricularis posterior; 26 - a. temporalis superficialis; 27 - a.
maxillaris; 28 - n. auriculotemporalis; 29 - a. meningea media; 30 - lig. temporomandibulare;
31 - a. massenterica, n. massentericus; 32, 33 - a.a. n.n. temporales profundae
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Qanot - tanglay chuqurchasida qganot - tanglay gangliysi
(g.pterygopalatina) yoki Mekkel tuguni mavjud bolib, bu tugun
parasimpatik preganglionar tolalarini katta toshsimon nervdan olsa,
simpatik preganglionar tolalar ichki uyqu chigalidan keladi. Qanot -
tanglay tugunidan medial yonalishda n.nasalis posterior va
n.nasopalatinus ajralib chigib, foramen sphenopalatinum orgali shu
nomli arteriya bilan birgalikda burun boshligi va tanglay shillig
pardasiga targaladi.

Qanot tanglay chuqurchasida a.maxillaris 6zining quyidagi
songgi tarmoqlarini beradi.

1. Orga vyuqori alveolyar arteriya (a.alveolaris superior
posterior) yuqori jagning chakka yuzasida joylashgan alveolyar
teshiklar orqgali kirib yuqori jag tishlarini qon bilan ta’minlaydi.

2. Koz kosasining pastki arteriyasi (a.infraorbitalis) fissura
orbitalis inferior orgali koz kosasi ichiga kiradi va canalis
infraorbitalis orgali tashgariga chigadi.

3. Tushuvchi tanglay arteriyasi (a.palatina descendens) — katta
tanglay kanali orgali otib, katta va kichik tanglay teshiklarida aa.
Ralatina major et minor tarmogqlarini beradi.

4. Ponasimon-tanglay arteriyasi (a.sphenopalatina) shu nomli
teshik orgali burun boshligiga targaladi.

Bulardan tashgari ganot - tanglay chuqurchasida yuqori jag
arteriyasi a.canalis pterygoidea tarmogini (Vidiy arteriyasi) beradi.
Bu arteriya halgumning yuqori gismi, eshituv nayi, nogora bdshligini
gon bilan ta’minlaydi.

Kallaning orta chuqurchasida dumaloq teshik orgali ganot -
tanglay chuqurchasiga yuqori jag nervi chigadi. Bu nervdan ganot -
tanglay chuqurchasida quyidagi tarmoglar ajralib chigadi:

1) yonoq nervi (n.zygomaticus);

2) koz kosasi osti nervi (n. infraorbitalis) — kdzning pastki yorigi

orgali koz kosasiga kiradi va koz kosasi osti kanali orgali
tashgariga chiqadi;
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3) orga yuqori alveolyar nervlar (nn.alveolares superiores
posteriores) alveolyar teshik orgali alveolyar kanallarga
kiradi;

4) ganot - tanglay tuguni tarkibiga kiruvchi tolalar.

Qanot - tanglay chuqurchasida 5-6 ta yuzning chuqur limfa
tugunlari joylashgan (nodi lymphatici faciales profundi). Bu limfa
tugunlar chakka osti, koz kosasi, burun boshligi va halgumdan limfa
yigadi. Ulardan boshlanuvchi limfa tomirlari pastga yoOnalib,
boyinning yugori chuqur limfa tugunlariga quyiladi.

Qanot - tanglay chuqurchasi pastdan torayib, canalis palatinus
majusga davom etadi va qattiq tanglayga ochiladi.

Yuz-jag jarrohligida bu chuqurchalar orgali quyidagi operaciyalar
bajariladi:

1) yugori va pastki jag nervlari nevralgiyasida eckstirpaciya
qilish;

2) yot jismlarni olish;

3) odontogen va boshqga etiologiyali abscess va flegmonalarni
ochish;

4) shu chuqurchalar sohasida rivojlangan osmalarga operativ
ochib kirish.

YUZNING FASCIYA VA KLETCHATKA BOSHLIQLARI

Yuz sohasidagi fasciyalar alohida mushaklar yoki mushak
guruhlarini, organ hamda qon tomir-nerv tutamlarini orab, ularga gin
hosil giladi. Ozlarining osiglari yordamida fasciyalar suyaklarga
birikib, suyak—fasciya orindiglarini hosil giladi. Fasciyalar hamda
fasciya va organlar oraligida nozik yog kletchatkasi mavjud bolib,
bular orgali flegmona va gematomalar oson targaladi.

Yuz sohasida 3 «xil: yuza, xususiy va visceral fasciyalar
farglanadi.

Yuza fasciya nozik biriktiruvchi togimali plastinkadan iborat
bolib, u teri osti kletchatkasida joylashadi va mimika mushaklari
hamda yuzaki qon tomir va nervlarga gin hosil giladi. Pastdan u boyin
teri osti mushagini qoplovchi yuza fasciyaga otib ketadi. Bosh
gumbazi sohasida u peshona va ensa mushaklarini orab, aponevroz
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galpogga hamda yupga plastinka korinishida chakka sohasi teri osti
kletchatkasiga otib ketadi. U erda teri osti gon tomir va nervlarini
oraydi.

Yuzning xususiy fasciyasi boshga sohadagi kabi mustahkam
plastinkadan iborat. U suyaklarga birikib mushak, tomir va nervlar
uchun suyak—fasciya orindiglarini hosil giladi. Xususiy fasciyaning
gismlari u goplaydigan soha va mushaklar nomlari bilan ataladi. Yuz
sohasida quyidagi xususiy fasciyalar tafovut etiladi:

1. Chakka fasciyasi - mustahkam galin plastinkadan iborat bolib,
chakka mushaklarini tashgaridan qoplaydi. U yugoridan yuqori
chakka chizigiga, pastdan esa — yonoq ravogiga birikadi. Yonoq
ravogidan 2-4 sm yuqorida chakka fasciyasi ikkita varagga ajraladi.
Ulardan biri yonoq ravogining tashqi yuzasiga, ikkinchisi esa ichki
yuzasiga birikadi.

2. Qulog oldi—chaynov fasciyasi chaynov mushagini tashgaridan
goplab, qulog oldi beziga kapsula hosil giladi. Bu fasciya yuqorida
yonoq ravogiga birikadi. Pastda esa pastki jag tanasi va burchagining
tashqi yuzasiga yopishadi. Pastki jag shoxining orqa qirrasida u suyak
usti pardasi bilan mustahkam birikib ketadi. Quloq oldi—chaynov
fasciyasi chaynov mushakining oldingi girrasidan lunj yog toplami
(bisha yog toplami) fascial qobigiga o6tib ketadi.

3. Qanotsimonaro fasciya ichkaridan lateral, tashgaridan medial
ganotsimon mushaklarni qoplaydi. Yugoridan kallaning tashqi
asosiga, ganotsimon osimta asosiga va tashqi plastinkasi suyak usti
pardasiga birikadi. Pastdan esa — pastki jag burchagining ichki yuzasi
va uning shoxchasining orga yuzasiga birikadi. Qanotsimonaro fasciya
oldindan ganotsimon 6simta pastki sohasida lunj — halqum (visceral)
fasciyaga goshiladi, buning 6zi esa pastki jag ichki qgiyshiq chizigiga
birikadi.

4. Umurtga oldi fasciyasi oldindan bosh va bdyinning uzun
mushaklarini goplaydi. U kalla asosidan boshlanib, yon tomonlardan
boyin umurtgalarining kondalang osimtalariga birikadi. Pastdan 1V
kokrak umurtgasigacha davom etib, umurtga suyaklari bilan umurtga
oldi mushaklari ortasida suyak-fasciya qobigini hosil qgiladi.
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Visceral fasciya halqumni orga va yon tomondan orab olib,
halgum atrofi fasciyasi deb nomlanadi. Yuqoridan u halqum bilan
birgalikda kalla asosiga birikadi. Pastdan esa gqizilongach atrofi
fasciyasiga qoshilib ketadi. Oldindan lunj mushaklarini qoplovchi lunj
— halqum fasciyasiga goshilib ketadi. Halgum atrofi fasciyasining orga
lateral gismidan umurtga oldi fasciyasiga ong va chap shoxchalar
chigadi, bu halgum — umurtga oldi shoxchasi (6smasi) deyiladi. Bu
osmalar halgum orga Kletchatkasini halqgum yon kletchatkasidan
ajratadi. Bu osimtalar kalla asosidan halgumni fiksaciya qilib
pastgacha davom etadi. Bigizsimon 6simta va undan boshlanuvchi 3 ta
mushak (bigizsimon - halqum, bigizsimon - til va bigizsimon - til osti)
fascial qobiqglaridan halqum atrof fasciyasiga birikuvchi shoxcha
chigadi. Bu halqgum — bigizsimon shoxchasi yoki bigizsimon -
diafragma deb nomlanadi. Bu shoxcha kalla asosidan bigizsimon
osimtagacha joylashib, qon tomir - nerv tutamini yon halgum atrof
Kletchatka boshligidan ajratadi.

Yuzning kletchatka bashliglari

1. Chaynov kletchatka boshligi bir juft bolib, tashgaridan quloq
oldi-chaynov, ichkaridan - qganotsimonaro fasciyalar bilan
chegaralangan. Ozida chaynov va ganotsimon mushaklar hamda tomir
va nervlarni saglaydi. Chaynov kletchatka boshligi pastki jag
shoxining tashgi va ichki tomonlarida joylashgan 2 ta gismga balinadi.
Tashqi gismida chaynov mushaklarining ichki yuzasi bilan suyak
oraligida chaynov — jag yorigi joylashgan. Pastdan bu yoriq chaynov
mushaklari va uning fasciyasining pastki jag dombogi va pastki
girrasiga birikishi oqibatida yopilib goladi. Yugoridan u chakka
mushaklari va yonoq ravogi oraligida joylashgan chakka sohasining
fasciya osti kletchatka yorigiga ochiladi. Pastki jag shoxining ichki
tomonida chaynov kletchatka boshligining ikkinchi gismi joylashgan.
U oldindan — yuqori jag suyagining dombogi, yuqoridan — kalla asosi
(ponasimon suyakning tanasi va katta ganotlari) bilan, tashgaridan —
pastki jagning shoxi, ichkaridan va pastdan medial ganotsimon
mushak hamda ganotsimonaro fasciya bilan chegaralangan. Bu erda 2
ta yorig mavjud balib, birinchisi — jag yoki chakka—qganotsimon yorigi
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(chakka mushaklarining pastki gismi bilan lateral ganotsimon mushak
oraligida joylashadi). Ikkinchisi esa @ganotsimonaro yoriq deb
nomlanib, yuzning chuqur sohasini 6z ichiga oladi. Ikkala yoriq bir-
biri bilan keng boglangan. Yugoridan ular chakka mushaklarining
chuqur Kletchatka yorigiga otib, chakka kletchatka boshligida
joylashgan lunj yog toplamiga qdshilib ketadi. Qanotsimonaro yoriq
kletchatkasi yugori va medial tomondan halgum atrofi kletchatka
boshligining  yuqori gismiga qoshilib  ketadi. Yuzning chuqur
sohasidagi kletchatka yoriglarida ganotsimon mushaklardan tashgari,
yuqori jag arteriyasi, qanotsimon vena chigali, pastki jag nervi
tarmoglari joylashgan. Yuzning chuqur kletchatka boshligi tomir va
nervlar boylab halqum atrofi kletchatka boshligi va ogiz tubi bilan
tutashadi.

2. Chakka kletchatka boshligi bir juft bolib, tashgaridan chakka
fasciyasi, ichkaridan chakka suyagi bilan chegaralangan. U yuqori va
yon tomonlardan chakka fasciyasi suyakka birikkanligi uchun yopiq
boladi. U o6zida chakka mushaklari, chukur chakka gon tomir va
nervlarini, shuningdek chakka mushagi yuzasida joylashgan 2 ta
kletchatka yorigini (fasciya osti va mushak hamda suyak oraligidagi
chuqur klechatka yoriglari) saqglaydi.. Chakka fasciyasi yonoq
ravogiga birikkanligi uchun chakka klechatka boshligi pastdan ochiq
boladi. Chakka mushagi esa yonoq ravogining ortidan otib, pastki
jagning tojsimon oOsimtasiga birikadi. Shu mushaklardan tashqi va
ichki tomonlarda chakka kletchatka boshligi bilan tutashadi. Chakka
kletchatka boshligining har ikkala yorigida ham lunj yog tdplamining
Osimtalari joylashgan. Yonoq ravogi ustida chakka fasciyasining 2 ga
ajralishidan fasciyalararo klechatka yorigi shakllanib, bu yoriq yog
klechatkasi bilan tolgan. Fasciyaning ikkala varagi &zaro tosiglar
vositasida birikkan boladi.

3. Lunj yog toplami bir juft bolib lunj va chaynov mushaklari
oraligida joylashgan. Quloq oldi-chaynov fasciyasi bu yog toplamiga
tashqgari va oldindan kapsula hosil giladi. Yugoridan u koz osti va it
chuqurcha sohasiga otib ketadi. Uning osimtalari orgadan chaynov
mushaklari ostida orga va yugoridan ganotsimon — jag yorigining
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yuqori gismiga, chakka osti va ganot — tanglay chuqurchalariga,
oldindan esa chakkaning fasciya osti va chuqur kletchatka yoriglariga
otib joylashgan.

4. Qoziqg tish chugurcha sohasi kletchatkasi yuqori jag cuyak
usti pardasi bilan mimika mushaklari oraligida joylashgan bdlib,
yugori jag suyagi dombogi boylab ganotsimon — jag kletchatka yorigi,
chakka osti, ganot — tanglay kletchatkalari bilan tutashadi.

5. Halgum orti kletchatka bashligi (Genke baoshligi).
Halqumning orgasida joylashgan bolib, u orgadan umurtga oldi
fasciyasi, oldindan — halgum atrof fasciyasi, yon tomondan esa
halgum — umurtga fascial 6sigi bilan chegaralanadi. Yuqorida kalla
asosidan boshlanib, pastda gizilongach atrofi kletchatka boshligiga
otib ketadi. Bu Kletchatka boshligi yakka tartibda limfa tugunlari
saglaydi.

6. Halqum oldi kletchatka béshligi. Medial tomondan halqum
atrof fasciyasi bilan, old va lateral tomondan ganotsimonaro fasciya va
ichki ganotsimon mushaklar bilan, lateral tomondan — quloq oldi bezi
bilan, orga va lateral tomondan halqgum orga Kkletchatkasidan
ajratuvchi bigizsimon-diafragma bilan chegaralanadi. Pastki jag shoxi
oldingi qgirrasi sohasida halgum atrof — lunj fasciyasi bilan
ganotsimonaro fasciyalarining birikishi natijasida halgum oldi
kletchatka bashligi old tomondan yopiqg holatda boladi. Halgum oldi
kletchatka bashligi yog kletchatkasi bilan tdlgan. Bu erda kotariluvchi
halqgum tomirlari va limfa tugunlari joylashadi. Bu kletchatka bashligi
qulog oldi bezi orindigi bilan shu bez fascial qobigi defekti orgali
tutashadi. Halkum atrofi kletchatka boshligi pastda bevosita ogiz tubi
kletchatkasiga otib ketadi.

7. Halgum yon kletchatka bashligi. Bir juft bolib, halgum orti
kletchatka bashligining yon tomonida joylashgan. Medial tomondan u
halqum atrofi fasciyasigacha davom etadi va halgum orga kletchatka
boshligidan halqgum — umurtga fasciyasi osigi orgali ajralib turadi.
Lateral tomondan u qulog oldi bezining kapsulasi va tosh-omrov-
sorgichsimon mushakining boshlangich gismi bilan chegeralanadi.
Orgadan umurtga oldi fasciyasi, oldindan esa bigizsimon-diafragma
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bilan chegaralanadi. Diafragma orti kletchatka boshligida ichki uyqu
arteriyasi, ichki boyinturug venasi, adashgan nerv, til-halqum nervi,
til osti va qoshimcha nervlar, yugori boyin simpatik tuguni hamda
limfa tugunlari joylashgan. Diafragma orti kletchatka bdshligi qon
tomir nervlar boylab boyin qon tomir-nerv tutami kletchatka
boshligiga tutashadi.

8. Quloq oldi kletchatka boshligi juft bolib, bezni barcha
tomondan orab oluvchi qulog oldi — chaynov fasciyasidan tashkil
topgan mustahkam kapsula bilan chegaralangan. U 6zida qulog oldi
bezi, yuz nervi, tashqi uyqu arteriyasining songgi tarmoglari, yuz
chuqur venasining boshlangich gismi, limfa tugunlari hamda ma’lum
miqdorda yog tdgimasi saglaydi. Kapsulaning ikkita nozik joyi
mavjud: ulardan birinchisi tashqi eshituv nayining togay qismiga tegib
turgan joyda, ikkinchisi esa quloq oldi bezining halqum yon devoriga
yondoshib halgum &simtasi hosil gilgan sohada. Bu erda kapsula
mavjud emas va bez bevosita halqgum atrof kletchatka bdoshligiga
yondoshadi.

9. Ogiz tubi kletchatka baéshligi. Bu yugoridan ogiz tubi shilliq
qavati bilan, pastdan jag-til osti mushaki bilan, yon tomonlardan —
pastki jagning ichki yuzasi bilan chegaralanadi. Unda 5 ta yoriq
farglanadi: engak osti-til mushaki bilan chegaralangan orta, engak
osti-til va til osti-til mushaklari oraligida joylashgan ikkita medial, til
osti-til va pastki jag tanasi ichki yuzasi oraligida joylashgan ikkita
lateral yoriglar mavjud. Lateral kletchatka yorigida til osti solak bezi,
jag osti solak bezining oldingi bolagi va uning chigaruv kanallari, til
osti va til nervlari hamda til arteriyasi va venalari joylashgan. Medial
Kletchatka yorigida til arteriyasi va kletchatka boshligi yotadi, orta
Kletchatka yorigida esa kletchatka va ba’zan limfa tugunlari yotadi.
Lateral yoriq yugoridan halqum atrofi kletchatka boshligi bilan,
pastdan esa jag osti bezi chigaruv kanallari bdylab ogiz
diafragmasidan pastda, pastki jag uchburchagi sohasidagi jag osti
kletchatka yorigi bilan tutashadi. Bu uchburchak sohasida jag osti
bezi, yuz arteriya va venasi joylashgan.
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Yog kletchatkasidan iborat bolgan ushbu kletchatka boshliglari
mushaklar orasida joylashib, ularning qisqarishini engillashtiradi. Yog
Kletchatkasi boshliglari mushak va suyaklar orasidagi tirgishlarni
toldirib turadi. Ayrim Kletchatka boshliglari orasida fascial tosiglar
bolmaganligi  sababli, ular bir-biri bilan alogada boéladi. Yuz
sohasidagi chuqur kletchatka boshliglari pastki jagning ichki sohasida
joylashgan.

Halqum orti kletchatka boshligi, yuzning boshga kletchatka
boshliglari bilan alogada bolmay, boyin kletchatka boshliglari bilan
tutashadi.

Chakka-ganotsimon bdshligi, chakka mushaki va lateral
ganotsimon mushak orasida joylashgan. Qanotsimon mushaklararo
Kletchatka boshligi medial va lateral ganotsimon mushaklar orasida
joylashgan. Chakka — ganotsimon va ganotsimon mushaklararo
kletchatka boshliglari birlashib ganot - jag kletchatka boshligini hosil
giladi. Bu ganotsimon bashliglardagi yiringli jarayonlar hech gachon
alohida uchramasdan, balki har 2 tomonda birgalikda kechib, ganot -
jag flegmonasini keltirib chigaradi. Qanot - jag kletchatka boshligidan
yiringli jarayonlar gon tomir va nerviar boylab ganot-tanglay
chuqurchasiga, oldingi halqgum atrofi kletchatka bdshligiga, lunj
boshligi va undan chakka sohasi aponevroz osti kletchatka boshligiga
targaladi. Chakka-ganotsimon bdshligida chakka nervi va chuqur
chakka gon tomirlari joylashgan.

Qanotsimonaro boshligda yuqori jag arteriyasi va pastki jag
nervining tarmoglari: til, lunj, pastki alveolyar nervlar joylashadi.
Qanotsimon jag kletchatka boshligida yirik ganotsimon vena chigali
joylashgan baolib, unga barcha yuqori jag vena tarmogqlari hamda
pastki koz venalari quyiladi.

Halgum oldi boshligi medial ganotsimon va halqumni siquvchi
mushaklar orasida joylashadi.

Halqum orti  bdshligi  halqumni  siquvchi  mushaklardan
tashgarida joylashgan. Halgum oldi va orti boshliglari ortasidagi
chegara bu bigizsimon-halgum aponevrozi — aponeurosys
stylopharyngea bolib, u bigizsimon &sikdan boshlanib, halgumni
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siquvchi mushaklarning yon devorida tugaydi. Halqum oldi
boshligining oldingi yuzasida tanglay bodomchasi (ichkaridan) va
quloqg oldi bezining halgum oldi dsimtasi (tashgaridan) tegib turadi.

Halqum oldi boshligining orqa tomonidan ichki uyqu arteriyasi,
ichki boyinturug venasi va til-yutgin nervi, adashgan nerv, kdshimcha
nerv, til osti nervlari otadi. Bigizsimon-halqum aponevrozi tosiq
vazifasini otaganligi sababli, yiringli jarayonlar oldingi halgum atrofi
boshligidan orqasiga tarqalmaydi.

Halqum orga boshligi halqumni siquvchi mushaklar va umurtga
oldi fasciyasi oraligida joylashgan. Bu boshlig halgum-umurtga oldi
fasciyasi bilan orga halqgum atrof kletchatka boshligidan ajralib,
boshga kletchatka bashliglari bilan tutashmaydi. Shu sababli halqum
orti kletchatka boshligida flegmonalar kelib chigmasdan, abscesslar
uchraydi.

YUZNING OLDINGI SOHASI TOPOGRAFIYASI VA
INNERVACIYASI

Yuz sohasining innevaciyasida yuz va uch shoxli nervlar ishtirok
etadi. Ulardan yuz nervi mimika mushaklarini innervaciya gilsa, uch
shoxli nerv chaynov mushaklarini innervaciyalaydi. Yuz nervi — yuz
nervi kanali (canalis facialis) dan otgach foramen stylomastoideum
orgali quloq oldi sdlak bezi tarkibiga kiradi. Yuz nervi tashqgi eshituv
teshigidan 1,5-2 sm ichkaridagi nuqgtadan radial yonalishda targaladi
bu erda nerv kdpgina tarmoglarga bolinib chigal (plexus parotideus)
hosil giladi. Yuz nervi shu sohada radial yonalish boyicha targaluvchi
goz panjasi (pes anserina major) korinishida tarmoglar beradi. Ularga
quyidagilar kiradi: chakka, yonoq, lunj, pastki jag cheti boylab
yonaluvchi tarmoq (ramus marginalis mandibularis) va bdyin
tarmoglari kiradi. Bundan tashgari qulogning orga nervi (n.
auricularis posterior) ajralib chigadi.

yuz nervi yuzning mimika mushaklarini, peshona, ensa va
boyinning teri osti (m. platysma) mushaklarini hamda m.
stylohyoideus va ikki qorinchali mushakning orga qorinchasini
innervaciya qiladi. Yuz nervi chakka suyagi boylab orta va ichki
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qulog chegarasida yuz nervi kanali boylab otadi. Shu sohalarning
yiringli kasalliklarida yuz nervining falaji va sholligi kelib chigishi
mumkin. Ba’zan sorgichsimon &simta trepanaciyalari vaqgtida yuz
nervi shikastlanishi mumkin. Yuz nervining periferik falajlarida
kozning yopilishi giyinlashadi, kdz yorigi ochiq goladi, jarohatlangan
tomonda ogiz burchagi osilib turadi.

Uch shoxli nervning uchinchi shoxi (n. mandibularis) yuzdagi
mushaklardan mm. masseter, temporalis, pterygoideus lateralis,
pterugoideus medialis, ikki qorinchali mushakning (m.digastricus)
oldingi gorinchasi hamda m. mylohyoideus-larni innervaciya giladi.
Yuz sohasining terisi uch shoxli nervning barcha shoxlari oxirgi
tarmoglari hamda boyin chigalining tarmoglari (n.auricularis major)
yordamida innervaciya qilinadi. Yuz sohasini innervaciya qilishda
asosan uch shoxli nervning suyak kanallaridan chiquvchi tarmoglari
ishtirok etadi. Bu kanallar kdz kosasi usti girrasining ichki va orta
uchdan bir gismi chegarasi boylab otkazilgan vertikal chizig boylab
joylashadi:

1) foramen supraorbitalae — koz kosasi ustida joylashgan balib,
bundan uch shoxli nervning i shoxidan ajralib chiquvchi n.
supraorbitalis chigadi;

2) foramen infraorbitalae — koz kosasi pastida joylashgan bolib,
bundan uch shoxli nervning Il shoxidan ajraluvchi n. Infraorbitalis
chigadi va yuz sohasi terisiga sezuvchi tarmoglar beradi (kichik goz
panja — pes anserina minor);

3) foramen mentale — engak sohasida joylashgan bolib, bundan uch

shoxli nervning 11l shoxidan n. Mentalis chiqadi va iyak sohasi terisini

innervaciya giladi.
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54-rasm. Yugori jag nervining shoxlari (rami p. maxillaris):
1 - ganglion semilunare; 2 - p. zygomaticus; 3 - fiss. orbit, inferior; 4 - n.
lacrimalis; 5 - r. communicans; 6 - r. zygomaticotemporalis; 7 - .
zygomaticofacialis; 8 - n. infraorbitalis; 9 - rr. palpebr. inferior.; 10 - rr. nasalis;
11 - rr. labials; 12 - plexus dentalis superior; 13 - rr. alveolares superiors; 14 -
nn. palatini; 15 - nn. nasalis posterior; 16 - ggl. pterygopalatinum; 17 - nn.
pterygopalatini; 18 - foramen rotundum; 19 - n. maxillaris

YUZNING OLDINGI BOLIMI SOHALARI
Yuzning oldingi bolimida kdz kosasi sohasi, kdz kosasi osti sohasi,
burun sohasi, yonoq sohasi, ogiz sohasi va iyak sohalari farq gilinadi.
KOZ KOSASI SOHASI

K6z kosasi sohasi yuzning oldingi gismiga kirib kdz olmasi
(bulbus oculi)ni saglovchi kéz (oculus) hamda uning atrofidagi
yordamchi apparatdan tashkil topgan. K&z kosasi sohasi (regio
orbitalis) koz kosasi girralari (margo orbitalis) bilan chegaralangan.

Koz kosasi ustki qirrasi (margo supraorbitalis) koz sohasini
peshona sohasidan ajratib, 0zida peshona va koz usti teshiklarini
(foramen frontale et supraorbitale) saqlaydi. Bu teshiklar orgali
peshona bdshligiga koz usti va galtak usti tomir-nerv tutamlari (vasa
supraorbitalis et supratrochlearis) chigadi.

Koz kosasi ostki qgirrasi (margo inpraorbitalis) kdz sohasini koz
osti va yonoq sohalaridan ajratib turadi.
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K6z kosasiga kirish joyida mustahkam fasciya mavjud baolib, bu
koz kosasi tosigi (septum orbitale) deb nomlanadi. Bu tésigga
govoqlar birikib, u 6z navbatida koz kosasiga mustahkamlanadi.
Buning natijasida koz sohasi ikki gismga bolinadi. Koz kosasi
tosigidan oldinda joylashgan qismi — qovoglar sohasi (regio
palpebralis), undan orgarogda va chuqurroqda joylashgan gismi —
kozning xususiy sohasi (regio orbitalis propria) deb nomlanadi.
Ko6zning xususiy sohasida koz olmasi va uning mushaklari, tomir va
nervlari hamda kletchatka gavati joylashgan.

Qovoglar (palpebrae) koz kosasini oldindan himoya qilib turadi
va uni Orindigida ushlab turishda katta ahamiyatga ega. Qovoq yorigi
(rima palpebrarum) yordamida yuqori va pastki qovoglar bir-biridan
ajralib turadi (55-rasm).

4 3 2 1 2

55- rasm. Qovoqlar va qovoq yorigi.
1-kdzning medial burchagi, 2-kipriklar, 3-pastki qovoq, 4- kdzning lateral burchagi, 5-
govoq Yorigi, 6-yuqori qovoq, 7- koz aylanma mushagining koz kosasi gismi, 8- kdz aylanma
mushagining qovoq gismi, 9- govogning medial boylami.

Qovoqg asosan yugori va pastki togaylardan (tarsus superior et
inferior) tashkil topgan bolib, ular koz tosigi (septum orbitale) ga otib
ketadi. Qovoq terisi tagida qon tomirlar joylashgan (56-rasm).

Kd&zning medial va lateral burchaklarida qovoqning medial va
lateral burmalari (commissurae) mavjud bolib, ular koz kosasi
girrasiga medial va lateral boylamlar (ligg. palpebrale mediale et
laterale) vositasida birikadi.

107



Qovoqgning nozik teri osti kletchatkasiga qon quyilishlar va
shishlar erkin tarqaladi. Qovoq mushaklariga koz aylana mushagining
qovoq qismi va qovoqni kdtaruvchi mushaklar kiradi. Koz aylanma
mushagining qovoq qismi koz tdsigidan oldinda joylashib, kdz kosasi
girralariga birikadi. Bu mushakning koz yoshi xaltasiga birikuvchi
qismi garner mushagi deb nomlanadi. Bu mushak koz yosh xaltasini
old va orga tomondan aylanib olib, uning qisqarib-kengayishini
ta’minlaydi. Bu mushakning qisqarishi qovogqlarning yopilishini
ta’minlaydi. Ko&zning aylanma mushagi yuz nervi bilan
innervaciyalanadi. Yuz nervi falajlarida qovoqglar yopilmaydi.

7 21 10 11 22 23
\ | / /
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56-rasm. Qovoq va koz tdsigi (a-yuzaki, b-chuqur) gon tomirlari

1-burchak arteriyasi, 2-qovogning pastki venasi, 3-pastki govoq, 4- koz kosasi osti
arteriyasi, 5- qovoq yorigi, 6- qovogning pastki lateral arteriyasi, 7- govogning lateral
boylami, 8- gqovoqgning yuqori lateral arteriyasi, 9-yuqori qovoq, 10-kdz kosasi usti nervining
lateral tarmogi, 11-k6z kosasi usti arteriyasi, 12- yuqori qovoq venalari, 13-galtak usti
arteriyasi, 14- koz kosasi usti nervining medial tarmogi, 15-galtak usti venasi, 16- burunning
orga arteriyasi, 17- gqovogning yugori medial arteriyasi, 18- govogning medial boylami, 19-
govogning pastki medial arteriyasi, 20-burchak venasi, 21- koz kosasi tdsigi, 22-yuqori qovoq
togayi, 23-kdz yog toplami, 24- galtak usti nervi, 25-pastki govoq togayi.

Qovoqni kotaruvchi mushak (m.levator palpebrae superioris)
pay halgadan boshlanib, yugori qovoqqa birikadi. Bu mushak kdzni
arakatlantiruvchi nerv bilan innervaciyalanadi. Ushbu nervning falaji

yugori qovoqning tushishiga sabab boladi (pseudoptosis).
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Qovoglarning oldingi girrasi (limbi palpebralis anteriores) ikki—
uch qator kipriklar bilan qoplangan va qovoq bezlari (gll. Tarsales)
chigaruv kanallarini saqlaydi.

Qovogqlarning ichki yuzasi kon’yunktiva bilan qoplangan bolib,
u yuqori va pastki gumbazlarda (fornix conjunstivae superior et
inferior) koz olmasi kon’yunktivasiga qoshilib ketadi. Kon’yuktiva
uch shoxli nervdan chiquvchi kéz va yuqori jag nervlari (nn.
ophthalmicus et maxillaris) bilan innervaciyalanadi.

Yuqgori qovogning olchami pastki qovognikiga nisbatan katta
bolib, harakatchanroqdir. Qovoq terisi va togayi oraligida ter bezlari
mavjud, bularni maybom bezlari deyiladi. Yugori va pastki qovoq
togaylari koz kosasi suyagiga fasciya va boylam vositasida birikkan.
Kozning tashqi chetida bu fasciya yonoq tashgi yuzasiga 6&tib, yonoq
va peshona suyagi ortasida 4 mm chuqurlikda bolgan chontakcha xosil
giladi. Bu erda koz kosasi yog togimasi joylashadi.

Koz kosasi. Koz kosasi 4 qgirrali piramida shaklida bdlib, uning
chuqurligi 4-5 sm ni tashkil etadi. Koz kosasining 4 devori tafovut
etiladi.

Koz kosasining lateral devori ancha mustahkam, uni yonoq
suyagi va ponasimon suyakning katta ganoti hosil gilib, kdoz kosasini
chakka chuqurchasidan ajratib turadi. Koz kosasining lateral devorida
foramen zygomaticoorbitale joylashgan. Undan n. zygomaticoorbitale
chiqib, yumshoq tdqimalarni innervaciya qiladi.

K6z kosasining yuqori devorini peshona suyagi va ponasimon
suyakning kichik ganoti tashkil etib, miyaning oldingi chuqurchasidan
ajratib turadi. Koz kosasining yuqori devori oldingi lateral gismida
koz yosh bezi chuqurchasi (fossa glandula lacrimalis) joylashgan.

K6z kosasining medial devori yupga tuzilishga ega bolib, u
galvirsimon suyak plastinkasi, kéz yosh suyagi va yugori jagning
peshona o&sigidan tashkil topgan. Koz kosasining medial devorida
oldingi va orqa galvirsimon teshiklar (foramen etmoidalis anterior et
posterior) hamda burun-kéz yosh kanali (canalis naso-lacrimalis)
joylashgan.
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57-rasm. Koz kosasi devorlari.

1-os frontale, 2-o0s nasale, 3-o0s lacrimale, 4- proc. frontalis maxillae, 5- foramen
ethmoidale anterior et posterior, 6- ala minor ossis sphenoidalis et canalis opticus, 7- fissure
orbitalis superior, 8- ala major ossis sphenoidalis, 9- processus orbitalis ossis palatine, 10-
lamina orbitalis ossis ethmoidalis, 11- fissure orbitalis inferior, 12- sulcus infraorbitalis, 13-
fossa sacci lacrimalis, 14- 0s zygomaticum.

Koz kosasining pastki devorini yuqori jag suyagi tanasi, yonoq
hamda tanglay suyaklari tashkil etadi (57-rasm).

Koz kosasining pastki devorida kdz osti egati va kanali (sulcus et
canalis infraorbitalis) joylashib, undan shu nomli tomir-nerv tutami
otadi. Koz kosasi bdshligi kdz aponevrozi yoki tenon fasciyasi (bonne
kapsulasi) yordamida 2 gismga bolinadi: oldingi (pars bulbosa) va
orga (pars retrobulbosa).

Koz kosasini yon sohalar bilan tutashtiruvchi quyidagi
teshiklar mavjud:

1) Koruv nervi kanali (canalis opticus) - koz kosasini miyaning orta
chuqurchasi bilan tutashtiradi. Undan koruv nervi va koz arteriyasi
otadi;
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2) Koz kosasining yugori yorigi (fissura orbitalis superior) - koz
kosasini orta miya chuqurchasi bilan boglaydi. Undan I, IV
hamda v juft nervning 1-shoxi va vi juft bosh miya nervlari otadi;

3) Koz kosasining pactki yorigi (fissura orbitalis inferior) - koz
kosasini ganot-tanglay chuqurchasi bilan tutashtiradi. U orgali
yugori jag nervidan ajralib chiquvchi kdz kosasi osti nervi
(n.infraorbitalis) koz kosasiga kiradi;

4) Oldingi galvirsimon teshik (foramen etmoidalis anterior) orgali shu
nomli tomir-nerv tutami otadi;

5) Orqa galvirsimon teshik (foramen etmoidalis posterior) orgali shu
nomdagi tomir-nerv tutami Gtadi;

6) Koz-yonoq teshigi (foramen zygomaticoorbitalis) - kéz kosasini
yonoq sohasiga tutashtiradi. Undan shu nomli tomir nerv tutami
otadi;

7) Koz kosasi osti kanali (foramen infraorbitalis)- kdz kosasini koz
osti sohasiga tutashtiradi. Undan shu nomli tomir-nerv tutami otadi.

8) Koz kosasi usti kanali (foramen supraorbitalis) - koz kosasini
peshona sohasiga tutashtiradi. Undan shu nomli tomir-nerv tutami
otadi.

Demak, kdz kosasi kalla boshligi bilan kdruv nervi kanali va koz
kosasining yugori yorigi orqali, yuz va ganot-tanglay chuqurchasi yog
togima bdoshligi bilan kdzning pastki yorigi orqali, burun bdshligi
bilan esa koz yosh kanali orqali alogada bdladi.

Koz olmasi koz kosasining oldingi qismida joylashadi. Koz
olmasi orgasida retrobulbar kletchatka mavjud. K&z olmasi fasciyasi
(tenon fasciyasi) mustahkam plastinka korinishida bdlib, u qovoqlar
va koz olmasining chiqish joyidan tashqari kdz olmasining barcha
qismini drab oladi. Bu kapsula 3 mm dan kam bdlmagan qalinlikka
ega bolib, koz olmasiga birikadigan mushaklar sohasida ancha
galinlashgan. K6z olmasi bilan tenon fasciyasi orasida bdshliq bdlib,
bu tenon boshligi deyiladi, unda tdqimalararo suyuqlik mavjud.

Koz yosh apparati koz yosh bezidan va yosh chigaruvchi
yollaridan tashkil topgan. Yosh chigaruvchi yollarga koz yosh koli,
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koz yosh nugtasi, koz yosh kanali, yosh xaltasi hamda burun-koéz yosh
kanali Kiradi (58-rasm). Koz yosh bezi asosiy va qoshimcha kdz yosh
bezlaridan tashkil topgan. Asosiy koz yosh bezi kdz kosasining yugori
lateral burchagida, peshona suyagidagi koéz yosh chuqurligida
joylashgan. U suyak usti pardasiga biriktiruvchi togimali birikma
hisobiga birikib turadi. Bu lig.suspensorium glandulae lacrimalis
yoki Zemmering boylami deyiladi. Qoshimcha k&éz yosh bezi
(Valdeyer bezlari) esa govoq devori boylab joylashgan. Har ikkala
koz yosh bezlarining chigaruv kanallari koz olmasi yugori-tashqi
gumbazidagi kon’yuktlVVal xaltachaga ochiladi. Asosiy koz yosh
bezining chigaruv kanallari goshimcha koz yosh bezi bdélaklari
orasidan otadi. Koz yosh koli kozning medial burchagida joylashgan.
Koz yosh koli sohasida koz yoshi yigiladi va yugori hamda pastki
govoqlarning ichki girrasida joylashgan koz yosh nugtalari orgali koz
yosh kanalchalariga quyiladi. Koz yosh kanalchalari medial
yonalishda koz yosh xaltasiga kelib quyiladi.

Koz yosh xaltasi koz kosasining medial devoridagi chuqurchada
joylashgan. K&z yosh xaltasining pastki uchi pastki burun ydliga
ochiluvchi burun-kéz yosh (Ferreyn yéli) kanaliga ochiladi.

58- rasm. Koz yosh organlari.
1-kdz yosh nugtasi, 2-kdz yosh
sorgichi, 3-kdz yosh bezi, 4-
yuqori qovoq, 5-kdz yosh eti, 6-
yugori koz yosh ampulasi, 7-
yuqori kdz yosh kanalchalari, 8-
kdoz yosh xaltasi, 9-burun-koz
yosh  yoli, 10-yuqori  jag
boshligi, 11-pastki kdz yosh
kanali ampulasi, 12-pastki koz
yosh kanalchasi.

Burun-kdéz  yosh
yolining burun
boshligiga ochilish
joyida shillig pardadan
hosil  bdlgan  yuqgori




burma mavjud bolib, kéz yosh burmasi — plica lacrimalis ~ (Bianchi
klapani yoki Rozenmyuller klapani) deyiladi. Ogizni yopgan holatda

kuchli havo berganda burun-koz yosh kanali orgali havo otadi.
K6z kosasining mushak apparati
Koz kosasining mushak apparati 8 ta mushakdan tashkil topgan bolib, ulardan 6
tasi bevosita kdz olmasiga birikadi va koz olmasi harakatini ta’minlaydi.
Bularning 4 tasi togri, 2 tasi qiyshiq mushaklardir (59-rasm):
1) yuqgori togri mushak (m.rectus superior) — n. oculomotorius Vvositasida
innervaciyalanadi;
2) pastki togri mushak (m.rectus inferior) — n. oculomotorius vositasida
innervaciyalanadi;
3) medial togri mushak (m.rectus medialis) — n. oculomotorius vositasida
innervaciyalanadi;
4) lateral togri mushak (m.rectus lateralis) — n. abducens vositasida
innervaciyalanadi;
5) yuqori qiyshig mushak (m. obliquus superior) — n. trochlearis vositasida
innervaciyalanadi;
6) pastki giyshig mushak (m. obliquus inferior) — n. oculomotorius vositasida
innervaciyalanadi.
Bulardan tashqari kdz olmasiga tegishli bdlmagan yuqgori govogni
kotaruvchi va aylanma mushaklar mavjud.

59-rasm. K6z mushaklari
1-kdz kosasining yog toplami,
2-lateral tdgri mushak, 3-koz
yosh bezi, 4-yuqori qovogni
kotaruvchi  mushak, 5-yuqori
7 togri mushak, 6-yuqori giyshiq
mushak, 7-medial togri mushak,
8-pastki qiyshiq mushak, 9-
pastki togri mushak.

K6z olmasining gon bilan ta’minlanishida ichki uyqu
arteriyasidan chiquvchi koz arteriyasi (a. ophthalmica) ishtirok etadi.
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Bu arteriya koz kosasi ichiga koruv nervi kanali orgali kirib, nervning

tagida yotadi.

Koz arteriyasi quyidagi oxirgi tarmoglarga bolinadi:

1) Koz yosh arteriyasi (a. lacrimalis) kdz yosh bezini gon bilan
ta’minlaydi. Bu arteriya govoq va konyunktlVVaga lateral tarmoq
beradi;

2) Tor parda markaziy arteriyasi (sinka arteriyasi);

3) orga kiprik arteriyasi (a.siliaris posterior), kdz olmasining tomirli
gavatiga boradi;

4) rami muscularis — koz olmasining barcha mushaklarini qon bilan
ta’minlaydi;

5) a. supraorbitalis — yuqori qovoqg, peshona terisi va mimika
mushaklarini gon bilan ta’minlaydi;

6) a. ethmoidalis — galvir suyak katakchalarini gon bilan ta’minlaydi;

7) govogning medial arteriyasi — qovoq sohasini qon bilan
ta’minlashda ishtirok etadi;

8) a. frontalis — peshona sohasini gon bilan ta’minlashda ishtirok
etadi;

9) burunning orga arteriyasi — burun boshligini qon bilan ta’minlashda
ishtirok etadi.

K6z kosasining venoz ogimi yugori va pastki koz venalari orgali
amalga oshiriladi. Koz venalari 6zaro goshilib, kdzning yuqgori yorigi
orgali kalla boshligiga kiradi. Bu erda gorsimon sinusga quyiladi.
K6z olmasida limfa tomirlari mavjud emas va limfa suyuqgligi hosil
bolmaydi.

K6z kosasida bosh miya nervlarining 5 jufti, ya’ni 2 - dan 6 -
juftlikkacha innervaciyada ishtirok etadi.

Koruv nervi kdz arteriyasi bilan birgalikda koruv nervi kanali
orgali koz kosasi ichiga kiradi. Kozni harakatlantiruvchi nerv koz
kosasi ichiga kozning yuqori yorigi orqali kirib, koz olmasi
mushaklarini innervaciya giladi. Kozni harakatlantiruvchi nervning
yuqori tarmogi Yyuqgori govogni kotaruvchi hamda yuqori togri
mushaklarni, pastki tarmogi esa koz olmasining ichki va pastki togri
mushaklarini hamda pastki qiyshig mushagini innervaciyalaydi.
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Uzoglashtiruvchi nerv tashgi togri mushakni, galtak nervi koz
olmasining yugori qiyshiq mushagini innervaciya qiladi. Koz
olmasidagi barcha sezuvchi innervaciya uch shoxli nervning birinchi
shoxi — n. ophthalmicus orgali amalga oshadi. K&z nervidan ajraluvchi
koz yosh nervi (n. lacrimalis) kdz yosh bezini, yugori gqovoq terisini
va kdzning lateral burchagini innervaciya qgiladi. Uch shoxli nervning
2-shoxidan chiquvchi yonoq nervi koz kosasining pastki yorigi orqali
koz kosasiga kiradi. Bu nerv koz yosh bezining sekretor
innervaciyasida ishtirok etadi. Kipriksimon tugun (ganglion ciliare)
koz kosasi ichida kdruv nervining tashqi yuzasiga tegib turadi. Bu
tugun preganglionar parasimpatik tolalarni kdzni xarakatlantiruvchi
nervdan olsa, postganglionar simpatik tolalarni ichki uyqu arteriyasi
simpatik chigallaridan oladi. Sezuvchi tolalar burun- Kiprik nervidan
(n. nasociliaris) kelib qgoshiladi. Shu tufayli Kipriksimon tugun
tarkibida parasimpatik, simpatik va sezuvchi tolalar mavjud. Bu
tugundan kalta kiprik nervi (n.ciliaris brevis) chiqib, kiprik mushagi
(m. siliaris), gorachigni toraytiruvchi mushak (m. sphincter pupillae)
hamda qorachigni kengaytiruvchi mushaklarni (m. dilatator pupillae)
innervaciya giladi.
K6z olmasi

Koz olmasi (bulbus oculi) koéz kosasining oldingi gismida
joylashib, koz kosasi yog qavatidan ko6z olmasi gini (vagina bulbi)
orgali ajralib turadi. Bu qinni kdzning t6gri va qiyshiq mushak paylari,
tomir va nervlar teshib otadi.

Koz olmasi tashqi, orta va ichki qavatlardan tashkil topgan. Koz
olmasining tashqi fibroz gavati (tunica fibrosa bulbi) ikki gismdan
iborat: orqa katta tiniqg bolmagan qismi - sklera va oldingi kam tiniq
gismi — shox parda deyiladi.

Koz olmasining Orta qavati ya’ni qon tomirli pardasi (tunica
vasculosa bulbi) rangdor parda, kipriksimon tana va xususiy tomirli
gavatdan tashkil topgan. Rangdor parda (iris) markazida teshikcha
mavjud bolib, qorachiq (pupilla) deyiladi. Rangdor pardada radial
yonalishda qorachiqni kengaytiruvchi (m. dilatator pupillae) va
cirkulyar ydnalishda qorachiqni toraytiruvchi mushak (m. sphincter
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pupillae) joylashgan. Kipriksimon tana va rangdor pardadan
orgaroqda gavhar (lens) joylashgan. Gavhar — ikki tomoni gavariq
shaffof elastik tana. Kipriksimon tana kipriksimon belbog (zonula
ciliaris) yordamida gavharga birikib turadi. Kipriksimon tanada
Kiprikli mushaklar (m.ciliaris) mavjud. Cirkulyar mushaklarning
gisgarishi gavharni sferik shaklga olib kelib, refrakciyani
kengaytiradi. Bu esa jismlarni yaqgindan kdrishga yordam beradi.

Xususiy tomirli parda (chorioidea) kdz olmasining katta gismini
tashkil qgilib, kop migdorda qon tomirlar tutadi.

K6z olmasining ichki gavati tor parda (retina) hisoblanadi. Unda
koplab nerv oxirlari joylashgan (60-rasm).

10 11 12 13 14 15 16 17 18

60-rasm. Koz olmasining sagittal kesimi
1-kdz kosasi tosigi, 2-kon’yunktivaning pastki gumbazi, 3-pastki qovoq togayi, 4-
gorachiq, 5-gavhar, 6-shox parda, 7-yugori qovoq togayi, 8-kozning aylanma mushagi, 9-
kon’yunktivaning yuqori gumbazi, 10-k6z kosasi usti nervi, 11-shishasimon tana, 12-tor
parda, 13-koz olmasi qini, 14-sklera, 15-kdz kosasi yog toplami, 16-yugori govogni
kotaruvchi mushak, 17-yugori togri mushak, 18-koruv nervi, 19-pastki tdgri mushak, 20-kdz
kosasi suyak usti pardasi, 21- pastki giyshig mushak.
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Gavhardan oldingi tomonda koz olmasining oldingi va orga
bolmalari mavjud. Oldingi bolmasi (camera anterior bulbi) rangdor
parda bilan gorachiq oraligida, orqa bolmasi (camera posterior bulbi)
esa rangdor parda bilan gavhar oraligida joylashgan. Ko6zning har
ikkala bolmasida suv kabi suyuqglik (humor aquosus) mavjud. Bu
suyuglik kozning orga kamerasida kipriksimon tana tomonidan ishlab
chigarilib, gorachiq orgali oldingi kameraga 6tadi va rangdor-muguz
pardalar burchagi boshligi (spatium anguli iridocornealis)ga oqib
otadi. U erdan skleraning venoz sinusiga (sinus venosus sclerae)
quyiladi. Koz suyuqglik ogimining buzilishi kdz ichi bosimining
oshishiga, bu esa tor parda ishemiyasiga sabab boladi.

Gavhar orgasida kdz olmasining asosiy gismini hosil giluvchi
tinig, quyuq konsistenciyali shishasimon tana (corpus vitreum)
mavjud.

KOZ KOSASI OSTI SOHASI

Koz kosasi osti sohasi (regio infraorbitalis) qoziq tish
chuqurchasi sohasiga togri keladi.

Chegaralari: yugoridan koz kosasi ostki qirrasi, pastdan -
yuqori lablar asosi, medial tomonidan — burun ganoti, tashqi
tomondan — lunjning oldingi chegarasi. Koz kosasi osti sohasining
gavatlari:

< terisi — yupqa va elastik bolib, emocional holatlarda va tana
harorati kotarilganda tez qizaradi;

< teri osti yog qavati yaxshi rivojlangan. U teri harakatini
ta’minlaydi. Teri osti yog qavati tagida mimika mushaklari
joylashgan. Mimika mushaklari yuza va chuqur gavatlarga
bolinadi. Yuza mimika mushaklariga quyidagilar kiradi:

1) K6z aylanma mushagining pastki qismi. Bu mushak koz osti
sohasining yugori gismini egallab turadi;

2) Yugori lab va burun ganotini kétaruvchi mushak (m. levator labii
superioris alaeque nasi) kdz kosasi osti sohasining pastki medial
gismida joylashgan;

3) Yugori labni kotaruvchi mushak (m.levator labii superioris) koz
osti sohasining markaziy gismida joylashgan;
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4) Kichik yonoq mushagi (m.zygomaticus minor) koz osti sohasining
pastki lateral gismida joylashga

5) yuzaki mimika mushaklari tagida burchak arteriya va venalari (a.
et v. angularis) hamda yuz nervining yonoq va lunj tarmoqlari
joylashgan (rami zygomatici et buccales n. facialis).

YUz nervining yonoq va lunj tarmogqlari gorizontal yonalishda
yonoq va lunj sohasida kdz osti sohasiga tushadi.

Mimika mushaklarining chuqur gavatiga ogiz burchagini
kotaruvchi mushak (m.levator anguli oris) va lunj mushaklari
(m.buccinator) kiradi. Chuqur mimika mushaklari bevosita yuqori jag
suyagining oldingi yuzasiga birikkan. Bu erda qoziq tish chuqurchasi
(fossa canina) va koz kosasi osti teshigi (foramen infraorbitale)
mavjud. Koz kosasi osti teshigidan qoziq tish chuqurchasiga koz
kosasi osti tomir va nervlari (a., v. et n. infraorbitales) chiqadi. Koz
kosasi osti qon tomirlari qoziq tish chuqurcha sohasidagi yumshoq
togimalarni qon bilan ta’minlaydi. K6z kosasi osti nervi tarmoqlari
terini pastki qovoqdan yuqori labgacha innervaciya qiladi.

YONOQ SOHASI

Yonog sohasi (regio zygomatica) chegarasi yonoq suyagining
Oziga togri keladi va oson palpaciya qilinadi. Uning quyidagi
chegaralari mavjud: yugoridan — kdz kosasining pastki girrasi, pastdan
— yonoq suyagining pastki qgirrasi, medial tomondan — yonog-yugori
jag choki (sutura zygomaticomaxillare), orgadan — chakka—yonoq
choki (sutura temporozygomatica) bilan chegaralanadi.

Yonoq sohasi flegmonalarida jarohatlangan teri, qoshni sohalar
yiringli jarayonlarining Otishi va yuqori jagning 4-5-6 tishlaridan kelib
chigadigan yuqori jag suyagi osteomieliti infekciya manbai bolib
hisoblanadi. Yalliglanish keyingi navbatda koz, yonoq va lunj
sohalariga targaladi.

Yonoq sohasining qavatlari: terisi yupga va elastik bolib,
emocional holatlarda va tana harorati oshganda engil gizaradi. Teri
osti yog kletchatkasi terining harakatchanligini ta’minlaydi.

Bu sohada koz aylanma mushagining pastki lateral qismi (pars
orbitalis m. orbicularis oculi) hamda katta va kichik yonoq
mushaklari (mm.zygomaticus major et minor) joylashgan.
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Mimika mushaklari yonoq suyagiga birikkan. Yonoq suyagining
lateral yuzasida yuz-yonoq teshigi (foramen zygomaticofaciale)
mavjud bolib, undan yonoq nervining shu nomli tarmogi (ramus
zygomatico facialis n. zygomatici) chigadi va yonoq sohasining
sezuvchi innervaciyasini amalga oshiradi.

Yonoq sohasining mimika mushaklari innervaciyasi Yyuz
nervining yonog shoxi orgali amalga oshadi.

BURUN SOHASI TOPOGRAFIYASI.

Burun va burun atrofidagi boshliglar kalla suyagining yuz
gismida, koz kosasiga yagin joyda joylashgan. Burun tashqi burun va
burun boshligidan tashkil topgan.

Tashqgi burun (nasus externus) piramida shaklida bolib, teri
bilan qoplangan. Unda burun uchi, burun ildizi, tepasi va ganotlari
tafovut qilinadi. Tashki burun suyak va togay qismlariga bdlinadi.
Suyak qismi juft yassi burun suyaklaridan va peshona suyagining
burun osigidan tashkil topgan bolib yuz skeletining noksimon
teshigini hosil qiladi. Pastda bu suyaklar tashqi burunning togay
gismiga birikadi (61-rasm).

61-rasm. Burunning suyak va togaylari (a-oldindan, b - yon tomondan)

1-burun tosigi togayi, 2-katta qanotsimon togay, 3-burunning lateral togayi, 4-burun suyagi,
5-yuqori jagning peshona 0sigi, 6-koz yosh suyagi, 7-peshona bdshligi, 8-x0roz toji, 9-
galvirsimon suyakning perpendikulyar plastinkasi, 10-ponasimon boshlig, 11-dimog suyagi.
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Tashqi burunning togay qismi juft lateral togay, burun
ganotining katta togayi hamda qdshimcha togaylardan hosil bdlgan;
burun qanotlarining pastki qismi togayga ega emas. Lateral togay
oyoqchalarining pastki qismi burun teshigini hosil qilishda ishtirok
etadi. Lateral va burun ganotining katta togaylari orasida mayda
sesamasimon (kunjutsimon) togaychalar joy olgan. Burun pastki
qismining terisida kopgina yog bezlari mavjud. Burun ganotlaridan
tashqgari 4-5 mm masofada burun dahlizi ham teri bilan goplangan. Bu
maydonda ter1 kop sonli tuklarga ega bolganligi bois bu erda burun
chipgoni va burun sikozi rivojl anishi mumkin. Burun ganotlarining
biriktiruvchi tdqimasi burun teshigining orqga-pastki gismini hosil
gilishda ishtirok etadi. Burun ganotlari terisining ostida burun
teshigini kichraytiruvchi va kengaytiruvchi mushakchalar joylashgan.

Tashqi burunni ichki va tashqi uyqu arteriyalari tizimining koz
arteriyasi, burunning dorsal arteriyasi va yuz arteriyasi gon bilan
ta’minlaydi. Vena qoni old yuz venasi orqali ichki bdyinturuq venaga,
burun bdshligi venalari va qisman kOz kosasi venalari orqali
qanotsimon vena chigaliga (plexus pterygoideus), gorsimon sinusga
(sinus cavernosus), bosh miyaning drta venasiga (vV.meningea media),
keyin esa ichki boyituruq venaga chiqgariladi.

Limfa tashqi burundan asosan jag osti limfa tugunlariga
chigariladi. Tashqi burun mushaklarining innervaciyasini yuz nervi
(n.facialis), terisini — uch shoxli nervning i va Il shoxchalari
tarmoqlari ~ (n.ophthalmicus et r.infraorbitalis  n.trigemini)
ta’minlaydi.

Burun boshligi (cavum nasi) ogiz boshligi va kalla suyagi old
chuqurchasining oraligida joylashgan bdlib, yon tomonda koz kosasi,
juft yugori jag va galvirsimon bdshliglar bilan chegaralangan. Old
tomondan burun bdshligi burun teshiklari orgali tashgi muhitga, orga
tomondan xoanalar orqali halqumga ochiladi. Burun tdsigi burun
boshligini ikkiga boladi. Burun bdshligining har bir yarmi 4 ta burun
yon boshliglari (yuqori jag, galvirsimon, peshona va ponasimon )
bilan Oralgan. Burun boshligida lateral, medial, yuqori va pastki
devorlar tafovut gilinadi.

120



Burun boshligining lateral (tashqgi) devori burun suyaklari,
yuqori jag suyagining tanasi va peshona 0sigi, kdoz yosh suyagi,
galvirsimon  suyakning medial devori, tanglay suyagining
perpendikulyar plastinkasi, ponasimon suyakning qganotsimon 0sigi
medial plastinkasi va pastki burun chiganoqlaridan hosil bdlgan.
Burun bdshligining lateral devorida gorizontal holda 3 ta suyakcha:
yuqori, orta, pastki burun chiganoglari joylashgan (concha nasalis
superior, media, inferior). Pastki burun chiganogi alohida suyakdan
tuzilgan bolsa, orta va yugori chiganoqlar galvirsimon suyak tarkibiga
kiradi. Burun t6sigi va burun chiganoqlarining tashqi yuzasi orasida
umumiy burun ydli, pastki burun chiganogi va burun boshligining tubi
orasida — pastki burun yoli, pastki va rta burun chiganoqlari orasida
— Orta burun yoli, orta va yuqori burun chiganogqlari oraligida yugori
burun yoli joylashgan.

Burun boshligining yuqori devori (burun tomi) old tomonda
burun suyaklaridan, Orta qismlarida — galvirsimon suyakning
galvirsimon plastinkasi (lamina cribrosa) va galvirsimon suyak
kataklaridan, orqa tomonda ponasimon boshligning old devoridan
hosil bdlgan. Galvirsimon plastinkaning tirgishlari orgali hid sezish
nerv tolasi burun bdshligidan kalla boshligiga kiradi. Hidlov nervining
piyozchasi galvirsimon plastinkaning kalla suyagi Yyuzasida
joylashgan. Galvirsimon plastinkaning galinligi 2-3 mm ga teng.
Bolalarda burun gumbazi 2-3 yoshda suyaklanadi.

Burun boshligining pastki devori (tubi) yuqori jag suyagining
ikkita tanglay Osiglart va tanglay suyagining ikkita gorizontal
plastinkalaridan hosil bolgan. Bu suyaklar orta chiziq boylab choklar
yordamida oOzaro birikadi. Tanglay chokining oldingi gismida
kesuvchi kanal (canalis incisivus) mavjud bolib, bu orgali burun —
tanglay nervi (n.nasopalatinus) otadi. Burun boshligi tubining oldida
va oOrtasida qanot-tanglay kanali joylashgan bdlib, unda burun
boshligiga boradigan ganot-tanglay nervi va arteriyasi otadi. Kanalda
arteriya katta tanglay arteriyasi bilan anastomoz hosil giladi.

Burun boshligining orga devori, ya’ni chiqish joyi — xoanalar
ichki tomondan dimog suyagi , tashqi tomondan — ponasimon
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suyakning ganotsimon 0sigi medial plastinkasi, tepadan — ponasimon
suyakning tanasi, pastdan — tanglay suyagining gorizontal plastinkasi
bilan chegaralangan. Chagaloq va yosh bolalarda xoanalar
tirqishsimon shaklda bdladi. Ba’zan yosh bolalarda xoanalar qisman
yoki toliq yopilgan bdladi.

Burun boshligining medial devori , ya’ni burun tosigi (septum
nasi) burun boshligini chap va dng tomonlarga bdladi. Burun tdsigi
galvirsimon suyakning perpendikulyar plastinkasi, dimog suyagi va
tortburchak togaylardan tuzilgan bolib, suyak va togay qismlariga
bolinadi. Chaqgaloglarda galvirsimon suyakning perpendikulyar
plastinkasi pardali tuzilmadan iborat. Galvirsimon suyakning
perpendikulyar plastinkasi va dimog suyagi, burun tdsigining togayi
va dimog suyagi orasida 0sish maydoni joylashgan. Bu maydonning
jarohatlanishi burun t0sigi va tashqi burun shaklining deformaciyasiga
olib kelishi mumkin. Burun t6sigi 10 yoshda tdliq shakllanib boladi.
Uning keyingi 0sishi 0sish maydoni tufayli yuz berdi. Togay va suyak
togimalarining Osish tezligi turlicha bolganligi sababli Osish
maydonida burun orqali nafas olishni qiyinlashtiruvchi burun tosigi
bortmalari hosil bolishi mumkin.

Pastki burun yolining yon devorida burun chiganogining old
uchidan 1-1,5sm masofada burun-kdoz yosh kanalining teshigi
joylashgan. Bu kanalning uzunligi 12-24mm bolib, burun boshligini
koz kosasi bilan boglaydi. Kanal bola tugilishi bilan ochiladi,
ochilmay qolgan hollarda bemorda koz yoshning chiqgarilishi
giyinlashadi, kanalning pastki teshigi kengayadi. Pastki burun
yolining lateral devori pastki burun chiganogining birikish joyida
ancha yupga bolganligi uchun yuqori jag boshligining punkciyasi shu
erda bajariladi; igna chiganoqgning birikish joyida, uning old uchidan
1,5-2 sm tashlab sanchiladi.

Orta burun yoli orta va pastki burun chiganoqlari orasida
joylashgan. Orta burun ydlining old bdlimida, burun chiganogi ostida
yarimoysimon tirgish (hiatus semilunaris) joylashgan bolib, orqa
qismda kichik keygayish — galvirsimon quygich (infundibulum
ethmoidale) hosil giladi. Yugori jag va peshona bdshliglari hamda
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galvirsimon suyakning old va Orta katakchalari shu quygichga
ochiladi. Orta burun chiganogining orqa uchi sohasida suyakda
ponasimon—tanglay teshigi (foramen sphenopalatinum) joylashgan
bolib, undan arteriya, vena va nervlar otadi.

Ustki burun yoli orta va yugori burun chiganogqlari oraligida
joylashgan, ponasimon boshliq yugori burun chiganogining orga cheti
sohasiga ochiladi. Orqa galvirsimon katakchalar ham shu burun
yoliga ochiladi.

Burun bdshligining shilliq pardasi uning barcha devorlarini
qoplab, burun atrofidagi boshliglarga, halqum va nogora bdshligiga
davom etadi. Burun shilliq pardasida shilliq osti qavati bolmaydi.

Burun boshligi shartli ravishda 3 maydonga bdlinadi: burun
dahlizi, nafas maydoni va hid sezish maydoni.

Burunning nafas qismi (regio respiratoria) burun tubidan
boshlab orta burun chiganogining pastki qismigacha bdlgan shiliq
parda maydonini egallaydi. U burunning pastki qavatini, orta burun
chiganogining bir qismini, pastki burun chiganogini, orta va pastki
burun yollarini hamda burun tdsigining bir qismini 6z ichiga oladi.

Nafas qismining shilliq pardasi ayrim joylarda kdplab vena qon
tomirlaridan tashkil topgan govak tdqima tufayli ancha qalinlashadi.
Shilliq parda togay va suyak usti pardalariga zich yopishgan.

Hid bilish gismi (regio olfactoria) burun bdshligining yuqori
qavatida joylashgan. U burun tomidan boshlab Orta burun
chiganogining pastki chetigacha bolgan maydonni egallaydi.

Hid sezish maydonining shilliq pardasida seroz suyuqglik ishlab
chigaruvchi oddiy va shoxchali naysimon bezlar (Boumen bezlari)
boladi. Bezlar ishlab chiqgargan suyuqlik hidli moddalarni eritish
gobiliyatiga ega.

BURUNNING QON BILAN TA’MINLANISHI

Burun bdshligining shilliq pardasi qon tomirlarga juda boy. Ular
tashqi uyqu arteriyasidan keladi. Burun boshligining aksariyat gismi
a.sphenopalatina (a.maxillaris - ning oxirgi shoxchasi), old-yuqori
gismlari - ichki uyqu arteriya shoxchalari bdlgan aa.ethmoidales
anterior et posterior-dan qon bilan ta’minlanadi. a.sphenopalatina

123



kanal orgali burun ichiga orqa tomonda kirib, burun tdsigi va burun
tomidagi hid sezish tirqishini qon bilan ta’minlaydigan ramus
nasopalatinus va burun tashqi devorini qon bilan ta’minlaydigan
ramus nasalis posterior-ga bdlinadi. Ramus nasopalatinus 06z
navbatida yana 2 tarmoqqa bolinadi: 1) yugori tarmogi old tomonda
a.ethmoidalis bilan, pastda 0zining pastki tarmogi va septum mobile
arteriyasi bilan anastomoz hosil giladi; 2) pastki tarmoq dimog suyagi
old tomonining ostidan 6tib, yuqori tarmoqg bilan hamda canalis
incisivus-da a. palatina major bilan anastamoz hosil giladi.

Burun tdsigining old-pastki burchagi sohasida qon tomirlar
shoxchalarining anastamozlari tufayli kichik arteriyalar chigali hosil
bdladi. Tez-tez qonab turadigan bu maydon kisselbax maydoni (locus
Kisselbahll) deb ataladi. Burun bdshligini bu darajada kop qon bilan
ta’minlanishi burun jarohatlarining qisqa vaqt ichida bitishiga yordam
beradi va ayni chogda ayrim umumiy va burun boshligi kasalliklarida
burundan tez-tez qon oqishiga sabab boladi.

Burun va aynigsa, burun tosigining qon tomirlari shillig
pardaning chuqur gatlamlarida joylashgan.

Ramus nasalis posterior (a.sphenopalatina - ning ikkinchi
tarmogi) burun chiganoqglari uchun 2-3 ta tarmoqga bdlinadi. Bu
tarmoqlar quyidagi arteriyalar bilan anastamoz hosil giladi: 1) old va
orqa galvirsimon arteriyalar (a.ethmoidalis anterior et posterior -
a.carotis interna-dan chiquvchi a. Orhthalmica-dan ajraladi); 2) a.
palatina descendens; 3) koz kosasi va halqum arteriyalari. Burun
chiganoglarining orqa uchlarida qon tomirlar koproq rivojlangan (62-
rasm).

Burundan vena qoni ichki bdyinturuq venaga (v.jugularis
interna) quyiluvchi yuzning oldingi venasiga (v. facialis anterior) va
sinus cavernosus-ga quyiluvchi v.oftalmica-ga ogib boradi. Burunning
orga bolimlaridan qon ganot-tanglay (plexus sphenopalatinum) va
burun-halgum (plexus nasopharyngeus) venoz chigallariga oqib
boradi. Burun va burun atrofi boshliglari kichik venalarining qoni
sinus saggitalis superior - ga ogib tushadi. Shu sabali surunkali sinusit
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bilan ogrigan bemorlarda rinogen koz kosasi, kalla suyagi ichi
asoratlari va rinogen sepsis rivojl anish xavfi mavjud.

62- rasm. Burun bdshligi
tashqi devori venalari.
1-pastki burun chiganogi,
2-0rta burun chiganogi, 3-
yuqori burun chiganogi, 4-
galvirsimon venalar, 5-
eshituv nayining halgqum
5 teshigi, 6-nay yostigchasi,
7-burun chiganogining

6 galvirsimon venoz
chigallari.
Burunning  limfa

yollari subdural va

subaraxnoidal
boshliglar bilan
boglangan. Burun bdshligining old bolimlari, tashqi burun, ogiz
boshligining old bdlimlaridan limfa suyuqligi jag osti va iyak osti
limfa tugunlariga, ichki orqa bodlimlari, evstaxiy nayi va burun-
halqumdan bdyinturug vena yonida joylashgan chuqur bdyin limfa
tugunlariga quyiladi.

Burun boshligida hid sezish, sezgi va vegetativ innervaciyalar
mavjud.

Uch shoxli nervning | - va Il - shoxchalari sezuvchan nerv
tolalarini saglab, uning | - shoxchasidan tarqalgan n. ethmoidalis
superior et posterior arteriya va venalar bilan birga burun boshligiga
kiradi va burun tomi, uning yon devori, burun dahlizining
innervaciyasini ta’minlaydi (63-rasm). Il - shoxchasi ganot-tanglay
tuguni (ganglion sphenopalatinum) bilan hosil gilgan anastamoz
orgali burun innervaciyasida ishtirok etadi. Qanot-tanglay tugunidan
burun lateral devori va burun tosigi uchun n.nasalis posterioris
targaladi. Qanot-tanglay tugunidan chiquvchi n.nasopalatinus canalis
Incisivus-dan oOtib, qattiq tanglay shilliq pardasining old qgismiga
boradi.
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63- rasm. Burun boshligi innervaciyasi
1- katta va kichik tanglay nervlari, 2-
burun —tanglay nervi, 3-ganot-tanglay
tuguni, 4-orga yugori burun
tarmoglari,5- kdruv nervi, 6-ponasimon
bdshlig, 7-xidlov trakti, 8- xidlov nervi,
9- xidlov piyozchasi, 10- peshona
boshligi, 11- oldingi galvirsimon
nervning burun tarmogi, 12-burun
tosigdi, 13-kesuvchi kanal.

Burun shillig bezlari sekretor innervaciyasi n.petrosus
superficialis major (n.vidianus) orgali amalga oshadi.

Hid biluv ipchalari (fila olfactoria) burun boshligining hid
sezuvchi epiteliy hujayralaridan galvirsimon plastinka orqali kalla
bdshligiga, hid sezish piyozchasiga etib boradi.

Burun mushaklarining harakat innervaciyasi yuz nervi tolalari
(n.facialis) orqgali amalga oshiriladi.

BURUN ATROFIDAGI BOSHLIQLAR

Burun atrofidagi (yondosh) boshliglar burun tevaragida
joylashib, burun boshligi bilan tutashadi. Burun atrofida havo
saglovchi 4 juft boshliq mavjud (64rasm). Ularga galvirsimon suyak
katakchalari, yuqori jag boshligi, peshona va ponasimon bdshliglar
kiradi. Klinikada esa burun atrofidagi boshliglar 2 ga bolib 6rganiladi.

. oldingi (unga yuqori jag, peshona boshliglari hamda galvirsimon
suyakning oldingi va orta katakchalari kiradi).
I1. orga (unga ponasimon cuyak boshligi va galvirsimon suyak orga
katakchalari kiradi).
Oldingi bdshliglarning boglanishi orta burun yoli orqali, orga
boshliglarniki esa yuqgori burun yoli orqali amalga oshadi (65-
rasm).
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64-rasm. Burun atrofi
boshliglari. 2
1- yugori jag boshligi, 2-
peshona bdshligi, 3-oldingi
galvirsimon katakchalar, 4-orta
galvirsimon katakchalar, 5-
orqa galvirsimon katakchalar,
6- ponasimon boshlig,7- orta
burun yoli, 8-pastki burun yoli, '
9-nay-tanglay burmasi, 10-
eshituv ~ nayining  halqum
teshigi, 11-nay yostigchasi.

65-rasm. Burun atrofi boshliglari
(sagittal kesim)
a: 1. Peshona boshligi, 2- peshona
boshligi  teshigi, 3-galvirsimon suyak
oldingi katakchasi teshigi, 4-yuqori jag
boshligi  teshigi, 5-orqa galvirsimon
katak teshigi, 6- ponasimon bashliq va
uning teshigi, 7-eshituv nayining halgum
teshigi, 8- burun kdz yosh kanal teshigi;
b:1-xo6roz toji, 2-galvirsimon suyak
plastinkasi, 3-galvirsimon suyak vertikal
plastinkasi, 4-dimog suyagi, 5- yuqori
jag suyagi, burun tdsigining togay gismi.

Yuqgori jag boshligi (sinus maxillaris) (Gaymor bdshligi) burun
atrofi boshliglari ichida eng yirigidir. Yuqori jag boshligi juft bolib,
uning hajmi 20-30 sm® ni tashkil etadi, shakli esa uch girrali
piramidani eslatadi uning oldingi, orga, yugori, pastki va medial
devorlari farglanadi.

Oldingi devorini goziq tish chuqurchasi (fossa canina) tashkil
etadi. Uning chuqurligi 9-12 mm. Bu devor eng yupga bolib, radikal
gaymorotomiyalar shu devor orgali amalga oshiriladi.
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Medial (burunga taallugli) devori 6rta va pastki burun yollari
sohasiga togri keladi. Bu gismning ortasidan burun-kéz yosh kanali
otadi. Gaymor boshligining teshikchasi orta burun yoliga ochiladi.

Yugori devori bir vagtning 6zida koz kosasining pastki devori
hamdir. Bu devor orqgali n. Infraorbitalis 6tadi.

Pastki devor yoki gaymor bdshligi tubini yuqori jagning
alveolyar osiglari tashkil etadi. Katta odamlarda gaymor boshligi
tubida 2-premolyar va 1-molyar tishlar ildizi yotadi. Shu sababli bu
tishlarning yalliglanishlaridan odontogen gaymoritlar kelib chigishi
kuzatiladi.

Orga devori yupga bolib, ganot-tanglay chuqurchasini old
tomondan chegaralab turuvchi yuqori jag dombogidan tashkil topgan.
Bu erda yuqori jag nervi, ganot-tanglay tuguni, yuqori jag arteriyasi va
ganot-tanglay venoz chigallari joylashgan.

Gaymor boshligining gon bilan ta’minlanishida a. infraorbitalis,
yuqori orqga alveolyar arteriyalar ishtirok etadi. Bu boshligning
innervaciyasi uch shoxli nervning | va Il tarmoglari orgali amalga
oshadi. n. ophthalmicus tarmoglari bdImish n. ethmoidalis anterior va
n. nasalis posterior burun boshligi orqali gaymor boshligiga kirib,
uning shilliq gavatini innervaciya giladi.

Peshona boshligi

Bu boshlig peshona suyagi ichida joylashgan bdlib, gosh
ravoglari ustiga togri keladi. Peshona boshligining 4 ta devori mavjud.

Oldingi devori galin balib, gosh usti dombogi tashkil etadi.

Orga devori — nisbatan yupga bolib, boshligni oldingi miya
chuqgurchasidan ajratib turadi.

Pastki devorini kdz kosasining yugori katta gismi va peshona
suyagining burun gismi tashkil etadi. Peshona boshligining pastki
devorida peshona-burun kanali teshigi (apertura sinus frontalis)
mavjud bolib, bu orta burun yoliga ochiladi.

Ichki devori har ikkala peshona bashliglarini ajratib turuvchi
tosiqdan iborat.

Yugqori va tashqi devorlari mavjud emas.
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Peshona boshligining 3 ta morfologik tipi farqlanadi (66-rasm):

a) pnevmatik tip — boshlig yaxshi rivojlangan bolib, qosh usti
domboglari aniqg bortib turadi;

b) katakchali tip — boshliq tosigchalar yordamida bir nechta
katakchalarga bolingan;

d) sklerotik tip — bunda boshligning havo saglovchi gismi
mavjud emas, fagqat govak modda bilan tdlgan.

66-rasm. Peshona boshligi tiplari.

a-katta dlchamli pnevmatik boshlik, b- drtacha dlchamli pnevmatik boshlik, d-sklerotik tip.

Peshona boshliglarini  a.sphenopalatina va a.ethmoidalis
anterior qon bilan ta’minlaydi. Vena qoni esa gisman sinus
longitudinalis superior-ga yoki foramen coecum sohasidagi venoz
chigallarga oqib otadi.

Galvirsimon boshliq

Galvirsimon béshlig chaqaloglarda tdliq shakllangan bdlib,
unchalik chuqur bolmagan va shilliq parda bilan goplangan
katakchalardan tuzilgan. Katakchalarning shilliq osti pardasi juda
yumshoq bolib, yalliglanganda burun bdshligida polipday osilib
turadi. Galvirsimon suyakning har bir tomonida kataklarning soni
bolaning yoshiga, kataklar pnevmatizaciyasiga garab 8-10 taga etadi.

Galvirsimon boshligning tashki plastinkasi koz kosasining qogoz
plastinkasi bolib, u boshliq kataklarini kdz kosasidan ajratib turadi.
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Ichki plastinka burun boshligining tashqi devorini hosil qilishda
ishtirok etadi. Galvirsimon suyak kataklarining Yyuqori gismi
galvirsimon plastinkaga tutashadi (bu plastinka kalla suyagining old
chuqurchasi yonida joylashgan). Galvirsimon suyak kataklari old, drta
(Orta burun yoliga ochiladi) va orqa kataklarga bdlinadi.

Galvirsimon bdshliqning  6ziga xos anatomik-topografik
xasusiyati patologik jarayonni koz kosasiga, kalla suyagi ichiga, koruv
nervi boylab targalishiga sharoit yaratadi.

OGIZ SOHASI TOPOGRAFIYASI
Ogiz sohasi yugoridan burun tdsigi asosidan 6tkazilgan chiziq,
pastdan burun-lab burmalari bilan chegaralanadi.
Ogiz sohasiga ogiz bdshligi va lab sohasini hosil qiluvchi ogiz
teshigi atrofi kiradi.
Ogiz yorigi va lablar

Ogiz yorigi (rima oris) pastki va vyuqgori lablar bilan
chegaralangan. Ular ogiz burchagi sohasida lablar birlashmasini
(commissura labiorum) hosil giladi.

Lablarda teri va shillig parda chegarasi joylashgan. Lablar terisi
nozik va qgizil rangda bolib, shilliq gavatga otgan. Shillig gavati yuqori
va pastdan milk shillig gavatiga, yon tomondan lunj shillig gavatiga
otib ketadi.

Lablarning gavatma-qavat tuzilishi. Lablarning terisi yupga
bolib, ter va yog bezlari saqlaydi. Erkaklarda soqol va mdylov bilan
goplangan yuzaki fasciya tolali biriktiruvchi tdgimadan tashkil topgan
bolib, teri va mushaklarni qoplab turadi.

Lablar mushagi mimika mushaklar turkumiga kirib, teriga otib
ketadi. Ogiz aylanma mushagi cirkulyar joylashgan bdlib, uning bir
gismi labni siquvchi mushak - m. compressor labii (Kleyn mushagi)
deyiladi. Ular lablarni yaginlashtiradi. Bir gancha mushaklar yuqori
labni va ogiz burchagini tortadi va kotaradi. Katta va Kkichik yonoq
mushaklari, yuqori labni kotaruvchi mushak, yuqori lab kvadrat
mushagi va kulgich mushaklar lablar harakatida ishtirok -etadi.
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Ularning antagonistlari — ogiz burchagini pastga tortuvchi va yuqori
labni tushiruvchi mushaklardir (68-rasm).

68- rasm. Ogiz sohasi mimika
mushaklari.

1- ogiz burchagini tushiruvchi
mushak, 2-lunj mushagi, 3-katta yonoq
mushagi, 4-ogiz burchagini kotaruvchi
mushak, 5-yuqori labni  kotaruvchi
mushak, 6-ogizning aylanma mushagi, 7-
pastki labni tushiruvchi mushak.

Shillig osti asosida (tela
submucosa) labning shillig
bezchalari joylashgan. Shu
gavatda yugori va pastki lab

arteriyalari va venalari otadi.
Shilliq parda (tunica mucosa) lablar markazida ichki tomondan burma
hosil giladi, bularga yuqori va pastki lab yuganchalari (frenulum labii
surerior et inferior) deyiladi.

Qon bilan ta’minlanishi: lablarni yuz arteriyasi qon bilan
ta’minlaydi. U ogiz burchagiga kelib yuqori va pastki lab arteriyasiga
bolinadi. Kam holatlarda yuqori lab yuzning kondalang arteriyasidan
gon bilan ta’minlanadi. Labning venoz goni yuz venasiga yigiladi. Bu
vena burun — lab burmasidan 6tib, kdz burchagi sohasida koz kosasi
venasi bilan anastomoz hosil giladi.

Pastki labning lateral gismi va yuqori labdan limfa jag osti limfa
tugunlariga keladi.

Lablarning harakatlantiruvchi innervaciyasi yuz nervining lunj
tarmoglari hisobiga, yuqori lab teri va shilliq gavatining sezuvchi
innevaciyasi koz kosasi osti nervi (n. infraorbitalis) (n. maxillaris
tarmogi) hisobiga, pastki lab teri va shilliq qavati pastki jag nervi (n.
mandibularis)ning iyak tarmogi (r.mentalis) hisobiga amalga
oshiriladi.
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0GIZ BOSHLIGI

Ogiz boshligi (cavitas oris) ogiz dahlizi (vestibulum oris) va
xususiy ogiz boshligiga (cavitas oris propria) bolinadi. Ogiz dahlizi
oldindan lablar va lunj, orgadan yopilgan holatda tishlar va alveolyar
Osimtalar orqali chegaralanib turadi. Xususiy ogiz bdshligi chegarasi:
yuqoridan yumshoq va gattiq tanglay, old va yondan tishlar va milk,
pastdan ogiz diafragmasi bilan chegaralangan. Orgadan esa esnash
teshigi orqali ogiz-halqumga ochiladi.

Ogiz dahlizi

Ogiz dahlizi tagasimon shakldagi yorigsimon bdshliq hisoblanib,
u tashqaridan lunj, yugori va pastki lablar bilan, orga va yondan tishlar
va milk hamda alveolyar Osiqlarni qoplovchi shilliq parda bilan
chegaralangan (69-rasm).

69-rasm. Ogiz dahlizi.

1- milk, 2- ogiz dahlizi pastki gumbazi, 3-
pastki lab, 4-ogiz yorigi, 5-yuqori lab, 6-
ogiz dahlizi yugori gumbazi, 7-tishlar.

Milk shilliq pardasi kam harakatchan
bolib, suyak usti pardasiga birikib
ketgan. Bu erda shilliq osti asosi
mavjud emas.

Lab shilliq pardasining
milkka Otish joyida ogiz dahlizi
gumbazida kuldirgich chuqurcha
sohasida lunj yog toplami
(corpus  adiposum  buccae)
mavjud. Ogiz dahlizining pastki gumbazida 3-4 pastki tishlar
rOparasida shilliq parda tagida engak osti teshigi mavjud. Undan shu
nomli tomir-nerv tutami chiqadi.

Lab bilan milk oraligida orta chiziq boylab shilliq parda burmasi
— yuqgori va pastki lab yuganchalari (frenulum labii superioris et
inferioris) joylashgan (70-rasm). Lunj shilliq pardasida | yoki II
yugori katta oziq tishlar roparasida quloq oldi bezi sorgichi (papilla
parotidea) joylashgan, bu erga quloq oldi bezi chiqaruv kanali
ochiladi.

Tishlar yopilgan holatda ogiz tishlar bilan lunj shilliq pardasi
oraligida xususiy ogiz boshligi bilan tutashadi.
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70-rasm. Ogiz dahlizi va ogiz
boshligi tubi.

1- pastki lab yuganchasi, 2-pastki lab,
3-til osti sorgichi, 4-til osti burmasi, 5-
til yuganchasi, 6- tilning pastki yuzasi,
7- shokilali burma, 8- yuqori lab, 9- til
girrasi, 10-til girrasi, 11-til nervi, 12- til
osti sdlak bezi, 13- jag osti sdlak bezi
chiqaruv kanali

Xususiy ogiz boshligi (cavitas oris propria)

Xususiy ogiz boshligi oldindan va yondan tishlar va milk bilan,
yugoridan — tanglay, pastdan ogiz boshligi tubi va til bilan
chegaralanib, orgadan ogiz—halqumga ochiladi (71- rasm).

71-rasm. Xususiy ogiz boshligi.

1- pastki lab, 2-bdgiz siqigi, 3-tanglay-
til ravogi, 4-tanglay-halqum ravogi, 5-
yugori lab, 6-domboqcha, 7-lab
tarnovchasi, 8-yuqori tish ravogi, 9-
tanglay choki, 10-tilcha, 11-tanglay
murtagi, 12-tilning orga yuzasi, 13-
pastki tish ravogi.




TANGLAY (PALATUM)

Tanglay 2 qismdan tashkil topgan. Uning oldingi uchdan ikki
qismi asosi suyak bolib, gattiq tanglay (palatum durum) deyiladi. Uni
yugori jagning tanglay 0sigi va tanglay suyagining gorizontal
plastinkasi hosil giladi. Tanglayning orqa uchdan bir qismi mushak-
fibroz asosdan tashkil topgan bolib, yumshoq tanglay (palatum molle)
deyiladi. Tanglay markazida tanglay orta choki (raphe palati) bolib
bu oldingi qismda kondalang egatlar hosil giladi (72-rasm).

72 - rasm. Qattiq va
yumshoq tanglay.

1-pastki jag shoxi, 2-
chaynov ~ mushagi, 3-medial
ganotsimon  mushak,  4-lunj
mushagi, 5-ogiz dahlizi, 6-yuqori
tish ravogi, 7-yuqori lab, 8-yuz
arteriyasi, 9-yuz venasi, 10-
kesuvchi  sorgich, 11-tanglay
choki, 12-tanglayning kdndalang
burmasi, 13-qgattiq tanglay, 14-
yumshoq tanglay, 15-tilcha, 16-
tanglay-til burmasi, 17-tanglay-
halqum burmasi, 18-bdgizning
toraygan  qismi, 19-tanglay
murtagi, 20-til.

17 20

Tanglay shilliq gavati suyak usti pardasiga mustahkam birikkan.
Yumshoq tanglay shilliq parda dublikaturasidan iborat bolib, unga
mushaklar hamda fibroz plastinkali tanglay aponevrozi birikadi.
Yumshoq tanglay old tomondan qgattig tanglayning orga girrasiga
biriksa, orga tomondan esa erkin holda joylashgan tilcha(uvula)ni
hosil giladi. Yumshoq tanglay yon tomonlardan tanglay ravoglariga
otadi. Ulardan oldingisi arcus palatoglossus tilning yon yuzasiga
yOnalsa, orqadagisi arcus palatopharyngeus halqgumning yon devoriga
tomon yonaladi. Oldingi va orqa ravoqlar oraligida chuqurlik mavjud
bolib, uni tanglay murtaklari toldirib turadi. Tanglay murtagi limfoid
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tuzilmadan iborat bolib, uning vertikal dlchami 20-25 mm, old-orga
Olchami 15-20 mm, kdndalang 6lchami 12-15 mm ni tashkil etadi.
Medial yuzasi notekis bolib, kriptalarni hosil giladi. Murtaklar yupga
fibroz kapsula bilan oralgan. Tanglay murtaklarining yuqgori qutbida,
halqumga &tish joyida chuqurlik mavjud bolib, bu Killiana sinusi
deyiladi. Yuz arteriyasi tanglay murtagiga yagin joylashadi. Shu
tufayli tonzillektomiyalarda bu arteriya jarohatlanishi mumkin,
Tanglay murtagidan 1 sm cha orqaroqda ichki uyqu arteriyasi Otadi.
Yumshoq tanglay tarkibiga quyidagi  mushaklar  kiradi:
mm.palatopharyngeus, palatoglossus, levator veli palatini, tensor veli
palatini va m. uvulae (73-rasm). Qattiq tanglay oldida kesuvchi tishlar
teshigi (Stenon teshigi) joylashgan bolib, undan burun bdshligidan
ogiz boshligiga burun-tanglay arteriyasi va nervi (Skarp nervi) Stadi.
Orgasida va lateral tomonida tanglay kanallari (canalis palatinus)
bolib, tanglay arteriyasi, vena va nervlari otadi.

73- rasm. Tanglay mushaklari.

1- burun tosigi, 2- xoanalar, 3-
eshituv  nayi, 4-tanglay chodirini
taranglashtiruvchi mushak, 5- tanglay
chodirini  kotaruvchi  mushak, 6-
ganotsimon ilmogqcha.

Qon bilan ta’minlanishi:
Qattiq tanglay, yumshoq
tanglay, tanglay murtaklari
tashqi uyqu arteriyasidan chiquvchi yuz, yuqori jag va tushuvchi

halqum arteriyalari orqali qon bilan ta’minlanadi. Yuqori jag
arteriyasidan chiquvchi tushuvchi tanglay arteriyasi (a. palatina
descendens) katta va kichik tanglay teshiklari orqali ganot-tanglay
chuqurchasidan 0Otib, qattiq va yumshoq tanglayni qon bilan
ta’minlaydi. Katta tanglay nervining katta tanglay teshigi orqali
chiqadigan joy Meglen nuqtasi deb yuritiladi. Burun tanglay arteriyasi
(a. nasopalatina) kesuvchi tishlar kanali (canalis incisivi) orqgali burun
boshligidan chiqib, qattiq tanglayning oldingi qismini qon bilan
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ta’minlaydi. Venoz oqimi qattiq hamda Yyumshoq tanglaydan
qanotsimon vena chigaliga otadi va v. facialis - ga quyiladi. Limfa
oqimi yumshoq va qattiq tanglay shilliq qavatidan jag osti, halqum
orti va yugori bdyin chuqur limfa tugunlariga boradi.

Innervaciyasi: Qattiq, yumshoq tanglay, tanglay murtagi IX va X
juft bosh miya nervlari va truncus sympaticus qodshilishidan hosil
bolgan plexus pharyngeus orgali innervaciyalanadi. Undan tashgari n.
maxillaris-dan  chiquvchi n. palatini  va n.nasopalatinus-lar
innervaciyalaydi.

Yumshoq tanglay mushaklari adashgan nerv tolalari orgali
innervaciya gilinadi. Burun tanglay nervi (n. nasopalatinus, Skarp
nervi ) burun tdsigidan otib, kesuvchi tishlar kanali (Stenon kanali)
orqali ogiz boshligiga otadi va qattiq tanglay oldingi qismi shilliq
pardasini innervaciya giladi. Qanot-tanglay tugunidan gattig va
yumshoq tanglayga boruvchi tanglay nervlari chiqib, tanglay kanali
orqali ogiz boshligiga tushadi. Katta tanglay nervi ogiz boshligiga
katta tanglay teshigi orqali 6tadi va yumshoq tanglay shilliq gavatini,
gattiq tanglay orga sohasini va yuqori jag milkini innervaciyalaydi.
Kichik tanglay nervi ogiz boshligiga kichik tanglay teshigi orgali 6tib,
yumshoq tanglay shillig gavatini innervaciyalaydi (74-rasm).

74-rasm. Tanglayning
gon bilan ta’minlanishi va
innervaciyasi

1- tanglay murtagi, 2-tanglay-
halgum  mushagi, 3-tanglay-til
mushagi, 4-tilcha, 5-lunj mushagi,
6- halqumning yuqori konstriktori,
7-til nervi, 8- medial ganotsimon
mushak, 9-bigiz-til mushagi, 10-
burun-tanglay  nervi, 11-katta
tanglay arteriyasi, 12-katta tanglay
nervi, 13-tanglay bezlari




0GIZ BOSHLIGI TUBI

Chegaralari: old va yon tomondan — pastki jag alveolyar &siqlari,
orgadan — tilning pastki yuzasi orga erkin girrasi. Ogiz boshligi tubini
tilning pastki yuzasidan pastki jag alveolyar Gsiglarga otuvchi va m.
mylohyoideus ustida yotgan hosilalarni yopib turuvchi shillig gavat
qoplab turadi. Ogiz tubi diafragmasini (bdyindan ajratib turuvchi
tosiqni) asosan jag-tilosti mushagi (m.mylohyoideus) hosil giladi. Bu
mushak pastki jagning ichki yuzasidan boshlanib til osti suyagiga
birikadi va ogiz tubini toldirib turadi. Har ikkala tomondagi jag-til osti
mushaklari 6zaro birikish joyida Orta chiziq bdylab chok (raphe
mylohyoidea) xosil boladi. Jag-til osti mushagidan yugorida
m.genioglossus hamda m. hyoglossus (Zaglas mushagi) joylashgan.
m. genioglossus bilan ogiz tubi shilliq pardasi orasida shilliq pardadan
hosil bodlgan xaltacha mavjud bolib, Fleyshman xaltasi deyiladi. Ogiz
boshligi tubi shilliq pardasida shilliq ishlovchi bezlar (Syuzanna
bezlari) mavjud.

Ogiz boshligi tubi (75-rasm) jag osti va iyak osti sohalaridan
jag-til osti mushagi yordamida chegaralanadi. U pastki jagdagi linea
mylohyoidea chizigidan boshlanib, til osti suyagi tanasiga birikadi.
Linea mylohyoidea va shu nomli mushak sohasi yiringli yalliglanish
jarayonlarining lokalizaciyasi va kechishiga ta’sir qiladi. Oldingi
tishlar ildizlari jag-til osti mushagidan yuqorida joylashgani sababli
pastki jag osteomieliti oldingi tishlar sohasida ogiz bdshligi
flegmonasi asoratini keltirib chigarishi mumkin. Malyar tishlar
ildizlari jag-til osti mushagidan pastda joylashganligi sababli, shu soha
osteomieliti jag osti sohasi flegmonasi bilan asoratlanadi. Tilni
yugoriga kotarganda tortmacha — til yuganchasi (frenulum lingualis)
korinib, ogiz boshligi tubini 2 ta simmetrik bdlaklarga ajratadi.
Yugancha shilliqg qavat bortmasidan tuzilgan bolib, tilning pastki
yuzasidan ogiz boshligi tubiga yonalgan. Yuganchaning yon-orga
qirrasida bittadan tuguncha bolib, bunga til osti hosilasi deyiladi. Shu
tugunchalarga jag osti solak bezi yoli (Varton ydli) va til osti sdlak
bezining (Rivinus bezi) katta yoli (Bartolin yoli) ochiladi. Til pastki
yuzasining orga girrasida parallel holda joylashgan til osti burmasi
bolib, bunga til osti solak bezining kichik yoli (Valter ydli) ochiladi.
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Jag osti va til osti sdlak bezlarining chiqaruv kanallari yopilib
golganda shu nuqtalar orgali kateterlanadi.

1-
mushagi, 3-ikki qorinchali mushak oldingi
qorinchasi, 4-jag-til osti mushagi choki, 5-til
osti suyagi, 6-til osti-til mushagi.

75-rasm. Ogiz tubi
(tashqi tomondan karinishi)
bigiz-til osti mushagi, 2-jag-til osti

TILNING TUZILISHI

Til mushakli a’zo bdlib, limfoid hosilalar va bezchalarga boy shilliq
qavat bilan qoplangan. Tilning ildiz, tana va uchki qismi tafovut
gilinadi. Tilda ikkita yuza mavjud: yuqori yuzasi — til orgasi (dorsum
linguae), pastki yuzasi (facies inferior linguae). Til ildizi uning

10 11 12
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tanasidan chegara egati (sulcus
terminalis) orqali ajralib turadi
(76-rasm).

76- rasm. Til.

1-til uchi, 2-ipsimon sorgichlar, 3-til
qirgogi, 4-konussimon sorgichlar, 5-
tarnovsimon sdrgichlar, 6- bargsimon
sorgichlar, 7-tilning kor teshigi, 8-tanglay
murtagi, 9-dahliz burmasi, 10-
chomichsimonlararo dyiq, 11-ovoz yorigi,
12-ovoz burmasi, 13—halqum usti-
chomichsimon  burma,  14-noksimon
chontakcha, 15-halqum usti togayi, 16-0rta
til-halgum usti burmasi, 17- lateral til-
halqum usti burmasi, 18- halqum usti
chuqurchasi, 19-til ildizi, 20-til chegara
egatdan keyingi qismi, 21-til chegara
egati, 22- til chegara egatdan oldingi
gismi, 23-til tanasi, 24- zamburugsimon
sorgichlar, 25- til orga yuzasi, 26- tilning
Orta egati.



Til mushaklari 2 ga ajraladi: skelet mushaklari va xususiy til
mushaklari. Skelet mushaklari suyakdan boshlanib til tanasiga
birikadi. Bu mushaklarning qisqarishi til holatini dzgartiradi. Skelet
mushaklari tarkibiga quyidagi mushaklar kiradi (77-rasm).

o lyak—til osti mushagi (m. genioglossus). bu mushak pastki jag
iyak dombogqchasidan boshlanib, yuqori tutamlari elpigichsimon
tuzilishda tilning shilliq qavatiga yonaladi, pastki tutamlari til
osti suyagiga va hiqildoq usti togayiga birikadi.

o Bodylama tekislikda bigizsimon-til mushagi (m. styloglossus)
joylashgan bolib bigizsimon dsigdan va bigiz-til osti boylamidan
boshlanib, til ildizi yon yuzasiga birikadi.

o Kondalang tekislikda til osti-til mushagi (m. hyoglossus)
joylashgan bolib, til osti suyagi katta shoxi va tanasining yuqori
girrasidan boshlanib, yugoriga va oldinga yonaladi va til ildiziga
birikadi.

o Tanglay-til mushagi (m. palatoglossus) tanglay aponevrozidan
boshlanib, shu nomli ravoq kdrinishida pastga tomon ydnaladi
va til orgali burilib garama-garshi tomondagi shu nomli mushak
bilan birikkach, mushakli halgani hosil giladi.

Tilning xususiy mushaklari tilning turli joylaridan boshlanib
tolalari turli yoOnalishda joylashishi mumkin. Tilning xususiy
mushaklariga quyidagilar kiradi:

e Tilning yugori bdoylama mushagi (m. longitudinalis superior) tilning
orga yuzasi shilliq pardasi va uchiga birikadi.

e pastki boylama mushak (m.longitudinalis inferior) — tilning pastki
yuzasidan engak-til osti mushagidan tashqgarida joylashadi. Tilning
orqa yuzasi va uchi shilliq pardasiga birikadi.

e Tilning kondalang mushagi (m.transversus linguae) — alohida
tolalar shaklida til orta tosigidan qirgoglariga tomon yonalgan.

e Tilning vertikal mushagi — (m. verticalis linguae) — alohida tolalar
shaklida tilning yuqori va pastki yuzalari oraligida tortilgan.
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Til tanasi va uchki qismi shilliq pardasida ta’m bilish sorgichlari
joylashgan. Tilda 4 xil: ipsimon (papillae filiformes), zamburugsimon
(papillae fungiformes), tarnovsimon (papillae vallatae) va bargsimon
(papillae foliatae) sorgichlar farglanadi.

Til ildizidan hiqildoq osti togayiga orta til-higildog usti burmasi
(plica glossoepiglottica mediana) tortilgan. Undan yon tomonlarda
yon burmalar (plicae glossoepiglotticae laterales) joylashgan. Til —
hiqildoq usti va yon burmalar oraligida hiqildoq usti chuqurchasi
(vallecula epiglottica) joylashadi.

Tilning qon bilan ta’minlanishi til arteriyasi (a.lingualis)
hisobiga amalga oshadi. U ogiz boshligi tubi tomonidan chiqib, tilda
anastomozlar torini hosil qiladi. Til arteriyasi uyqu uchburchagida
tashqi uyqu arteriyasidan chiqqach, ikki qorinchali mushak orqa
qorinchasi ostidan Gtib, til osti—til mushagi va Pirogov uchburchagi
sohasida halqumning orta siquvchi mushagi (m. constrictor pharyngis
medius) orasida joylashadi. Tilning tomirli tori kuchli rivojlangan,
shuning uchun undagi jarohatlarda va jarrohlik muolajalarida kop qon
ketishi mumkin. Shu sababli til operaciyalarida til osti arteriyasini
boyindagi Pirogov uchburchagi sohasida boglab qdyiladi.

Til arteriyasi quyidagi tarmoglarga bolinadi:

e Tilning dorsal tarmoglari (rami dorsales linguae) — til ildizini qon
bilan ta’minlaydi;

e Til osti arteriyasi (a.sublingualis) engak-til osti mushagi va til osti
sOlak bezi oraligida, til ostida joylashgan;

e Tilning chuqur arteriyasi (a.profunda linguae) — til arteriyasi asosiy
poyasining davomi hisoblanib, tilning bdylama mushaklari oraligida
yotadi.

Ogiz boshligi tubidan va tildan venoz oqim til venalariga boradi.
Til venasi jag orqa venasiga (v.retromandibularis) yoki ichki
bdyinturuq venasiga quyiladi.

Ogiz boshligi tubi va til sohasidan limfa suyuqligi iyak osti, jag osti
limfa tugunlariga quyiladi. Til ildizidan boyin chuqur limfa
tugunlariga limfa oqib otadi.
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77- rasm. Til mushaklari (a-pastdan korinishi, b-yondan korinishi)
e 1-tilning kdndalang mushagi, 2-engak-til mushagi, 3-til tosigi, 4-pastki kdndalang mushak,
5-til osti-til mushagi, 6- bigiz-til mushagi, 7-til osti suyagi kichik shoxi, 8-jag-til osti mushagi
(kesilgan), 9-engak-til osti mushagi (kesilgan),10- til osti suyagi tanasi, 11-til osti suyagi katta
shoxi, 12-qalqonsimon togay, 13-halqumning pastki konstriktori, 14- halqumning Jrta
konstriktori, 15-bigiz-halgum mushagi, 16-bigiz-til osti boylami, 17- halqumning yuqori
konstriktori, 18-yumshoq tanglay, 19-gattiq tanglay, 20-til, 21-pastki jag.

Til innervaciyasi quyidagi nervlar hisobiga amalga oshiriladi:
e Til nervi (n. lingualis), pastki jag nervining (V-juft bosh miya nervi
n.trigeminus ning 3-shoxi-n. mandibularis) tarmogi bolib, tilning
oldingi 2/3 gismining taktil, ogriq va harorat sezgisini ta’minlaydi;
e Til — yutgin nervi (IX juft bosh miya nervi -n. glossopharyngeus)
tilning orga 1/3 qismida ta’m bilishni ta’minlaydi;
e Yugori higildog nervi (n. laryngeus superior) X - juft bosh miya
nervi -n.vagusdan chiqib, til ildizining sezuvchi innervaciyasining
ta’minlaydi;
e Til osti nervi (XII-juft bosh miya nervi- n. hypoglossus), til oraligida
joylashgan bolib, mushaklariga harakatlantiruvchi tarmoq beradi;
e Nogora tori nervi (chorda tympani) oraliq nervining tarmogi
bolib(VII-juft bosh miya nervi - n. facialis), tilning oldingi 2/3
qismining ta’m bilish innervaciyasini amalga oshiradi. Bundan
tashqari, nogora tori nervi tarkibida jag osti va til osti sdlak bezining
innervaciyasini ta’minlaydigan parasimpatik tolalar mavjud.
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TISHLARNING KLINIK ANATOMIYASI.

Tishlar — (dentes) xususiy ogiz boshligi va ogiz dahlizi
orasidagi chegarada joylashadi. Tishlar odam suyaklari umumiy
soniga kirmaydi, ularga mushaklar va boylamlar birikmaydi, balki ular
0z ildizlari bilan jag katakchalarida joylashadi. Tishlar mikroskopik
tuzilishi, fizik, kimyoviy tarkibi bilan suyaklarga yaqindir. Tishlar
yuqori va pastki jaglar katakchalariga birikadi. Katta odamlarda
doimiy tishlar (dentes permanentes) soni 32 ta, bolalarda sut tishlari
(dentes decidui) 20 tani tashkil giladi (78,79 rasmlar)

78- rasm. 4 yoshli bolada sut tishlari:
a) yuqori jagda, b) pastki jagda.
1- medial kesuvchi tish, 2- lateral kesuvchi
tish, 3-qozig tish, 4-I-molyar tish, 5-1 -
molyar tish.

Har bir tishda uning toj,
bdyin va ildiz qismlari farqlanadi.

Tishning toj qgismi (corona
dentis), tishning asosiy qismini
tashkil qilib, alveolaga Kirish
qismigacha bolgan joyni
egallaydi.

Tish ildizi (radix dentis)
alveolada joylashgan bolib, suyak
usti pardasi orgali u bilan
birlashgan.

Tish boyni (collum dentis)
tish ildizi va toj qismi oraligidagi
toraygan soha. Shu sohada milk
(gingvae) shilliq pardasi bilan
tishlar 0zaro birikadi. Milk juda mustahkam tuzilgan bolib, ogiz
boshligi hamda dahliz tomonidan alveolyar Osiglarning suyak usti
pardasiga mahkam birikib turadi. Tish ichida bdshliq (cavum dentis)
bdlib, kanal (canalis radicis dentis) kdrinishida ildizgacha davom
etadi. Bu kanal juda kichik teshik orqali ildiz chdqqisi (apex radicis
dentis)ga ochiladi. Shu teshik orqali tish ichiga qon tomir va nervlar
Kirib, tishning yumshok gismi (pulpa dentis) da tarmoglanadi va tish
bdshligini toldirib turadi (80 - rasm)
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79- rasm. Doimiy tishlar

a) yugori jagda,

b) pastki jagda.
1- medial kesuvchi tish, 2-lateral
kesuvchi tish, 3-qoziq tish, 4- i
premolyar tish, 5- Il premolyar tish, 6- i
molyar tish, 7- Il molyar tish, 8- Il
molyar tish (agl tishi), 9- kesuvchi
girrasi, 10-birlashish yuzasi, 11-til
yuzasi, 12- vestibulyar yuza (chap
tomondagi ragamlar odamning yoshini
bildiradi)

80 - rasm. Tishning tuzilishi.

1- toj gismi, 2-toj bdshligi, 3-tish
bdyinchasi, 4-dentin, 5-tish ildizi bdshligi,
6-cement, 7-tish ildizi choqqisi, 8-ildiz
choqqisi teshikchasi, 9-tish ildizi, 10-emal
gavat.

Tishning kop qismi juda mustahkam bolib, kalciy tuzlariga
boydir. Tishlar asosan dentindan tashkil topgan bolib, u tish ildizida
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suyak tdgimasi — cement bilan, toj qismida esa emal toqimasi bilan
goplangan.

Dentin, asosan, elim ajratuvchi fibrillalardan tuzilgan va kalciy
tuzlariga tdyingan moddadan iborat bolib, pulpadan periferiyaga
ketuvchi dentin kanalchalari orqali oziglanadi. Dentin — suyakdan
0zida tomirlar yoqligi bilan va hujayrasiz tuzilganligi bilan farq qiladi.

Cement — suyak toqimasining nozik gavatidir.

Emal —oq rangli modda bolib, tishning eng qattiq qismi
hisoblanadi. U uzun prizmalardan tuzilgan.

Insonlarda 3 xil shaklda tishlar farglanadi: kurak, qoziq va oziq
tishlar. Oxirgilari katta va kichik oziq tishlarga bolinadi. Har bir tishda
5 tadan yuza farglanadi:

e Ogiz dahliziga qaragan yuzasi (facies vestibularis), oldingi tishlarda
lablarning shillig gavatiga tegib turadi (facies labialis), orga tishlarda
lunj shillig gavatiga (facies buccalis) garagan yuzalardir;
e Ogiz boshligiga, yani tilga qaragan yuzasi facies lingualis deyiladi;
e Oz qatoridagi tishlar bilan kontakt yuzalari (facies contactus,
s.approximalis). Bular har bir tishda ikkitadan bdladi;
e Chaynov yuzasi (facies masticatoria). Tishlardagi patologik
jarayonlarning lokalizaciyasini  aniglashda stomatologlar tish
yuzalarini quyidagicha nomlaydilar: vestibulyar, oral, medial, distal,
okklyuzion va apikal.

Tishlarning ong yoki chap tomonga tallugliligini aniglash uchun
ularning 3 ta belgisiga ahamiyat berish kerak.

1. lldiz belgisi — ildiz bdylama 0qi, tish toji Ortasidan Otkazilgan
chiziqda burchak hosil qilib distal tomonga egilgan.

2. Toj burchagi belgisi shundan iboratki, tishning chaynov yuzasidagi
chiziq vestibulyar tomonda medial yuzaga otishda, distal yuzaga
otishdan farqli ravishda, kichikroq burchak hosil giladi.

3. Toj egriligi belgisi — tish toj gismining vestibulyar yuzasi distal
gismga garaganda medial gismga koproq dtgan bdladi.

Sut tishlari doimiy tishlardan Olchamining kichikligi bilan va
kichik dodmbogqchalari bilan farq giladi. Sut tishlarining yorib chiqishi,
milkning yupgqalashishi va ogiz boshligida tish toj qismining paydo
bolishi homiladorlikning 7-oyidan boshlanib, 3-yilning boshlarida
tugaydi.
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Sut tishlarining soni 20 ta. Tish formulasi
2012:2102

2012:2102

Doimiy tishlarning yorib chiqishi birinchi katta oziq tishdan
boshlanadi. 12-13 yoshga borib doimiy tishlarning yorib chiqishi
tugallanadi. Uchinchi katta oziq tish bundan mustasno. Bu tish (aql
tishi — dens serotinus) 18-30 yoshlar orasida yorib chigadi.

Doimiy tishlar formulasi:
3212:2123
3212:2123

Tishlarning qon bilan ta’minlanishi. Yuqori jag tishlari a.
maxillaris- dan chiquvchi tarmoglar orqali : orga tishlar aa. alveolaris
superior posterior, old tishlar aa. alveolaris superior anterior (a.
infraorbitalis) tarmoqlari hisobiga qon bilan ta’minlanadi.

Pastki jag tishlarining hammasi a. alveolaris inferior - dan qon oladi.
Har bir alveolyar arteriya 6zidan quyidagi tarmoqlar beradi:

e Tishning 6ziga boradigan shoxchalar — rami dentales;
e Alveolyar kataklarning suyak usti pardasiga boradigan shoxchalar —
rami alveolares;
e Milkning qo0shni qismlariga boradigan shoxchalari — rami
ginglValis.

Tishlarning venoz qon oqimi arteriyalar yolini takrorlab V.
facialis-ga quyiladi. Limfa ogimi jag osti, iyak osti va bdyinning
chuqur limfa tugunlariga quyiladi.

Innervaciyasi. Yuqori tishlar innervaciyasi nn. alveolaris
superior (uch shoxli nerv (n. trigeminus)ning 2-shoxi (n. maxillaris)
tarmogi) hisobiga amalga oshiriladi. Shular orasida nn. alveolaris
superior anterior, nn. alveolaris superior medius et nn. alveolaris
superior posterior-lar birlashib, plexus dentalis superior-ni hosil
qiladi. Bu chigal Boxdalek tish nerv chigallari deb nomlanadi. Pastki
jag tishlarning nervlari plexus dentalis inferior-dan boshlanadi (3
shoxli nervning 3-shoxi (n. mandibularis) tarmogi - n. alveolaris
inferior.
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ENGAK SOHASI
Engak sohasi (regio mentalis) yugori labdan engak osti-lab
burmasi (sulcus mento-labialis) orgali ajralib turadi. Pastdan — pastki
jagning pastki qirrasi bilan, tashqaridan — ogiz burchaklaridan
Otkazilgan vertikal chiziq bilan chegaralangan. Engak sohasi quyidagi
gavatlardan tashkil topgan:

1. Terisi elastik va mustahkam bolib, kop miqdorda ter bezlari
saglaydi. Erkaklarda soqgol bilan goplangan. Teri engak osti
nervi bilan innervaciya gilinadi.

2. Mushak — tolali gavat (stratum musculofassiale) da quyidagi
hosilalar joylashgan:

a) mimika mushaklari: ogiz burchagini tushiruvchi mushak
(m.derressor anguli  oris), engakning kondalang mushagi
(m.transversus menti), pastki labni pastga tortuvchi mushak
(m.depressor labii inferioris), engak mushagi (m.mentalis),
b) yuz nervining pastki jag cheti boylab yonaluvchi tarmogi (ramus
marginalis mandibulae n.facialis). Bu nerv mimika mushaklarini
innervaciya giladi,
d) engak osti gon tomir va nervlari (a.,v. et n.mentalis) shu sohaning
yumshoq tdqimalarini qon va sezuvchi nervlar bilan ta’minlaydi.
Engak sohasi yumshoq toqimalari suyak usti pardasiga birikib
turadi. Engak sohasida, pastki jag suyagi tanasida 2 oziq tishlar
domida engak osti teshigi (foramen mentale) mavjud bdlib, undan shu
nomli tomir va nervlar otadi.

YUZ KONTRFORSLARI HAQIDA TUSHUNCHA
Yuqori jag suyagi quyidagi suyaklar bilan: jumladan, yonoq
suyagi, peshona, burun, tanglay, galvirsimon, koz-yosh, dimoq
suyaklari, pastki burun chiganogi bilan birikkan bdladi. Chaynash
jarayonida yuqori jag passlV ishtirok etadi. Bu jarayonda, asosan,
pastki jag suyagi bosim beradi. Shunga bogliq ravishda yuqori jag
suyagining eng mustahkam chizigi (kontrforslar) vertikal yonalishda
boladi. Ular orgali chaynash paytida hosil boladigan bosim Kkalla
asosiga otadi (67-rasm).
Uchta kontrforslar farglanadi: oldingi, yon, orga.
+ Oldingi (peshona-burun) kontrfors kurak tishlardan yuqori
jagning peshona suyagi 0sigi tomon otkaziladi.
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# Yon (yonoq) kontrfors birinchi qoziq tishlardan yonoq suyagiga
otkaziladi.

+ Orga (ganot-tanglay) kontrfors qoziq tishlardan ponasimon
suyakning ganotsimon 0sigi tomon Otkaziladi.

#% Kontrforslar gorizontal suyak tdsinlari yordamida birikkan:
pastdan alveolyar Osimtalar va qattiq tanglay, yugoridan koz
kosasi qirrasi va yonoq ravogi yordamida birikkan bdladi.
Suyaklarning yugori mustahkamlik chizigi kuchsizroq chiziq
bilan almashinadi. Bunday joylarda suyaklarning tipik sinishlari
kuzatiladi.

67-rasm. Yuz kontrforslari

a- oldingi (peshona-burun) ,b- yon (yonoq) ,d- orga (qanot-tanglay) kontrfors
YUZNING YOSHGA BOGLIQ OZGARISHLARI

Odamning yuzi tirik organizm reakciyalarini aks ettiruvchi
kozgu hisoblanadi. Bola ota - ona tana tuzilishini 0ziga
mujassamlashtiradi, yuz ham bundan mustasno emas. Shu sababli
bolaning yuzi ota yoki onasiga dxshaydi.

YUz bu miniatur sahna bdlib, unda odam tugilganidan olgunga
qadar hayotida boladigan hodisalar aks etadi. Bola tugilgandan song
uning yuzi tugruq yollaridan Otishi natijasida uzunchoq shaklda
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boladi, keyichalik yumaloq shaklni oladi. Bu kalla suyaklarining
normal shakllanishi, jagning tez Osishi va lunj yog tOplamlarining
paydo bolishi bilan tushuntiriladi.

Sorish jarayonida ishtirok etadigan ogiz atrofi mushaklariga
bosim tushishi natijasida yuzning pastki gismi tez rivojlanadi . Bosh
miya va yuz gismlarning disproporciyasi ilk bolalik davrlarida aniq
seziladi.

Sut tishlarining yorib chiqishi va barcha chaynov apparatlarining
sezilarli differenciallashuvi bola yuzining shakllanishida hal giluvchi
ahamiyatga ega.

Postnatal ontogenezning 10-yillarida yuz oval yoki beshburchak
shakllarni oladi.

Bola tugilgach, uning yuzdagi burmalar, govoglardagi shish
tarqaladi. Chaqalogning burni keng, burun kataklari oldinga va pastga
qarab kengaygan. Bolaning kichik yuzida kozlari nisbatan katta
korinib, undan yuqorida bosh gumbazi turadi. Bolaning yuz korinishi
oldindan yassi bolib, bu yuz balandligining oyma-oy oshib borishi,
burun nisbiy Olchamlarining kattalashmasligi bilan tushuntiriladi.
Bolada yuz dumaloq shaklda bolib, bola hayotining hatto 1-yilida ham
engak osti sohasi toliq shakllanmaydi. Ayni choqda, mimika
mushaklarining taragqiy qilishi natijasida yuz harakatchanligi oshadi.
Bola yuzining yumaloqligi keyinchalik ovalsimon shaklga &tadi. Bu
esa kalla yuz qismining oOsishi, jaglarning shakllanishi 2-gator sut
tishlarning chiqishi bilan bogliqdir. Hayotining dastlabki 2 yilligida
yuz balandligi 39 mm dan 82 mm gacha 0sib boradi. Agar chaqaloglar
kallasi yuz gismi maydoni kalla umumiy yuzasining 13% ini tashkil
gilsa, katta yoshli erkaklarda 31% ni tashkil etadi.

Hajm jihatidan chaqaloglar yuz qismi hajmi boshning 1/8
gismini, kattalarda esa %2 qismini tashkil etadi. Bola tugilganda boshi
katta bolib, butun tanasi uzunligining 4 qismini tashkil etadi. Katta
odamlarda bosh gismiga tana umumiy uzunligining fagat 1/8 qgismi
togri keladi.

Yosh ulgayib borgan sari yuz avvaliga yashnab, keyinchalik esa
sOla boradi. Yillar, 6tgan umr yuzda 0z izlarini qoldiradi. Bular yuzda
tuklarning Osishi yoki tushishi hisobiga emas, balki peshonadagi
chuqur egatlar hisobiga hosil bdladi.

Yosh 6tib borishi natijasida yuzning skelet asosi va yumshoq
toqimalarida chuqur &zgarishlar kelib chiqib, yuzning shakli va nisbat
foizlarini 0zgartiradi.
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Keksalikda kozning ham 6zgarishi kuzatiladi. Bunda gdyoki koz
kosasi chukurlashib ketgandek tuyuladi. K6z olmasining botishi faqat
garilik tufayli yuzning O&zgarishi bilan bogliq bolmay, umumiy
distrofiya belgilari, orbitadagi yog qavati miqdorining kamayish
belgilari hisoblanadi.

Koz atrofida ter1 burmalari chuqurlashadi, ular 6rnida gaytmas
koz osti qopchalari yuzaga keladi. Keksa odamlarda, ya’ni tishlari
tushgan keksalarda jaglar alveolyar Osiglari atrofiyasi kuzatiladi,

lablar va lunjlar tezda solib qoladi.
/
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81-rasm. Yuzning yoshga bogliq dzgarishi
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5-BOB. BOSHNING YUZ QISMIDA BAJARILADIGAN
OPERACIYALAR.

YUQORI JAG BOSHLIGIDA BAJARILADIGAN
OPERACIYALAR

Yuqori jag bdshligida yalliglanish jarayonlarining kechish
xususiyalari uning topografiyasiga bogliq. Yuqori jag bdshligi yirik
boshliglardan bolib, yuqori jag suyagi tanasida joylashgan. Yuqori jag
boshligining pnevmatik va sklerotik tiplari farqlanadi. Pnevmatik
tipda boshliq hajmining kattaligi va suyak devorlarining yupqaligi
bilan xarakterlanadi. Sklerotik tipda esa uning hajmi kichik, suyak
devorlari qalin bodladi. Shuning uchun bunday tipda operativ
aralashuvlarda ancha qiyinchilik kelib chigadi.

Patogenetik kelib chiqishiga kora rinogen va odontogen,
kechishiga kora otkir va surunkali gaymoritlar farqlanadi. Tashxisni
tasdiglash uchun yugori jag boshligini punkciya qilib korish kerak.

Yugori jag boshligi punkciyasi
Burun boshligi shilliq pardasi ogrigsizlantirilgach pastki burun
chiganogi tagidan uning oldingi uchidan 1 — 1,5 sm orgarogdan
yogon punkcion igna sanchiladi. Igna yuqori jag boshligiga tushganda
qarshilik yoqoladi. Yiring evakuaciya qilinib, yuqori jag bdoshligi
antiseptik eritmalar bilan yuviladi (82-rasm).

82-rasm. Yuqori jag boshligi
punkciyasi.

- Agar odontogen
\wn gaymoritlar bdlsa yuqori jag
Ji{ boshligidan yiringning
’ yaxshi evakuaciyasini
A% ta’minlash uchun quyidagi
* muolajalar bajariladi:
1) katta yoki ikkinchi kichik
oziq tishlar olinib, uning
katakchasi orqali troakar
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Kiritiladi va yuqori jag boshligiga yonaltiriladi;
2) egilgan troakar yordamida yugori jag boshligining medial devori
pastki burun yodli sohasidan teshiladi;
3) yuqori jag boshligini qoziq tish chuqurcha sohasida Kolduell —
Lyukk usulida trepanaciya gilinadi (83-rasm).
Kolduell - Lyukk bdyicha radikal gaymorotomiya

Korsatmalar: 6tkir odontogen gaymoritlar, surunkali gaymoritlar,
gaymor boshligi polip va kistalari va h.k.

Ogrigsizlantirish — mahalliy yoki umumiy narkoz.
Texnikasi: Yuqori lab yugoriga kotarilib yon kesuvchi tishlardan
birinchi molyar tishlargacha shilliq parda burmasi kesiladi. Ogiz
daxlizi shillig pardasi, shillig osti pardasi va suyak usti pardasi
kesiladi. Raspator yordamida yumshoq tdqimalar suyak usti pardasi
bilan birgalikda suyakdan ajratiladi.

83- rasm. Kolduell — Lyukk
usulida radikal
gaymorotomiya sxemasi.
A- kesma otkaziladigan
chiziq, b-oldingi yon
devordagi trepanacion
teshik, d- yuqgori jag
bashligida hosil gilinadigan
teshik sxemasi, e-yuqori jag
boshligini pastki burun yoli
bilan tutashtirish, f- yuqori
jag boshligini pastki burun
yoli bilan  tutashtirish
sxemasi, g- pastki burun yoli
shilliq pardasi bir qismini
kesib  burun  chiganogini

gisman ochish;

1-koz kosasi pastki teshigi,
2-pastki burun chiganogi, 3-
pastki burun yoli, 4-yuqori
jagning alveolyar osigi, 5-
trepanacion teshik, 6-yuqori
jag baoshligi proekciyasi, 7-
X pastki  burun yoli bilan
N&Z- tutashtiruvchi  teshik, 8-

/‘. i.\
= A BN o

\g\:\\*‘ burun shilliq pardasidagi
kesma, 9-burun
— 8 chiganogining  kesiladigan

gismi.
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Yuqori jag tanasining tashqi yuzasini ochish uchun yumshoq
togimalar tdmtoq ilmoqcha yordamida yuqoriga tortib turiladi. Bunda
foramen infraorbitale — dan chiqib keluvchi n. infraorbitalis ni
shikastlab qdyishdan ehtiyot bolish kerak.

Operaciyaning keyingi bosqichi — gaymor bdshligining oldingi
devorini ochish hisoblanadi. Iskana yoki bor mashinasi yordamida
gaymor bdshligi oldingi devori teshiladi. Lyuer suyak qisqichlari yoki
Gayeka qisqgichlari yordamida hosil gilingan teshik Gaymor boshligi
yaxshi koringuncha (1,5-2 sm diametrda) kengaytiriladi. Gaymor
boshligi tozalab qirib chiqiladi va 3% li vodorod peroksidi eritmasi
bilan yuviladi. Shilliq pardada hosil bdlgan 6zgarishlar, poliplar suyak
qoshiqchasi yordamida qirib olinadi. Surunkali gaymoritlarda gaymor
boshligi ichida hosil bolgan chontaklarni tozalab qirib olish zarur.
Gaymor boshligi ichini tozalayotganda yuqori medial burchagidan
chtiyot bolish kerak. Bu erda galvirsimon suyak kataklari va koz-yosh
kanali joylashgan. Gaymor bdshligi tubini tozalashda tishlarga
boruvchi qon tomir va nervlarni jarohatlashdan ehtiyot bolish kerak.
Gaymor boshligini burun bdshligiga tutashtirish maqgsadida uning
medial devori bir gismi iskana yordamida rezekciya gilinadi. Uning
diametri 1,2-1,5 sm dan oshmasligi kerak. Bunda burun shillig
pardasini nogahoniy jarohatlanishdan saglash zarur. Mazkur teshik
gaymor boshligi tubidan ochilishi lozim. Bu esa Gaymor boshligi
ichidagi tarkibning pastki burun ydliga evakuaciyasini ta’minlaydi.
Burun tomonidan egilgan zond yordamida burun boshligi shilliq
pardasi gaymor bdshligi tomon kiritiladi. Gaymor boshligi medial
devorida hosil qilingan teshikchada Gaymor bdshligi tomonidan burun
shilliq pardasi oziqlanishini e’tiborga olgan holda skalpel yordamida
I1-shaklida kesiladi. Hosil gilingan bu shillig parda laxtagini Gaymor
boshligi tubiga tomon tortiladi. Gaymor bdshligi burun bdshligi
tomonidan tamponlanib chiqiladi. Boshligning oldingi devorida hosil
qilingan teshikcha yumshoq tdqimalarni tikish orqali yopiladi.
Tampon 2-3 kunda olib tashlanadi.
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Peshona boshligini Killiana usulida trepanaciya qilish

Otkir frontitning hosil bdlishi peshona—burun kanali shillig
pardasining shishishi natijasida peshona boshligidan suyuqliklarning
oqib chiqishining qiyinlashuvi bilan izohlanadi. Otkir frontitlarning
surunkali frontitlarga Gtishi peshona—burun ydli 6tkazuvchanligining
buzilishiga bogligq. Operaciyaning asosiy bosqichlari bdshligning
oldingi va pastki devorini ochish, zarurat tugilganda yuqori jag suyagi
peshona 0sigini rezekciya qilishdan iborat, bu esa galvirsimon suyak
kataklariga kirishni ta’minlaydi.

Texnikasi. Burun boshligi orga tamponada qilinadi. Qosh drnida

uning uzunligi bdyicha terida kesma oOtkaziladi (84-rasm). Kesmaning
medial cheti burun suyagining pastki uchigacha aylanib olinadi (bunda
n.et.a. supraorbitalis-ni jarohatlab gqdyishdan ehtiyot bolish kerak).
Jarohat qirgoqlari ochilib suyak usti pardasi koz kosasi yuqori
girrasiga parallel holatda undan 5-7 mm yuqgoridan kesiladi. Suyak
usti pardasidagi ikkinchi kesma koz kosasi qirrasi boylab otkaziladi.
Suyak usti pardasi raspator yordamida yuqoriga va pastga tortilib,
suyak usti - suyak koprikchasi hosil gilinadi. Peshona boshligi odatda
uning pastki davoridan trepanaciya qilinadi, chunki oldingi devori bir
oz qalinroq hisoblanadi. Folkmann qoshiqchasi yordamida bdshliq va
uning ichi Ozgargan shilliq parda va granulyacion tdqimalardan
tozalanadi.

Operaciyaning ikkinchi bosqichi — yuqori jag suyagining
peshona 0sigini rezekciya qilishdir. Bunda burun boshligi bilan aloga
etarli darajada ta’minlanadi. Zarurat tugilganda galvirsimon suyak
kataklari ochiladi. Peshona bdoshligiga drenaj qdyilib, uning uchi
burun teshigidan chiqariladi. Jarohat tamponlanib, teriga chok

qoyiladi.
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84- rasm. Peshona

boshligini Killiana

usulida trepanaciya

qilish.

a-teridagi kesma, b-suyak usti
pardasini  kesish, d- hosil
gilingan trepanacion teshik,
e- burun Dboshligi orqali
peshona boshligiga drenaj
nay ornatish,
f-peshona bdshligining
joylashish sxemasi; 1-
peshona bdshligining oldingi
devoridagi trepanacion teshik,
2- peshona  bdshligining
pastki devoridagi trepanacion
teshik, 3-suyak-suyak usti
pardasi koprikchasi, 4-drenaj
naycha.

Ponasimon bashliq

Bu ponasimon suyakning tanasida turk egari tagida joylashgan
juft boshligdir. Har ikkala bdshliq bir-biridan tdsiqcha yordamida
ajralib turadi. Ponasimon (asosiy) boshlig kalla suyagining asosini
hosil qilishda ishtirok etadi, u muhim anatomik tuzilmalar bilan
oralgan. Bu bdoshligning rivojl anishi 12-14 yoshda tugaydi. Uning
oldingi, orga, yuqgori, pastki, va tashqi (yon) devorlari farglanadi. Old
devori juda yupqa bolib, unda yuqgori burun yoliga ochiladigan teshik
(apertura sphenoidalis) joylashgan. Ponasimon bdshligning orga
devori qalin bolib, ensa suyagining bazilyar gismiga togri keladi.
Yugori devori turk egarining pastki yuzasi hisoblanib, unga gipofiz,
kdruv nervi kesishmasi tegib turadi. Ponasimon bdshligning pastki
devori burun va burun-halqumning orga gumbazini hosil gilishda
ishtirok etadi, bu devordan kanal ichida yotgan Vidius nervi &tadi.
Ponasimon bdshligning tashqi devorlari yupga bdlib, unga ichki uyqu
arteriyasi, bosh miya qattiq pardasining gorsimon vena sinusi, V — juft
bosh miya nervning | shoxchasi, Ill, IV, VI juft bosh miya nervlari
tegib turadi.
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Ponasimon bdshliq ichi shilliq parda bilan qoplangan bdlib, havo
saqlaydi. Burun boshligidan infekciya Otgan vaqtda sfenoidit kelib
chigadi. Sfenoiditda ponasimon bdshliq atrofida joylashgan gorsimon
sinus, koruv nervi, ichki uyqu arteriyasi va yuqori jag nervi
zararlanadi.

Gipofizda bajariladigan operaciyalarda unga burun bdshligi va
ponasimon bdshliq orqali ochib kiriladi.

YUZ-JAG SOHASIDA BAJARILADIGAN
OPERACIYALARDAGI ANESTEZIYALAR

Otkazuvchi anesteziya

Otkazuvchi anesteziya mahalliy anesteziyaning bir turi bdlib,
nerv tolalarini blokada gilish orgali u innervaciya giladigan maydonda
ogrigsizlantirish hosil qilinadi. Bu usul uzoq davomiyli usul bdlib,
kam miqgdorda anestetik sarflab, keng maydonda muolaja &tkazish
mumkin. Otkazuvchi anesteziyaning markaziy va periferik turlari
farglanadi.

Markaziy oOtkazuvchi anesteziyada anestetik modda 3 shoxli
nervning biror-bir asosiy nerv poyasi atrofiga yuboriladi.

Periferik Otkazuvchi anesteziyada anestetik modda asosiy nerv
poyasining biror-bir tarmogiga yuboriladi. Otkazuvchi anesteziyada
anestetik modda mdljallangan joygacha etib borishi kerak. Bu joylar
nerv poyalari chigadigan tabiiy teshiklardir (kanallardir).

OTKAZUVCHI ANESTEZIYALAR BILAN BOGLIQ SUYAK
KANALLARI

Yuqori jagda
1.  Yuqorigi orga alveolyar teshiklar — yuqgori jag dombogida
joylashgan bolib, tuberal anesteziya nuqtasi hisoblanadi. Bunda
yugori orqa alveolyar nervlar ogrigsizlantiriladi.
2. Koz kosasi osti teshigi — yuqori jagning oldingi Yyuzasida
joylashgan bolib, infraorbital anesteziya nuqtasi hisoblanadi. Bunda
yugori oldingi va orta alveolyar nervlar ogrigsizlantiriladi.
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3. Kesuvchi teshik — tanglayning oldingi qismida joylashgan bdlib,
bu erda burun — tanglay nervi ogrigsizlantiriladi.

4. Katta tanglay teshigi — tanglayning orga gismida joylashgan
bolib, palatinal anesteziyada og@rigsizlantiruvchi nuqta hisoblanadi.
Bunda oldingi tanglay nervi ogrigsizlantiriladi.

5. Katta tanglay teshigi va qanot-tanglay chuqurchasi orgali
markaziy ganot-tanglay anesteziyasi. Bunda yuqori jag nervi ganot -
tanglay chuqurchasida ogrigsizlantiriladi.

Pastki jagda

1. Pastki jag teshigi — pastki jag shoxchalarining ichki Yyuzasida
joylashgan bolib, mandibulyar anesteziyada ogrigsizlantirish nuqtasi
hisoblanadi. Bunda pastki alveolyar va til nervi ogrigsizlantiriladi.

2. lyak teshigi — pastki jag suyagi tanasining tashqi Yyuzasida
joylashgan bdlib, mental anesteziyada ogrigsizlantirish nugqtasi
hisoblanadi. Bunda engak osti va pastki alveolyar nervning kesuvchi
shoxi (r. incisivus n. alveolaris inferior) ogrigsizlantiriladi.

OTKAZUVCHI ANESTEZIYAGA KORSATMALAR

1. Ikki va undan ortig tishlarda uzoq bajariladigan muolajalarda
hamda ularning travmatik jarayonlarida (tishlarni atipik olish,
Kistektomiya).

2. Jag-yuz sohasi yalliglanish jarayonlarida (periostit, osteomielit).

. Pastki oziq tishlarda bajariladigan muolajalarda.

4. 2-3 yoki undan ortig tishlarda bajariladigan muolajalarda (tish
sugurish, davolash va protezlash uchun tishlarni tayyorlash)

Kallaning tashqi asosida 6tkazuvchi anesteziya

Kallaning tashqi asosida dtkazuvchi anesteziyaga quyidagilar kiradi:

w

e Qanot — tanglay chuqurchasida uch shoxli nervning 2-shoxini
anesteziya gilish. Bu nerv kalla asosidan foramen rotundum orqali
chiqadi;

e Chakka osti chuqurchasida oval teshikdan chiquvchi uch shoxli
nervning 3-shoxini anesteziya qilish.
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Yuqori jag nervi anesteziyasi ogiz boshligi orqali yuqori jagni
gisman rezekciya qilishda, gaymorotomiyalarda va yuqori jagda
bajariladigan boshqa muolajalarda otkaziladi.

Uch shoxli nervning 3-shoxi anesteziyasi pastki jag suyagi
singanda uning osteosintezida, tish atrofi kistalarini kesib olishda
bajariladi. Yuz yumshoq toqimalari operaciyalarida kerak bolsa bir
vaqtning Ozida uch shoxli nervning ikkala shoxi ham
ogrigsizlantiriladi. Buni A.V.Vishnevskiy bdyicha infiltracion
anesteziya usulida ham qdllash mumkin.

A.V.Vishnevskiy usulida infiltracion anesteziyaning M.D.Dubov
modifikaciyasi

Bu usul markaziy anesteziya usuli bolib, bunda uch shoxli
nervning 2 va 3 shoxlari bir vaqtning 6zida anesteziya qilinadi.

Ogrigsizlantiruvchi eritma chakka osti chuqurchasiga yuboriladi.
Bu erdan anestetik modda ganot — tanglay tuguni va uch shoxli
nervning 2-shoxi joylashgan ganot-tanglay chuqurchasiga tarqaladi.
Ayni vaqtda anestetik modda oval teshikka kirib, uch shoxli nervning
3-shoxiga ta’sir korsatadi.

Texnikasi. Yuz terisiga antiseptik eritmalar bilan ishlov
berilgach, chap qol korsatkich barmogi bilan yonoq ravogi pastki
qirrasi bdylab chakka-pastki jag bogimi old Yyuzasidagi burchak
palpaciya qilinadi. Bu erga ignasining uzunligi 6 sm bdlgan shpricga
anestetik modda
olib yuboriladi (85,
86-rasmlar)

85-rasm. M.d.Dubov
usulida anesteziya
qgilishda ignaning
yonalishi




86-rasm. M.D.Dubov usulida anesteziya
gilish. 1-trogoorbital chiziq.

Ignani asta-sekin oldinga, yugoriga va
suyak yuzasigacha xarakatlantirib yol-
yolakay novakain yuborib boriladi.
Bu erga 0,5% li novokaindan 25-30
ml sarflanadi. Ogriq ydqolishi 6-8
dagigadan keyin yuzaga kelib, yugori
va pastki jagni egallaydi.

Yugori jag nervi innervaciya qiladigan maydonni grigsizlantirish

Yugori jag nervi innervaciya qiladigan  maydonni
ogrigsizlantirish yuqori jag suyagining dombogi (tuberal anesteziya),
kdz kosasi pastki teshigi (infraorbital), katta tanglay teshigi
(palatinal), kesuvchi teshiklar (insival) sohasidan bajariladi.

Tuberal anesteziyada yuqori jag dumbogidan chiquvchi yugori
orga alveolyar nervlar ogrigsizlantiriladi (87-rasm).

87-rasm. Ogiz ichi tuberal
anesteziyasida ignaning yonalishi.

1-koz kosasi osti teshigi,
2-yonog-alveolyar ddmboqcha,

3- yuqori jag dombogqchasi.

Texnikasi. Ogiz engil ochiladi,
yugori 2-molyar tishga oOtiladigan
burma sohasiga igna sanchilib, 2,5 sm
chuqurlikda yuqori, orqa va ichkariga harakatlantiriladi, toki igna
uchiga yuqori jag dumbogi sezilguncha yo6l-ydlakay novakain yuborib
boriladi. Bunda 2,5 sm chuqurlikda ddmbogning orqa yon yuzasida
joylashgan venoz chigallarning jarohatlanishidan ehtiyot bolgan holda
2% li 2,0-4,0 ml novakain eritmasi yuboriladi. Ogrigsizlanish
maydoni yuqori oziq tishlar, ogiz dahlizi shilliq pardasi hamda milkka
tarqaladi.
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Infraorbital anesteziyada n. infraorbitalis-dan chiquvchi yugori
oldingi va yuqori orta alveolyar nervlar ogrigsizlantiriladi. Anesteziya
2 usulda bajariladi: ogiz ichi va ogizdan tashqari infraorbital
anesteziya usullari.

Texnikasi. Ogiz ichi infraorbital anezteziyasida kerakli tomonda
yon kesuvchi tishlar otuvchi burmasi sohasidan igna sanchiladi.
Songra ignani koz kosasi osti teshigi tomon yuqori va lateral tarafga
harakatlantiriladi. Shpric garama-garshi tomondagi yuqori kesuvchi
tishlar roparasida qiyshiq joylashadi. Ignani koz kosasi osti teshigi
topografiyasini e’tiborga olgan holda 1,5-2 sm Kiritilib, 1,5-2,0 ml 2%
li novakain eritmasi yuboriladi (88-rasm).

88 - rasm. Ogiz ichi infraorbital

anezteziyasi

Ogizdan tashqgari infraorbital
anesteziyada infraorbital teshikni koz
kosasining pastki girrasidan 5-7 mm
pastda qorachiq bilan bitta gertikal
chizigda paypaslab aniqlanadi. Koz
. kosasi osti teshigi ustidan palpaciya
% (qilinib 1igna sanchiladi va 0,8-1 sm
ichkariga Kkiritilib, 1,5-2 ml anestetik
yuboriladi (89,90 -rasmlar).
Ogrigsizlanish maydoni: lab-lunj tomondan kesuvchi, kurak va 1 0ziq
tishlar. Bundan tashqari yuqgori jag milk shilliq pardasi, anesteziya
gilingan tomonda yuqori lab, burun ganoti va lunjning oldingi gismi
ogrigsizlanadi.

89-rasm. Infraorbital teshikning aniglash
1-koz kosasi pastki qirrasi, 2- infraorbital teshik
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90-rasm. Infraorbital
anesteziya Otkazish texnikasi.
Infraorbital teshikka ignani Kiritish va
ignaning yonalishi

Tanglay (palatinal)
anesteziyasi katta tanglay teshigi
sohasidan tanglay va milk shillig
pardasini ogrigsizlantirishda
qollaniladi. Bunda katta tanglay
teshigidan chiquvchi katta tanglay
nervi ogrigsizlantiriladi (90 -

rasm). Ogizni katta ochgan holatda
Il katta oziq tish rOparasida, milkdan 1,5 sm ichkarida igna sanchilib
tanglay suyagigacha kiritiladi. 2% 1i novakain eritmasidan 0,5 ml
yuboriladi. Bir tomonlama anesteziyada ogrigsizlanish maydoni
oldinda kurak tishlarni birlashtiruvchi qattiq va yumshoq tanglay
chegarasi bdylab hosil boladi
(91 - rasm).

91 - rasm. Katta tanglay teshigining
joylashuvi

uchinchi yugori molyar tish bdlmaganda,
B - barcha tishlar mavjud. 1-kesuvchi
teshik, 2-katta tanglay teshigi, 3- kichik
tanglay teshigi

Kesuvchi (insival) anesteziya. Anesteziyaning bu turida burun-
tanglay nervi ogrigsizlantiriladi. Orta chiziq va ikkala kesuvchi
tishlarni birlashtiradigan chiziglar kesishmasida igna uchi kesuvchi
teshikka Kkiritilib 0,8-1,0 sm chuqurlikkacha harakatlantiriladi (91-
rasm). Bu chuqurlikka 2% li novakain eritmasidan 0,5 ml yuboriladi.
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Ogrigsizlanish maydoni
kesuvchi tishlar sohasida milk,
ikkala  kesuvchi tishlarni
birlashtiruvchi chiziqgacha
gattig tanglay suyak usti
pardasi bilan shillig qavati
hisoblanadi (92 - rasm).

92-rasm. Insival anesteziyada
ignaning xolati.
A-igna kesuvchi teshikdan yon tomonga

yonalgan, B - kanal ichi anesteziyada

93-rasm. Ogrigsizlanish maydoni.
A- insival ogrigsizlantirishda,
B- palatinal ogrigsizlantirishda

Pastki jag nervi anesteziyasi

Pastki jag nervining periferik tarmoqlaridan kopincha pastki
alveolyar hamda til nervlari anesteziya gilinadi.

Pastki jag teshigida anesteziya qilish mandibulyar anesteziya
deyilib, uning ogiz ichi va ogizdan tashqgari usullari farqlanadi.

Pastki jag nerv poyasini v.m.uvarov boyicha anesteziya
qgilish
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Pastki jag nervi innervaciya qiladigan maydonni anesteziya
qilish uchun v.m.uvarov quloq yumshogidan 2 sm oldinda yonoq
ravogi tagidan igna kiritishni ishlab chigdi. Yumshoq tdqima bdylab
igna harakatlantirilib pastki jag shoxi ddmboqchasi oldidan 4-4,5 sm
ichkariga kiritiladi hamda 2% 1i 5,0-6,0 ml novakain yuboriladi.

Ogiz ichi mandibulyar anesteziyasi texnikasi

Dastlab ogizni ochgan holatda shifokor chap qol korsatkich

barmogi bilan pastki jag shoxlari konturini va undan orgaroqda jag
orqa chuqurchasi va chakka domboqchasini paypaslab koradi (94-
rasm).

94-rasm. Mandibulyar
anesteziyada pastki jag
shoxining oldingi
girrasini paypaslab
ignani  pastki  jag
teshigiga yonaltirish

A - f -muolagja
bosqichlari

Ogizni maksimal ochgan holatda shpric qarama-garshi
tomondagi premolyar yoki molyar tishlar chaynov yuzalariga tekizgan
holatda joylashtiriladi. Ikkinchi premolyar tish tomon ignani
yOnaltirib, chakka domboqchasidan ichkariroqda pastki molyar tishlar
chaynov yuzasidan 0,5-1,0 sm yuqoriroqda igna sanchiladi (95-rasm).
Ignani 0,75sm (suyakkacha) kiritib, til nervini blokada qilish uchun
0,5 ml novokain yuboriladi. SOngra shpricni kurak tishlarga
yaqinlashtirib, igna 2 sm chuqurlikkacha kiritiladi va pastki alveolyar
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nervni blokada qilish uchun 2% 1i novokain eritmasidan 4 ml
yuboriladi.

Mandibulyar anesteziyaning ogizdan tashqari usuli ogiz
ochilish chegaralanganda qollaniladi. Bunda bemor boshi bir oz
kdtarilib, garama-garshi tomonga buriladi. Jag burchagidan 1,5-2 sm
oldinda engak osti sohasida suyakkacha igna kiritiladi. Igna pastki jag
shoxining orga Yyuzasiga parallel holda yuqgori tomonga
harakatlantiriladi va 4-4,5 sm Kiritilib 2% li novakain eritmasidan 5 ml
yuboriladi.

95-rasm. Mandibulyar anesteziya: A-ogiz ichi (palpator) usuli, B-ogiz
ichi apodaktil usuli, D -ogizdan tashqari usul

Mandibulyar anesteziyada tolig ogrigsizlanish zonasi
ogrigsizlan-tirilgan tomonda pastki jagning katta va kichik oziq
tishlari sohasida hamda pastki labning yarmiga targaladi. Qoziq va
kesuvchi tishlar gisman ogrigsizlanadi, shuning uchun bu tishlarni
sugurishda ikki tomonlama mandibulyar anesteziya qilish kerak.

lyak nervi anesteziyasi

Iyak nervi pastki alveolyar nervning davomi bdlib, 1yak
teshigidan tashqariga chiqadi. U qoziq, kichik oziq tishlar milkini,
pastki lab va engak shillig gavati hamda terisini innervaciya giladi.
Iyak nervini anesteziya qilish uchun anestetik modda engak osti
teshigiga yuboriladi.
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TISH SUGURISH OPERACIYASI

Tish sugurish jarayonida tish ildizi va alveola devori bilan bogliq
yumshoq toqimalarning majburiy yirtilishi kelib chigadi. Tish
sugurish jarayonida maxsus asboblar — qisqichlar va elevatorlar
ishlatiladi. Ba’zi vaqtlarda bu asboblar bilan tish sugurib bdlmaydi.
Bunda tish ildiziga yopishgan suyakni kesish uchun bor mashinasidan
foydalaniladi (ildizni arralash operaciyasi).

TISH SUGURISHDA ISHLATILADIGAN OMBURLAR VA
ELEVATORLAR

Tish sugurishda richag tamoyilidan foydalaniladi. Tish toj qismi
va ildizlarini sugurish uchun ombirlarning qisqich, qulf va dasta
gismlari farglanadi. Qaysi tishlarda ishlatilishiga garab omburlarning
qisqichlari turli-tuman bdladi (96-rasm).

96-rasm. Tish sugirishda ishlatiladigan

omburlarining tuzilishi.
1-qisqichi, 2-qulf gismi, 3-dastasi

Ayrim omburlarda qisqich va qulf qismi
oraligida Otuvchi qismi mavjud. Qisqich
gismi tish toji yoki ildizini mustahkam
fiksaciya gilishga moslashgan. Omburlarning
dasta qismi esa tish sugurish vaqtida ushlash
va kuch berishga qulaylik tugdiradi. Qulf
qismi qisqich va dasta qismlari oraligida
joylashib ularning xarakatchan birikishini
ta’minlaydi. Tish toji yoki ildiz qismini
, mustahkam fiksaciya qilish uchun qisqich
qismining ichki yuzasida kichik nozik egatchalar mavjud.
Omburlarning shakli va tuzilishi bir xil emas. Ularning shakli
tishlarning anatomik tuzilishi va tish qatorlarida joylashgan Orniga
bogliq. Shunga kéra omburlarning quyidagi turlari mavjud (97,98,99-
rasmlar):
e Yuqgori va pastki jagda tish va ularning ildizini suguruvchi
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e Tish toj qismini saqlagan holatda suguruvchi omburlar (toj
omburlari);

e [1diz suguruvchi omburlar (ildiz omburlari);

e Yuqori va pastki jagdagi alohida tishlarni suguruvchi omburlar;

e Yuqori jag ong va chap tomon birinchi va ikkinchi katta 0ziq
tishlarni suguruvchi omburlar;

e Ogiz ochilishi chegaralangan xolatda pastki jag tishlarini
suguruvchi omburlar;

97-rasm. Yuqori
jag tishlarini
suguruvchi
omburlar.
1- kesuvchi va qoziq
tishlar uchun, 2-
kichik oziq tishlar
uchun, 3-0ngdagi
katta oziq tishlar
uchun, 4-chapdan
katta oziq tishlar
uchun, 5-uchinchi
katta oziq tishlar
uchun

98-rasm. Yuqori jag tish

ildizlarini suguruvchi
omburlar.
1- kesuvchi va qoziq tishlar
uchun, 2- kichik oziq tishlar
uchun, 3- katta oziq tishlar
uchun  orta kenglikdagi
tumshugsimon ombur, 4- katta
ozig tishlar  uchun tor
kenglikdagi ~ tumshugsimon
omburlar.
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99-rasm. Pastki jag
tishlarini sugurish
uchun omburlar
1- kesuvchi, 2- goziq
va kichik oziq tishlar
uchun, 3,4- katta oziq
tishlar uchun, 5- pastki
jag barcha tish ildizlari
uchun unlVersal
omburlar.

Elevatorlar. Tish sugurish vaqgtida omburlar kabi elevatorlar ham richag
tamoyilida gollaniladi. Elevatorlar uch gismdan tashkil topgan: ishchi gism,
qoshuvchi 6q va dastasi. Turli konstrukciyali elevatorlar mavjud, lekin ularning
3 turi koproq qollaniladi, bular: togri, burchakli (yon) va tumshugsimon

(leklyuza elevatori) elevatorlar (100-rasm).

100-rasm. Elevatorlar.
1-t6gri, 2-burchakli,
3-tumshugsimon
(Leklyuza)

3

TISH SUGURISH TEXNIKASI
Tish sugurish vaqtida omburlar ong gdlda ushlanadi. Barmoqlar
ombur dastasiga shunday qoOyiladiki, bunda ombur dastagida erkin
harakatlanish va ombur qisqichi tishda joylashishi qulay bolishi lozim.
Omburni ushlashning 2 ta qulay usullari farglanadi.
1-usulda Il va Il baromoglar tashgi tomondan aylanib uning kafti
bilan gisiladi. IV va v barmoqlar dastaning ichki tomonidan kiritiladi.
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I barmoq esa tashqi tomondan dasta va qulf oraligida joylashtiriladi
(100-rasm, 1a) ombur qulfi IV va v barmogqlarni yozish orqali ochilsa,
Il va Il barmoglarni bukish orgali yaqginlashadi. Omburlarni tishga
fiksaciya qilish vaqgtida IV va v barmoglar ombur dastasini tashqi
tomonidan aylantirib olinadi (101-rasm, 1Db).
1-usul fagat yuqgori jag tishlarini olishda qollaniladi. QO0l
barmoglarining orga Yyuzasini vrach 0ziga qaratgan holatda
ushlaydi. Dastalar oraligida 1l- va Il -barmoglar Kiritiladi,
Dastaning bir tomoniga | barmoq, ikkinchi tomoniga esa V- va V-
barmoglar aylantirib olinadi (100—rasm, 2a).
2-usul IV - va V - barmoglar dastani ushlagan holatda Il1-
barmoqni yozganda ombur qisqichlarini tishga fiksaciya qilish
jarayonida dasta gism kaftda ushlanadi. Bunda Il barmoq dastalar
oraligidan chiqarilib IV- va V -barmogqlar bilan birga qdyiladi.
Qisqich dastalari bir tomondan I- barmoq bilan, ikkinchi tomondan
esa Il1, IV va V- barmoglar bilan gisiladi (101-rasm, 2b).

101-rasm. Tish
sugurish vagtida
omburlarni gdlda

ushlash

1. Birinchi usul: a-
b omburni tishga
joylashtirish, b-
omburni tishda

fiksaciya qilish;

2. Ikkinchi usul: a-
omburni tishda
fiksaciya qilish, b-
omburni tishga

joylashtirish va uni

harakatlantirish.
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YUZ-JAG SOHASIDA OTKAZILADIGAN OPERACIYALAR

Yuz sohasi operaciyalarida quyidagi anatomik xususiyatlarni
hisobga olish zarur:

1) Yirik qon tomir va nervlarning yuzada joylashganligi;

2) Yuz skeleti suyaklarining murakkab relefi;

3) Ifloslangan boshliglar (ogiz, burun) va havo saqlovchi burun
yondosh bdshliglari hamda kletchatka bdshliglarining mavjudligi.

Bundan tashgari kosmetik jihatlarni hisobga olish kerak. yuz
terisi himoya vazifasini Otab, odamning estetik giyofasini belgilaydi.
shu sababli operaciyalarni tejab, avaylab otkazish zarur.

Yuz terisining 2-xususiyati, unda qon-tomirlarining, yog va ter
bezlarining, nerv oxirlarining mavjudligidadir. yuz terisining tiklanish
Xususiyati yuqgori. shuning uchun Yyuz sohasidagi jarohatlarga
birlamchi xirurgik ishlov bergandan sdng jarohat qirgoqlariga chok
qOyish yaxshi kosmetik natijalarga olib keladi.

Yuz terisining yana bir xususiyatlaridan biri unga mimika
mushaklarining birikkanligidir. kulish, qaygurish, diqqat, gazablanish
kabi emocional xolatlar mimika mushaklarining gisgarishiga va
jarohat qirgoqlarining ochilib ketishiga sabab boladi.

Yuz sohasida sifatli yaxshi kosmetik talablarga javob beradigan
kesimlar Gtkazishda tabily burmalar yonalishini hisobga olish zarur.
bular:

a) yugori va pastki qovoqlarda ular qirgogiga parallel kesim
otkazish. yuzning yon sohasida burun-lab burmasiga parallel ravishda
kesim Otkazish;

b) lab sohasida uning qizil chegarasiga perpendikulyar kesim
otkazish;

v) burun tosigi harakatchan qismi terisida bdylama yoki burun

teshigi sohasida kondalang kesim Gtkazish.
Yuz sohasida kesimlar otkazishda yuz nervi shoxlarini e’tiborga

olish kerak, aks holda mimika mushaklarining falaji, yuz
deformaciyasi va ogir funkcional buzilishlar kuzatilishi mumkin.
yuzning yon sohasida chuqur kesimlarda quloq yumshogidan radial
yonalishda Gtkaziladigan kesim chiziqlarini e’tiborga olish zarur (102-
rasm).
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102- rasm. yuz sohasida otkaziladigan

tipik kesimlar

Yiringli parotitni ochishda, kesim
flyuktuaciya ochogi ustidan otkaziladi. 2 ta
radial kesim bilan teri va teri osti yog
qavati kesiladi. tdqimalarni surib, yiring
sohasiga tomtoq yol bilan kiriladi. quloq
oldi solak bezida Otkaziladigan kesimlarda yuz nervi chigalini
¢’tiborga olish zarur. yuz sohasi anesteziyasi va xirurgik muolajalarida
uch shoxli nerv tarmoqlari chigadigan suyak teshiklari topografiyasi
kozda tutiladi. bu teshiklar bir vertikal chizigda yotadi:

e foramen supraorbitale — koz kosasi yuqori qgirrasida;
e foramen infraorbitale — k&z kosasi pastki girrasida;

e foramen mentale — pastki jagning pastki va alveolyar qirrasi Ortasida
joylashgan.

Yuzdagi xirurgik muolajalarda tdqimalarga quyidagicha
munosabatda bolish kerak:

1)  qodpol ushlovchi va kesuvchi asboblardan foydalanmaslik;
2)  yaxshi gemostazni ta’minlash;

3) yogon iplardan foydalanmaslik;

4)  choklarni gatiy gavatma-gavat va tartibli qdyish;

5) jarohat girgoglarini mobilizaciya qgilish.

Barvaqt muddatlarda bir vaqtning &zida birlamchi jarohlik
ishlovi berish bilan birgalikda gayta tiklash operaciyasini bajarish
davolashning estetik va funkcional natijasini yaxshilaydi.

Yuz yumshoq tdqimasi jarohatlarida birlamchi jarrohlik ishlovi
berish qoidalari quyidagicha.

I. Jarohatni yuz nervi shoxlari va yirik gon-tomirlar yo6nalishi
boylab kengaytirish.
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Il. Toqimalarni avaylagan holda kesish va yashash qobiliyatini
yoqotgan tdgimalarni olib tashlash.

I11. Qon ketishini uzil-kesil toxtatish.

IV. Jarohat yuzasi boylab shillig gavatni teriga tikish ydli bilan
ifloslangan boshliglar (ogiz, burun) dan jarohatni izolyaciya qilish.

Lablar, burun, qovoq, qosh sohasining yumshoq tdqimalariga
tolig birlamchi xirurgik ishlov berilgandan song, birlamchi chok
qoyiladi. Bu sohalarning tdqimalari qon-tomirlar bilan yaxshi
ta’minlanganligi, himoya xususiyati birlamchi chok qdyishga imkon
yaratadi. Tikilmagan jarohatlar 6rnida qdpol chandiglar hosil boladi
va bu qopol chandiqglar, qovog-lablar, burun ganoti va ogiz boshligi
deformaciyasiga olib keladi.

Til jarohatlanganda tdgri chok qdyish, uning funkciyasini saglab
goladi. Til jarohatlarini fagat boylama yonalishda tikish zarur.

Ogiz boshligini teshib otuvchi yuz yumshoq tdqimalari yirik
nuqgsonida ogiz boshligi shilliq qavati va teri qirgoqlarini
birlashtiruvchi chok qdyish magsadga muvofiq. Jarohat sohasida
ajralmaning yaxshi evakuaciyasi bu sohadagi tdgimaning ogiz
boshligi tomonidan ta’sir qiladigan ikkilamchi infekciyadan 1zolyaciya
giladi. Bu jarohatning bitishi va undan keyingi chandiqli deformaciya
va kontrakturalarning oldini olishda muhim axamiyat kasb etadi.

Yuqorida korsatilgan qoidalarga rioya qilish yuzning kletchatka
boshliglarida yalliglanish jarayonlari tarqalishining oldini oladi. Bu
kletchatka boshliglari bdylab yiringli jarayon boshqa sohalarga
targalishi mumkin. Yuz sohasida infekciya va yiringli jarayonlarning
targalishida kopgina venalar va venoz chigallar muhim ahamiyat kasb
etadi. Bu venalarning tromboflebitida yalliglanish jarayoni ularning
anastomozlari bdylab kalla ichi sinuslariga &tib ketadi. Kdpgina
holatlarda yuqori lab sohasidagi infekciya manbai &choq vazifasini
Otaydi. Shuning uchun ikkala burun-lab burmasi oraligi va yuqori lab
sohasida joylashgan venalar «8lim uchburchagi» nomi bilan nomlanib,
bu sohadagi muolajalarda ehtiyotkorlik talab gilinadi.
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YUZ SOHASI ABSCESS VA FLEGMONALARINI OCHISH
VA DRENAJLASH

Chakka sohasi yiringli jarayonlarini ochishdagi kesimlar

Chakka sohasida furunkul, karbunkul, ifloslangan jarohat, chakka
sohasi gematomalari va q0shni sohalar flegmonalari ta’sirida yiringli
jarayon rivojl anishi mumkin. Chakka sohasida yiringli jarayonning
joylashishiga garab flegmonaning quyidagi turlari farglanadi: yuzaki,
aponevrozlararo, aponevroz osti, chuqur va tarqalgan.

Chakka sohasining yuzaki flegmonasi teri va chakka xususiy
fasciyasi oraligida joylashadi. Bu turdagi flegmonani ochishda yonoq
suyagining peshona 6sigi orqasidan kesim Gtkaziladi (103- rasm).

103-rasm. Chakka sohasi yuzaki flegmonasida
otkaziladigan kesim

Chakka  sohasining  aponevrozlar  aro
flegmonasi Yonoq ravogining ustida Chakka
xususiy fasciyasining Yuza va chuqur varaglari
oraligida joylashadi. Bunda Yonoq ravogi
boylab uning Yuqori girrasidan kesim otkaziladi
(104-rasm).

104 - rasm. Chakka sohasi aponevrozaro
flegmonasida otkaziladigan kesim

Chakka sohasining aponevroz osti flegmonasi
chakka xususiy fasciyasi chuqur varagi bilan
chakka mushagi oraligida joylashadi.
Flegmonaning bunday turida infiltrat markazidan
radial yonalishda kesim otkaziladi (105-rasm).

105-rasm. Chakka sohasi aponevroz osti flegmonasida
oOtkaziladigan kesim
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Chakka sohasining chuqur flegmonasi chakka mushagi bilan suyak
usti pardasi oraligida joylashadi. Bunda chakka mushaklarining
chakka suyagiga birikish chizigi boylab yoysimon kesim &tkaziladi
(106- rasm).

106-rasm. Chakka sohasi chuqur
Flegmonasida Gtkaziladigan kesim

i -

_,{-"' ;,s / Chakka sohasining targalgan

S flegmonasi chakkaning uchala
Kletchatka bdshligida ham bir vaqtda yuzada chigqan yiringli
jarayondir.
Chakkaning tarqalgan flegmonasida pastki chakka chizigi bdylab
yoysimon va yonoq ravogi boylab gorizontal kesim otkaziladi(107-
rasm). Chakka sohasining yiringli jarayonlarida yalliglanish ba’zan
chakka osti chuqurchasiga, peshona, quloq oldi — chaynov, yonoq, koz
kosasi sohalariga, chakka suyagiga, gattig miya pardasiga va
sinuslariga otib ketadi.

107-rasm. Chakka sohasining targalgan
flegmonasida kesim otkazish
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CHAKKA SOHASI YIRINGLI JARAYONLARINING
TARQALISH YOLLARI

Chakka sohasi aponevroz osti kletchatkasi flegmonasi yugoriga
tarqalganda chuqur flegmonaga Otishi, pastga tomon tarqalganda esa
chaynov osti bdshligiga tarqalishi mumkin. Yugori jag arteriyasi
yonalishi bdylab yiringli jarayon quloq oldi bezi drindigiga tarqalishi
mumkin. Eng xavfli asoratlardan biri vyiringli jarayonning Kkalla
asosiga va u erdan dumaloq hamda oval teshiklar orgali Kkalla
boshligiga otishidir. Yiringli jarayon ganotsimon venoz chigallari
orqali govak sinusga Otib, ularning trombozini keltirib chigarishi
mumkin. Ba’zan yiringli jarayon kozning pastki yorigi orqali
retrobulbar klechatkaga Gtadi.

Chakka sohasidan yiringli jarayon pastki jag dyigi orqali chakka
osti chuqurchasiga va quloq — oldi chaynov sohalariga tarqaladi.

Chakka osti va ganot-tanglay chuqurchalari yiringli
jarayonlarini ochish

Qanot-tanglay chuqurchasining teridagi proekciyasi tomonlari
teng tomonli uchburchak shaklida bolib, uning asosini yonoq
ravogining yuqori qirrasi bdylab, quloq yumshogi yuqori girrasidan
koz tashqi burchagiga Otkazilgan chizigning Orta uchdan bir qismi
tashkil etadi. Shu chiziqdan pastda 60° burchak ostida ikkita yon
chiziqlar otkaziladi (108-rasm).

108 - rasm. Qanot — tanglay
chuqurchasining teridagi proekciyasi

Chakka osti va ganot — tanglay
chuqurchalari flegmonasi yugori oxirgi ikkita
molyar  tishlardan, tuberal anesteziya
otkazish vaqtida, ganotsimon-jag va chaynov
osti boshliglari, chakka, lunj va qulog oldi-

chaynov sohalari yiringli jarayonlaridan kelib

chigishi mumkin
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109-rasm. Chakka osti va ganot —
tanglay chuqurchalari flegmonasi

1- pastki jag boshchasi, 2-yiring

lokalizaciyasi, 3-medial ganotsimon mushak

Kesim 6tkazish. Chakka osti
yoki ganot tanglay chuqurchalari
chegaralangan yiringli jarayonlarida
~ = ogiz ichi yoki ogizdan tashqari

qoshimcha kesimlar orqali ochish
mumkin. Yalliglanish jarayonining
boshlangich bosqichidagi abscesslarda kesim ogiz orqali dtkaziladi.

Ogir holatlarda, xususan qanot-tanglay va chakka osti
chuqurchasi flegmonalarida bir vaqtning 6zida ogiz orqali va ogizdan
tashqgari kesimlar otkaziladi.

Ogiz orqali kesim otkazish. Ogiz dahlizi orqa qismi shilliq
pardasiga otuvchi burmasidan 2-2.5 sm uzunlikda kesim oOtkaziladi.
Shilliq parda va suyak usti pardasi kesilgach, qon toxtatuvchi egilgan
qisqich yuqgori jag dombogi orgasiga kiritiladi. Qisqich uchini orqaga,
yugoriga va chakka chuqurchasi ichiga harakatlantirib yiring
chiqariladi.

Ogizdan tashqari kesim otkazish. Teridagi kesim chakka
mushagining oldingi qirrasi bdylab oOtkaziladi. Teri, teri osti
kletchatkasi va chakka fasciyasini kesgach, chakka mushagi tolalari
ajratilib, chakka suyagi boylab pastga tomon egilgan qon toxtatuvchi
qisqich kiritiladi va chakka osti chuqurchasidagi abscess ochiladi.

Chakka osti va ganot-tanglay chuqurchalaridagi yiringli jarayon
chakka, quloq oldi — chaynov, lunj sohalariga, ganotsimon-jag va
halgum atrofi kletchatka bdshliglariga va kalla boshligiga tarqalishi
mumkin (110 - rasm).
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110-rasm. Chakka osti chuqurchasidan yiringli jarayonning targalish yollari

Qanotsimon — jag boshligi abscess va flegmonalarini ochish
Qanotsimon-jag  boshligida yiringli jarayonlarning kelib
chigishida pastki molyar tishlardagi yalliglanish jarayonlari, ogiz
tubidan yalliglanish jarayonlari katta rol Oynaydi. Ayrim paytda
mundibulyar yoki torusal dtkazuvchan anesteziya bajarish vaqtlarida
ham ganotsimon-jag boshligiga yiringli jarayon tarqgalishi mumkin.
Qanotsimon-jag bdshligidan yiringli jarayonning tarqalishi
beshta yonalishdan kelib chigishi mumkin (111 - rasm):
e Halqum atrofi kletchatka bdshligiga va undan koks oraligi sohasiga;
e Jag osti sohasiga, undan esa bOyin tomir-nerv tutamlari bdylab
oldingi koks oraligi sohasiga;
e Jag orga sohasiga va undan bdyinning asosiy tomir - nerv tutamlari
boylab oldingi kdks sohasiga;
e Chakka osti chuqurchasiga va u erdan chakka sohasiga, sOngra esa
koz sohasiga, kalla asosiga, miya pardalariga va bosh miyaga;
e lunj sohasiga, u erdan chakka osti chuqurchasiga va miya pardalari
orgali miyaga tarqaladi.
: 111-rasm. Qanotsimon-jag
boshligida abscess va
flegmonalarning joylashishi (a) va
ularning targalishi (b)
1-lateral ganotsimon mushak, 2-
medial ganotsimon mushak, 3- vyiring

lokalizaciyasi, 4-pastki jag, 5- chaynov
mushagi, 6- chakka mushagi
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Qanotsimon-jag boshligi yiringli jarayonlarini ochishning ogiz
ichi va ogizdan tashqari usullari farglanadi.

Ogiz ichi usulida ganotsimon — jag burmasi boylab 2-2,5 sm
masofada shilliq parda kesiladi. Songra toqimalar tdmtoq yol bilan
ochilib, pastki jag shoxi ichki Yyuzasi bdylab qanotsimon-jag
boshligiga kiriladi va yiring chiqariladi.

Ogizdan tashqari usulda pastki jag burchagidan medial
ganotsimon mushak birikadigan joydan 2,0 sm tashlab 6-7 sm
uzunlikda kesim Otkaziladi. TOgimalar qavatma — qavat ochiladi: teri,
teri osti kletchatkasi, boyinning birinchi fasciyasi va teri osti mushagi
va ikkinchi fasciyaning pastki jagga Otish joyi kesiladi. Bu erda
medial ganotsimon mushak payi Kkesilib, mushak raspator bilan
ajratiladi va ganotsimon — jag bdshligiga kiriladi. Yiring evakuaciya
qilingach, boshliq drenajlanadi (112-rasm).

112- rasm. Qanotsimon — jag boshligi abscess va flegmonalarida kesim
otkazish (a) va drenajlash (b)
Lunj sohasi yiringli jarayonlarini ochish

Lunj sohasiga infekciya tarqgalishining asosiy manbalari: yuqori
va pastki premolyar va molyar tishlarning odontogen dchoqlari, lunj
sohasi teri va shilliq pardasining ifloslangan jarohatlari, qoshni sohalar
yalliglanish jarayonining tarqalishi (koz osti, chakka, quloq oldi —
chaynov sohalari, chakka osti va qanot-tanglay chuqurchalari yiringli
jarayonlari) natijasida vujudga kelishi mumkin.
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Lunj sohasi flegmonalarida yalliglanish yonoq, chakka osti, koz
osti, quloq oldi — chaynov, pastki jag osti, chakka, kdz kosasi osti
sohalari va kalla boshligiga tarqalishi mumkin.

Lunj sohasi abscess va flegmonalarini ochishda infiltrat
lokalizaciyasiga garab, yuz nervi tarmoglari va qulogq oldi bezi
chiqaruv yollari topografiyasini e’tiborga olish kerak.

Texnikasi. Lunj sohasi terisidagi kesimlarni quloq yumshogidan
kozning tashqi burchagiga, burun uchidan ogiz burchagiga otkazilgan
chiziqlar boylab radial va hatto pastki jag burchagi boylab 1-1,5sm
pastdan otkazish mumkin.

Lunj sohasining pastki gismlari yuza kletchatka boshligi
flegmonalarida pastki jagga parallel holatda undan 1-1,5 sm pastdan
kesim oOtkaziladi. Yiringli 6chogni ochish uchun lunj mushaklari
ustida teri osti kletchatkasiga infiltrat markaziga tomon qon
toxtatuvchi qisqich kiritiladi.

Lunj sohasining chuqur kletchatka boshligi flegmonalarida ogiz
ichida lunj shilliq pardasi quloq oldi bezi chigaruv ydliga parallel
holatda kesiladi. Kletchatka qisqichlar bilan kengaytirilib, yiring
chiqariladi va drenajlanadi.

Lunj sohasining chuqur flegmonalarida (kuldirgich chuqurchasi
sohasi flegmonalari) ogiz dahlizi yuqori gumbazi shillig pardaga
Otuvchi burmasi sohasida infiltrat boylab kesiladi. Todqimalar tdmtoq
yol bilan ochilib, kuldirgich chuqurchasiga qisqich kiritilib yiring
chiqariladi.

K6z kosasi sohasi yiringli jarayonlarida ochish

Koz kosasi sohasi yiringli jarayonlarining kelib chiqishida qoziq
va premolyar tishlarning odontegen infekciyasi, burchak venasi
tromboflebiti, gaymor va gilvirsimon suyak bdshligi yiringli
jarayonlarining targalishi, chakka osti va ganot-tanglay chuqurchalari,
koz kosasi osti va lunj sohalari flegmonalari muhim rol dynaydi.

Koz kosasi sohasi flegmonalarini ochishda koz kosasining
yuqori yoki pastki qirrasi bdylab Otkaziladigan tashqi kesimlar
qollaniladi. Songra tdqimalarni tdmtoq usulda ajratib, kdz olmasi va
kdz kosasi oraligidagi retrobulbar kletchatkaga kiriladi. Ayrim
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holatlarda gaymorotomiya yoli bilan k6z kosasining pastki devori
ochilib, yiring chiqariladi. Bunday operaciya otkir yiringli gaymorit va
koz kosasi flegmonalari birga kelganda bajariladi.

Koz kosasi flegmonalari keyingi navbatda miya qattiq pardasi
venoz sinuslariga, bosh miyaga, chakka osti va ganot-tanglay
chuqurchalariga, lunj sohasiga hamda kalla asosi suyaklariga otib
ketishi mumkin.

K6z kosasi osti sohasi flegmonalarini ochish

Koz kosasi osti sohasi yiringli jarayonlari yuqori jag tishlarining
odontogen ochoglari (Il - tishdan V- tishgacha), lunj sohasi va burun
yon qismining ifloslangan jarohatlari tarqalishidan kelib chiqadi. K6z
kosasi osti sohasi flegmonalarida yalliglanish lunj sohasiga va koz
kosasiga, burunning yon sohasiga va yonoq sohasiga targalishi
mumkin. Koz kosasi osti sohasi qon tomirlari bilan kdz kosasi, bosh
miya va uning pardalari qon tomirlari Ortasida anastomozlar
mavjudligi shu venalarning tromboflebitida yiringli jarayon burchak
venalari orqali kdz venalariga hamda retrobulbar kletchatkaga, undan
esa kalla boshligiga tarqalib, gorsimon sinus trombozi, meningit va
encefalitlarni keltirib chigarishi mumkin.

Yuzaki joylashgan vyiringli jarayonlarda burun — lab burmasi
boylab 2,5-3 sm wuzunlikda kesim oOtkaziladi (113-rasm). Qon
toxtatuvchi qisqich teri osti kletchatkasiga kiritilib yiring chiqariladi.

113- rasm. Koz kosasi va koz
osti sohasi flegmonalarida
otkaziladigan tipik kesimlar

Quloq oldi — chaynov sohasi
yiringli jarayon-larida ochish
Quloq oldi bezi
kapsulasining ikkita nozik joyi
mavjud: birinchidan, bu bezning tashqi eshituv yodliga; ikkinchidan
halgum atrofi Kkletchatkasiga tegib turgan joylaridir. Jag orti
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chuqurchasi yiringli jarayonlarida bezning chuqur gismidan ikkinchi
nozik joy orgali halqum atrofi kletchatkasiga yiring tarqaladi.

Quloq oldi bezi kapsulasi tashqi eshituv yoli togay gismiga tegib
turgan joyi yorilib ikkinchi nozik joy orqali yiring halqum atrofi
Kletchatkasiga tarqalishi mumkin.

Qulog oldi — chaynov sohasining yalliglanish jarayonlari bir
necha manbalardan vujudga kelishi mumkin:

= Pastki uchta molyar tishlarning odontogen dchoqlaridan;
* Yugori molyar tishlar odontogen Ochoqlaridan limfogen yol

orgali;
= Lunj, chakka, qulog oldi bezi sohalaridan va chakka osti
chuqurchasidan.

Qulog oldi — chaynov sohasidagi yiringli jarayonlar quyidagi
sohalarga targalishi mumkin:

o Jag orti boshligiga, undan halqum atrofi kletchatkasiga, bdyin
gon tomir — nerv tutami qini bdylab oldingi koks oraligiga;

o Jag osti sohasiga;

o Lunj sohasiga;

o Chakka osti chuqurchasiga, undan koz kosasiga, songra esa bosh
miya pardalariga targaladi.

Qulog oldi-chaynov sohasi yuzaki abscess va flegmonalarida yuz
nervi tarmoqlariga parallel yonalishda radial kesimlar tkazib, teri osti
kletchatkasi va quloq oldi — chaynov fasciyasi ochiladi. Yuz nervi
shoxlari shu fasciya tagida yotadi. Yuz nervi tarmoglarini shikastlab
qoOyishdan ehtiyot bolgan holatda yumshoq toqimalar surilib, yiringli
ochoq ochiladi. Quloq oldi — chaynov sohasining chuqur abscess va
flegmonalarida pastki jag burchagini aylanib otuvchi kesim Gtkaziladi.
Chaynov mushagi (m.masseter) payi Kkesilib, mushak suyakdan
ajratiladi. Chaynov mushagi bilan pastki jag shoxi lateral yuzasi
oraligida qisqich kiritilib yiring ochiladi.

Qulog oldi — chaynov sohasining total yiringli jarayonlarida jag
ostidan va yonoq tagidan kombinaciyalangan kesim otkaziladi. Pastki
jag burchagini aylanib otuvchi jag osti kesimi Gtkazilib, quloq oldi —
chaynov sohasining Yyuza va chuqur qismlari ochiladi. Yiringli
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ochogga tdmtoq yol orqali yondoshiladi. Yonoq osti kesimi jag osti
kesimi bilan tutashtirilib kontrapertura hosil gilinadi (114-rasm).

f J .
o~ T - 114- rasm. Qulog oldi
~E Y ~X L
W v \ \(\:‘\L = abscesslarini ochish
\ B ol ‘g’ o ‘2 a- bezning pastki girrasidan
\ # il e ‘3‘\ X ) d "]? bitta kesim o&tkazish, b- bezning
f (B -} M V\»\, ) pastki girrasidan ikkita kesim
, J . \ X otkazish
/ 1\1. k\ NS
a b

Yuza parotidektomiya - quloq oldi sodlak bezi yuza bolagini
olib tashlash operaciyasi(bez dsmalarida) bolib, jarrohlik amaliyoti
Otkazishdan oldin yuz nervi (VIl-juft) paralichi yoqligini tekshirib
korish kerak. Tekshirish usullari: qon guruhi aniqlangach, quloq oldi
solak bezi rentgenogrammasi amalga oshiriladi. Kompyuter
tomogrammasi yoki MRT da O&smaning atrofdagi tdgimalarga
nisbatan 0zaro joylashishi aniglanadi. Kasal orqasiga yotqizilib, bosh
sog tomonga bir oz burilgan va venoz qon oqimini kamaytirish uchun
kotarilgan bolishi kerak. Operaciya maydoni shaffof polietilen bilan
oraladi(yuz nervi holatini nazorat qilib turish uchun).

Kesma umumiy narkozdan keyin tashqi eshituv teshigidan
yugorirogqda boshlanib, pastga tushiladi va quloq suprasi ostidan egik
holda otib, m. Sternomastoideus ning old qirgogi bdylab pastga
tushiladi. Teri laxtagi kotarilgach, avval yuz nervi topiladi
(sorgichsimon 0Osiqdan oldinda, tashqi eshituv teshigidan pastda
joylashgan). Yuz nervining kichik shoxlarini elektrostimulyator orqali
aniglash osonrog. Qulogning katta nervi topilib, ajratiladi. Bu nervdan
yuz nervi jarohatlarida yuz nervi plastikasi uchun ham foydalaniladi.
Teri laxtagini kop kotarish yuz nervi tolalarini uzilishiga sabab bolishi
mumkin, chunki yuz nervi oldingi sohada juda yuzada joylashadi.

Bezning yuza bolagini skalpel bilan chuqur bolagidan ajratiladi.
Bunda yuz nervi, quloq oldi sdlak bezi chigaruv yoli, tashqi uyqu
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arteriyasi va jag orti venasi(v.retromandibularis) ni jarohatlanishi
xavfi yuqori.

Quloq oldi solak bezi chiqaruv ydli boglangandan keyin bezning
kesilgan qismi olib tashlanadi va drenaj qdyiladi. Jarohat teri osti
choklari bilan yaqinlashtirilib, teriga ingichka sorilmaydigan iplar
bilan chok qodyilib, jarohat yopiladi.

Til osti boshligi abscess va flegmonalarini ochish

Pastki jag tishlari odontogen yalliglanishi va ogiz tubi shilliq
pardasi yiringli yalliglanish jarayonlari til osti boshligi abscess va
flegmonalarini keltirib chiqaradi. Til osti bdshligi abscesslari jag — til
osti tarnovchasi va til osti yostiqchasi abscesslariga bolinadi. Til osti
abscess va flegmonalari quyidagi sohalarga targaladi:

e engak osti sohasiga;

e jag osti sohasiga;

¢ 081z tubi sohasiga;

e ganotsimon-jag sohasiga;
¢ halqum atrofi boshligiga;

Til osti boshligi flegmonasini ogiz ichi va ogizdan tashqari
usullar orqgali ochish mumkin. Ogizdan tashqari usulda engak osti
sohasidan pastki jagning pastki qirrasi bilan til osti suyagi oraligidan
gorizontal kesim oOtkaziladi. Jag-til osti mushagining choki (raphe
m.mylohyoidei) topilib, sagittal yonalishda kesiladi. Bilrot gisqichini
til osti boshligiga tdmtoq usulda kiritiladi va dastlab bir tomon, sdongra
ikkinchi tomon yiringdan tozalanib, drenajlanadi.

Ogiz ichi usulida til osti burmasi bilan pastki jag alveolyar
oOsiqlari oraligida pastki jagga parallel holatda kesim Gtkaziladi.

Agar yalliglanish jarayoni jag osti boshligiga otgan bdlsa, ikkita
kesim yordamida kontrapertura hosil gilinadi. Kesimlarning birinchisi
pastki jag tanasiga parallel otkazilsa, ikkinchisi engak osti markazidan
otkaziladi.

Til osti yostiqchasi abscessi

Til osti yostiqchasi abscessi til osti solak bezi atrofidagi

kletchatkada rivojlanadi . Bunda ogiz ichi orqali pastki jag qirrasi
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bilan til osti bezi oraligidan kesim Otkaziladi. Kerak bdlganda, ba’zan
bez ustidan ham kesim dtkazish mumkin.
Jag — til tarnovchasi abscessi

Til osti boshligining pastki molyar tishlar roparasidagi orqa yon
qismi amaliyotda jag — til tarnovchasi deb nomlanadi. U pastki jag
tanasi bilan til ildizining yon yuzasi oraligidagi gayigsimon shaklli
chuqurlikdir. Uning chegaralari: tashqaridan — pastki jag tanasi va
jag-til osti mushagi (m.mylohyoideus)ning pastki jagga birikish joyi,
ichkaridan — til osti-til mushagi (m.hyoglossus) ning yuqori gismi.
Tarnovcha oldindan til osti sdlak bezi bilan, orqadan esa oldingi
tanglay ravogi bilan chegaralangan. Tarnovcha markazida jag-til osti
mushagining yuqori qirrasi boylab til nervi (n.lingualis) va jag osti
solak bezining chiqaruv yoli otadi. Jag-til osti tarnovchasi abscessi til
ildizining yon yuzasi bilan (Il - va Il - molyar tishlar sohasida) pastki
jag tanasining ichki Yyuzasi orasida joylashadi. Bunda abscess
boshligini ochish uchun ogiz ichidan molyar tishlar roparasida
tarnovcha markazi bilan pastki jag tanasi ichki yuzasi oraligida kesim
otkaziladi. Bunda til nervining jarohatlanishidan ehtiyot bolish lozim.
Yiringli jarayon joylashgan sohagacha tdqimalar tomtoq yol bilan
ochib boriladi.

Chaynov osti boshligi yiringli jarayonlarini ochish

Chaynov osti bdshligini medial tomondan pastki jag shoxining
tashgi yuzasi, lateral tomondan — chaynov mushaklarining ichki
yuzasi, yuqoridan — yonoq ravogining pastki qirrasi, pastdan — pastki
jag tanasining pastki qirrasi, oldindan — chaynov mushaklarining
oldingi qgirrasi, orgadan pastki jag shoxining orqa qirrasi chegaralaydi.
Bu erda pastki jag shoxiga quloq oldi — chaynov fasciyasi suyak usti
pardasiga mustahkam birikib ketgan (115-rasm).

182



a b

115- rasm. Chaynov osti bashligi flegmonasining joylashishi (a) va uning targalish
yollari (b). 1-lateral ganotsimon mushak, 2-medial ganotsimon mushak, 3-pastki jag, 4-
chaynov mushagi, 5-yalliglanish infiltrati, 6-chakka mushagi

Chaynov osti bdshligi abscess va flegmonalarida yiringli jarayon quyidagi

sohalarga targalishi mumkin:

Lunj sohasiga;

Jag orqa boshligiga;

Chakka osti sohasiga;

Chakka sohasiga;

Qanotsimon - jag boshligiga.

Chaynov osti boshligi yiringli jarayonlarining kelib chigishida odontogen
infekciya dchogqlari (pastki molyar tishlar, asosan pastki uchinchi molyar tishlar
kasalliklari), lunj, chakka sohalari, chakka osti chuqurchasi va qulog oldi
bezidan yalliglanish holatlarining ahamiyati katta.

Chaynov osti bdshligi flegmonalarini ochishda pastki jag burchagini osti
va orgasidan 1,5-2 sm aylanib 6tuvchi kesim o6tkaziladi. Bunda pastki jag qirra
nervining jarohatlanishidan ehtiyot bolish kerak.

Chaynov fasciyasi (fascia masseterica) kesilib, chaynov mushagining payi
pastki jag burchagining tashqi yuzasiga birikish joyidan ajratiladi. Chaynov osti
boshligiga qisqich kiritilib, yiring chiqariladi.
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HALQUM ATROFI KLETCHATKA BOSHLIGI ABSCESS VA
FLEGMONALARINI OCHISH

Qanotsimon 0Osiqlararo fasciya va medial ganotsimon mushaklardan
ichkarida halgum atrofi kletchatka bdshligi joylashgan. Bu Kletchatka bdshligini
tashgi tomondan quloq oldi solak bezi bilan birgalikda medial hamda lateral
ganotsimon mushaklar hamda ganotsimon &siglararo fasciya chegaralaydi.
Ichkaridan halqumning yon yuzasiga yondoshib visceral fasciya bilan oralib
joylashgan yumshoq tanglay mushaklari (mm.tensor et levator veli palatini)
chegaralaydi (116-rasm).

116-rasm. Halqum atrofi kletchatka boshligi flegmonasining joylashish sxemasi
A-yalliglanish infiltratining frontal tekislikda joylashish sxemasi:

1-yalliglanish infiltrati, 2-halqgumning yon devori, 3-pastki jag, 4-chaynov mushagi, 5-
medial ganotsimon mushak, 6-lateral ganotsimon mushak, 7-chakka mushagi;
B-yalliglanish infiltratining gorizontal tekislikda joylashish sxemasi: 1-pastki jag shoxi, 2-
chaynov mushagi, 3-halqum oldi bdshligining oldingi gismida yalliglanish infiltrati, 4-ichki
bdyinturuq venasi, 5-halqum atrofi bdshligining orga qismi, 6-ichki uyqu arteriyasi, 7-
halgum-umurtga fasciyasi, 8-sharpi fasciyasi, 9-tanglay murtagi, 10-quloq oldi bezi, 11-
medial ganotsimon mushak

Halqum atrofi kletchatka bdshligida yiringli yalliglanish keltirib

chigaruvchi omillar:
e Tonzillogen infekciya dchoqglari;

e Pastki molyar tishlar perikoronariti;
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e Qulog oldi — chaynov, jag osti sohalari va ganotsimon — jag
bdshliglarining yalliglanish jarayonlari.

Anginalar vagtida tanglay murtagidan qon yiguvchi kotariluvchi tanglay
venasining tromboflebiti kelib chiqadi. Bu erdan jarayon yuz venalariga, songra
esa boyinturuq venalariga tarqalishi mumkin.

Halgum atrofi kletchatkasining orga tomonidan ichki uyqu arteriyasi,
ichki bdyinturuq venasi, til — halqum, adashgan, qoshimcha va til osti nervlari
hamda simpatik stvol otadi.

Bu hosilalar yonalishi bdylab yalliglanish jarayoni jag osti sohasiga,
oldingi hamda orga kdks sohasiga targalishi mumkin. Yiringli jarayon halqum
atrofi kletchatkasining tashqi nozik fascial varagini emirib, quloq oldi — chaynov
sohasiga, til osti kletchatka boshligiga va jag osti uchburchagi sohasiga otib

ketishi mumkin (117-rasm).

117- rasm. Halqum atrofi kletchatka
boshligi yiringli jarayonlarining targalish
yollari.

Yuqori jag: 1-gaymor bdshligiga, 2-
tanglay tomondan suyak usti pardasi ostiga,
3-dahliz tomondan suyak usti parda ostiga,
4-chakka osti sohasiga, 5-lunj sohasiga;
> pas;[jki ja%gia: 6-7 (il.a;hlizt_to:jn_o?dan suyak ;.!S'[i
= — parda ostiga, 7-til osti diafragmasi ustiga
%%?/////¢ (suyak usti parda ostida), 8-ogiz boshligi tubi

A0 sohasiga (diafragma ustiga), 9-til tomondan

Y /W -/Wn
y ,//}14,///// = suyak usti parda ostiga (diafragma tagiga),
| 10-jag osti sohasiga

Halgum atrofi kletchatka bdshligi abscess va flegmonalarini yaxshi
drenajlash uchun tashqi tomondan kesim 6tkazgan ma’qul.

Texnikasi. Halqgum atrofi Kletchatkasi flegmonalarini ochish uchun pastki
jag burchagidan 1-1,5 sm uzoglikda uning orga va va old tomonini aylanib
otuvchi 5 — 6 sm uzunlikdagi kesim 6tkaziladi. Teri osti mushagi va bdyinning
ikkinchi fasciyasi kesilib, tdgimalar tdmtoq usulda ajratiladi. Pastki jagning
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pastki girrasi va burchagi topiladi. Medial ganotsimon mushak yonalishi boylab
halqgum atrofi boshligiga kiriladi. Shundan song ganotsimon mushaklar payi
kesilib, uni pastki jag yuzasidan ajratiladi va ganotsimon — jag boshligiga
kiriladi. Halgum atrofi Kkletchatka boshligi flegmonalarining kechishi jiddiy
bolib, unda yalliglanish jarayoni halqgum va asosiy tomir — nerv tutamlari boylab
koks sohasiga, ganotsimon venoz chigallari orgali bosh miya pardalariga
targalib ketishi mumkin (118-rasm).
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118-rasm. Halqum atrofi kletchatka bdshligi yiringli jarayonlarida ochib kirishlar (a) va
yiringli jarayonlarning targalish yollari (b)
HALQUM ORTI KLETCHATKA BOSHLIGI ABSCESS VA FLEGMONALARINI
OCHISH
Halgum orti kletchatka bdshligi oldindan — visceral fasciya bilan oralgan,
orgadan umurtga oldi fasciyasi, lateral tomondan — halgum — umurtga fascial

0sigi (Sharpi Gsigi) bilan chegaralanadi.
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Halqum orti kletchatka boshligi kalla asosidan VI-VII bdyin umurtqasigacha
davom etadi. U halgum choklaridan umurtga oldi fasciyasiga yonalgan fascial
tosiq yordamida chap va ong gismlarga bolinadi. Shuning uchun halqum orti
abscesslari bir tomonlama uchraydi. Halqum orti bdshligidagi yalliglanish

jarayoni bdyin orti visceral boshligiga (Spatium retroviscerale), undan esa orga

koks oraligi sohasiga otib ketadi.

119-rasm. Halqum orti

abscessini ochish
1-skalpel, 2-qisqich, 3-  sdrish
uskunasi nayi, 4- shpatel

Halgum orti abscesslari ogiz
ichi orqali ochiladi. Chap qol barmogi
yoki shpatel yordamida til ildizi pastga

bosiladi (119-rasm). Infiltrat ustidan

skalpelning  ichki  gismi  bilan

halgumning orga devori vertikal

yonalishda 2sm  uzunlikda, 1sm
chuqurlikda kesiladi. Yiring chiqgishi bilan bemorning boshi oldinga tomon
engashtiriladi.
Paratonzilyar abscesslarni ochish
Paratonzilyar abscess follikulyar tonzillitlar natijasida kelib chiqishi
mumkin. Abscess lokalizaciyasini bilish uchun tanglay murtagi va til — tanglay
ravogi oraligi dastlab ingichka igna bilan punkciya qilib koriladi. Songra jag osti
sohasidan pastki jag girrasi boylab 5-6 sm uzunlikda kesim 6tkazilib, teri osti
mushaklari va xususiy fasciyaning yuza plastinkasi kesiladi. Jag osti solak
bezini pastga tomon surib, halqum atrofi kletchatka boshligiga tdmtoq yol bilan
kiriladi.
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jag osti, til osti sohalari va
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Paratonzillyar  abscesslarni  ochish
, uchun oxirgi molyar tish bilan tanglay
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120-rasm. Paratonzilyar abscessni ochish
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6-BOB. BOYINNING KLINIK ANATOMIYASI

UMUMIY MA’LUMOTLAR

Chegaralari. Boyin bosh sohasidan pastki jagning pastki girrasi,
sorgichsimon O&signing choqqisi, linea nuchae superior-dan tashqi
ensa dombogiga Otkazilgan chiziq bilan, pastdan toshning bdyinturuq
Oyigi, Omrov, kurakning akromion 0sigi va shu erdan VII bdyin
umurtqgasining Otkir Osigiga Otkazilgan chiziq bilan chegaralanadi
(121-rasm).

121-rasm. Boyin sohasi chegaralari

Bdyin umurtgalarining
kondalang oOsiqlari orqali
otkazilgan frontal tekislik boyinni
old va orga sohalarga ajratadi.

Boyinning old sohasi oOrta
chizig orqali ong va chap
bolaklarga bolinadi.
Qavatma-gavat tuzilishi:
bOyinning terisi ancha qalin bolib,

yog va ter bezlariga boy. Teri osti
yog qavati bOyinning turli qismida
turlicha galinlikka ega.

Bdyinning yuza fasciyasi tana umumiy fasciyasining davomi
bolib teri osti mushagining tashqi yuzasini va teri osti venalarini orab
turadi. Teri osti mushagi (m.platysma) bdyinda yuzaki joylashgan
bdlib, uning tolalari yuqgoridan pastga, ichkaridan tashqariga qarab
yonalgan. U yuz nervining bdyin tarmoqlari bilan innervaciyalanadi.

Bdoyin mushaklari uch guruhga bolinadi:

|. Béyinning yuza mushaklari:

1. Bdyinning yuzaki (teri osti) mushagi — m.platysma.
2. Tdsh-0mrov-sorgichsimon mushagi —
m.sternocleidomastoideus.
189



Il. Boyinning o6rta guruh mushaklari ikki guruhga bélinadi:
a) til osti suyagidan pastda turuvchi mushaklar:
m.sternohyoideus — tosh-til osti mushagi;
m.sternothyreoideus — tosh-galgonsimon mushagi;
m.sternohyoideus — galgonsimon-til osti mushagi;
m.omohyoideus — kurak-til osti mushagi;
b) til osti suyagidan yugorida joylashgan mushaklar:
m. mylohyoideus — jag-til osti mushagi;
m.geniohyoideus — engak-til osti mushagi;
m.stylohyoideus — bigizsimon-til osti mushagi;
m.digastricus — ikki qorinchali mushak.
[11. Boyinning chuqur mushaklari:
m. scalenus anterior — oldingi narvon mushagi;
m. scalenus medius — ortadagi narvon mushak;
m. scalenus posterior — orgadagi narvon mushak;
m.longus colli — bdyinning uzun mushagi;
m. longus capitis — boshning uzun mushagi;
m. rectus capitis anterior — boshning oldingi t6gri mushagi;
m.rectus capitis lateralis — boshning yon tomondagi t6gri mushagi.

Bu mushaklar bdyin umurtgalarining oldida yoki yonida yotadi.
Boyin Orta guruh mushaklari bilan bdyin chuqur guruh mushaklari
ortasida bdyinda bolgan ichki a’zolar: qalgonsimon bez, galqon oldi
bezlari, yutqin, qizilongach, hiqildoq, kekirdak va katta qon tomirlari
bilan kallaning oninchi juft nervi — adashgan nerv (n. vagus)
joylashgan.

BOYIN UCHBURCHAKLARI

Boyinning ong va chap bdlaklarida tashqi va ichki uchburchaklar
farglanadi. Ichki (medial) uchburchak pastki jagning pastki qirrasi,
tosh-0Omrov-sorgichsimon mushagining oldingi qirrasi va bdyinning
Orta chizigi bilan chegaralanadi. Tashqi (lateral) uchburchak esa
pastdan  Omrov  suyagi, orqadan  tosh-Omrov-sOrgichsimon
mushagining oldingi qismi va trapeciyasimon mushak bilan
chegaralanadi (122-rasm).
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122 - rasm. Boyin
uchburchaklari
1 - m. trapezius; 2 — m.
sternocleidomastoideus; 3 -m.
omohyoideus; 4- m. digastricus; 5

- 0s hyoideus. | - trigonum
submandibulare; 11 - trigonum
submentalis; Il - trigonum
caroticum; IV -  trigonum
omotracheale; V - trigonum

omotrapezoideum; VI - trigonum
omoclaviculare

Ichki bdyin uchburchagi (trigonum colli mediale) ichida
quyidagi uchburchaklar farglanadi:

1) jag osti uchburchagi (trigonum submandibulare) (jag osti bezi
joylashgan) — pastki jagning pastki qirrasi, ikki qorinchali mushakning
ikkala gorinchasi bilan chegaralanadi;

2) uyqu uchburchagi (trigonum caroticum) — yugoridan ikki
gorinchali mushakning orga qorinchasi, orgadan tdsh-Omrov-
sorgichsimon mushagning oldingi girrasi va old-pastdan kurak-til osti
mushagining yuqori qorinchasi bilan chegaralanadi (123-rasm). Uyqu
uchburchagidan bdyinning qon tomir-nerv tutami, ya’ni umumiy uyqu

arteriyasi, ichki boyinturuq venasi va adashgan nerv dtadi(124-rasm);
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123- rasm. Bayin muskullari. Bayin uchburchaklari (oldindan kérinish):

1- m. digastricus, venter anterior; 2 - t. mylohyoideus; 3 - glandula
submandibularis; 4 - m. digastricus (orga qorinchasi); 5 - m. stylohyoideus; 6 -
m. digastricus, venter posterior; 7 - a. carotis externa; 8 - v. jugularis interna; 9 -
m. thyrohyoideus; 10 - m. omohyoideus, venter superior;11- m. sternohyoideus;
12 - m. sternothyroideus; 13 - mm. scalene; 14 - m. trapezius; 15 - m.
omohyoideus; 16 - m. pectoralis major; 17 - m. sternocleidomastoideus, caput
claviculare; 18 - m. sternocleidomastoideus, caput sternale; 19 - fascia
cervicalis, lamina superficialis; 20 - fascia cervicalis, lamina praetrachealis; 21 -
0os hyoideum; 22 - processus mastoideus; 23 - platysma. | - trigonum
submandibulare; Il - trigonum submentalis; Il - trigonum caroticum; IV -
trigonum omotracheale; V - trigonum omotrapezoideum; VI - trigonum
omoclaviculare
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124 - rasm. Béyinda qon-
— tomirlarning proekciyasi:
1 - v. jugularis externa; 2 - V.
jugularis interna; 3 — umumiy uyqu
arteriyasi bifurkaciyasi sohasi; 4 - a.
carotis comunnis

3) engak osti uchburchagi
(trigonum submentale) ikki yon
tomondan ikki qorinchali
mushakning oldingi va orga
| qorinchalari  bilan, yugoridan
engak bilan chegaralanadi;

4) kurak-traxeya uchburchagi (trigonum omotrackeale)
chegaralari: yuqoridan kurak til osti mushagining yugori qorinchasi,
oldindan bdyinning Orta chizigi yoki traxea bilan, orqadan tdsh-
omrov-sorgichsimon mushakning oldingi qirrasi bilan chegaralanadi.

Tashqgi boyin uchburchagi (trigonum colli laterale) ichida kurak-
til osti mushagining pastki qorinchasi bilan ajralib turgan 2 ta
uchburchak  farglanadi: 1) yugorigi katta (trigonum
omotrapezoideum), orgadan - trapeciyasimon mushak, oldindan -
tosh-Omrov-sorgichsimon mushagi va pastdan- m. omohyoideus ning
pastki gorinchasi bilan chegaralanadi; 2) pastki kichikroq uchburchak
(trigonum omoclaviculare), yuqgoridan — m. omohyoideus ning pastki
gorinchasi, oldindan — tosh-omrov-sorgichsimon mushagi va pastdan
- Omrov suyagi bilan chegaralanadi. Bu uchburchak proekciyasida
omrov osti arteriyasi, Omrov osti venasi va elka chigali joylashgan.

Ikkala uchburchak (ichki va tashqi) bdyinning oldingi sohasida
birlashib, katta tortburchak (romb) hosil qiladi va til osti suyagidan
oOtkazilgan gorizontal chiziq orqali 2 ta sohaga bolinadi: til osti suyagi
usti sohasi (regio suprahyoidea) va til osti suyagi osti sohasi (regio
infrahyoidea).

Tosh-Omrov-sdrgichsimon mushagi joylashgan soha regio
sternocleidomastoidea deb yuritiladi. BOyin tashqi uchburchagining
orga qismi boyinning orqa qismi (regio colli posterior) hisoblanadi.
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BOYIN FASCIYALARI
BOyin fasciyalari bOyin sohasidagi jarrohlik amaliyotlarida
muhim ahamiyatga ega bolib, ular V.N.Shevkunenko
tasnifnomasi bdyicha 5 ta fasciyaga ajratiladi.

1.  Bdyinning yuzaki fasciyasi (fascia colli superficialis) tana
umumiy fasciyasining davomi hisoblanib, bdyin sohasida teri
osti venalarini va teri osti mushagini (m. platyzma) goplab
Otadi.

2. Boyinning ikkinchi fasciyasi yoki xususiy fasciyaning yuza
varagi (lamina superficialis fascia colli propria) tosh-omrov-
sorgichsimon, trapeciyasimon mushaklari uchun qin va jag osti
bezi uchun kapsula hosil giladi. Pastdan bu fasciya dmrov va
toshning oldingi Yyuzasiga, yugoridan pastki jagning pastki
qirrasiga, yon tomonlardan bdyin umurtgalarining kondalang
Osiqlariga birikadi. Yuz sohasida boyinning ikkinchi fasciyasi
qulog oldi—chaynov fasciyasiga (fascia parotideomasseterica )
davom etib ketadi (125-rasm).

125-rasm. Boyinning
ikkinchi fasciyasi ( xususiy
fasciyaning yuza varagi -
lamina superficialis fascia
colli propria)

3. Boyinning
uchinchi fasciyasi yoki
Xususiy fasciyaning
chuqur varagi (lamina
profunda fascia colli
propria) trapeciya
shakliga ega bdlib,
yugorida til osti
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suyagidan boshlanib, pastda Omrov va tdsh suyagining orqa yuzasiga
birikadi. Bu fasciya til osti suyagidan pastda joylashgan mushaklar
uchun qin hosil giladi.
2- va 3-fasciyalar boyinning Orta chizigi sohasida birlashib, bdyin oq
chizigini hosil giladi.
4.  Boyinning tortinchi fasciyasi — bdyin ichi fasciyasi  (fascia
endocervicalis) 2 ta: parietal va visceral varaqdan iborat. Parietal
varaq bdyinning qon tomir-nerv tutami hamda bdyin a’zolarini
umumiy shaklda orab otadi. Visceral varaq ularning har birini alohida
oraydi. Bu fasciya qon tomirlar bilan birgalikda yuqoridan kalla
asosiga davom etsa, pastda kdks sohasiga davom etadi.
5. Bdyinning beshinchi fasciyasi (fascia prevertebralis). Bu fasciya
boyinning chuqur mushaklarini Oraydi va bdyinning tashqi
uchburchagida joylashgan qon tomir-nerv tutami (a. et v. subclavia,
plexus brachialis) uchun qin hosil giladi. Pastdan bu fasciya fascia
endothoracicaga 6tib ketadi.
Bdyinning fasciyalari tosiglar yordamida bdyin umurtgalarining
kondalang Osiqglari bilan bevosita boglanganligi sababli, boyin old va
orga qismlarga bolinadi.

Boyinning kletchatka boshliglari
Boyin sohasida yugorida sanab otilgan fasciyalar orasida kletchatka
boshliglari hosil boladi. Boyinning 2 - va 3 - fasciyalari oraligida
spatium interaponeuroticum suprasternale joylashib, undan oldinda
bdyinturuq venalarini tutashtiruvchi arcus venosus juguli otadi. Bu
fasciyalar oraligida dmrov suyagi ustida spatium interaponevroticum
supraclaviculare orgali dmrov osti venasi va arteriyasi otgan.
Bu boshliq tosh Oyigi ustida joylashgan bolib, tdsh-omrov-
sorgichsimon mushagining orqa tomonida joylashgan Gruber kor
xaltasi (saccus caecus retrosternocleidomastoideus) bilan tutashgan.
Oldindan ushbu xalta tosh-Omrov-sorgichsimon mushagi qinining
orga devori bilan, orgadan 3-fasciya bilan, pastdan dmrovning orga
yuzasi bilan chegaralanadi. Xaltada oldingi bdyinturuq venasi, limfa
tomirlari va tugunlari joylashgan.
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126-rasm. Bdyinning kdndalang kesimdagi korinishi

I—birinchi astsiya, Il— ikkinchi, I1l—uchinchi, IV—to'rtinchi, V—beshinchi
fassiya.1l-kekirdak; 2 - gizilo'ngach; 3 - galqonsimon bez; 4 -m.sternocleidomastoideus; 5 -
a. carotis communis, n.vagus, v. jugularis interna; 6- narvonsimon mushaklar; 7- m.levator
scapulae; 8- bo’yinning chuqur qon-tomirlari; 9- m. trapezius; 10- umurtqaning o’tkir 0’sig’i;
11- a. et v. vertebrales; 12- m. longus colli;

Boyin 4 - fasciyasining parietal va visceral varaglari orasida
spatium previscerale joylashgan bolib, u til osti suyagidan tdsh
dyigigacha davom etadi. Bu kletchatka boshligining traxeya sathidagi
gismi spatium pretracheale deb yuritiladi. Boshliqda toq qalgonsimon
vena chigali, limfa tugunlari va 12% holatlarda elka-bosh poyasidan
tarmoqglangan a.thyreoidea ima joylashadi.

Pastda, tosh suyagining dastasi sathida, traxeya oldi kletchatka
boshligi koks oraligidan mustahkam bdlmagan tdsiq vositasida ajralib,
bu tdsiq boyinning 4 - fasciyasi parietal varagi toshning orqa
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yuzasidan traxeyaning visceral varagiga Otish joyida hosil bodladi.
Tdsiq orgali qon va limfa tomirlari otadi.

Bdoyinning 4 - fasciyasi visceral varagi va 5 - fasciyasi (fascia
prevertebralis) orasida spatium retroviscerale joylashgan bolib, u orqa
koks oraligi bilan tutashgan va bosh asosidan to diafragmagacha
davom etadi.

Tashqi boyin uchburchagining kletchatka boshligi 2- va 5-bdyin
fasciyalari oraligida joylashgan, bu sohada 4-fasciya yoq, 3-fasciya
fagat kurak-omrov uchburchagi sohasida mavjud. Bu bdshliq yon
tomonlardan bdyin qon tomir va nerv tutamining qini bilan
chegaralanadi.

Boyindagi chuqur kletchatka boshligi — spatium prevertebrale,
bdyin umurtqalari bilan 5-fasciya orasida joylashgan. Bu Kletchatka
boshligida bdyinning uzun mushaklari va simpatik nerv poyasi
joylashgan.

Bdyin sohasida uchraydigan abcess va flegmonalar (127-rasm)
kdpchilik  holatlarda yuqorida nomlari  keltirilgan  kletchatka
boshliglari orqali koks oraligiga tarqalib, otkir mediastenitlarni kelib
chiqishiga sabab bdladi.

Yiringli jarayonlar abcesslarning joylashgan orniga qarab old
yoki orqa koks oraligiga tarqaladi. Halqum orti va traxeya orti
absesslari - orqa koks oraligiga, jag osti, tosh usti va traxeya oldi
abcesslari esa - oldingi koks
oraligiga kletchatka bdshliglari
orgali targaladi.

127-rasm. Bdyin sohasi absesslari.

1-abscessus retropharyngealis, 2 -
abscessus submentalis, 3 - abscessus
suprasternalis, retropharyngealis, 4 -
abscessus pretrachealis, 5 - abscessus

retrotrachealis

4 5
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Til osti suyagi usti sohasi, regio suprahioidea

Til osti suyagi usti sohasi yugoridan pastki jag qirgogi va undan
sOrgichsimon 0simta uchigacha otkazilgan chiziq bilan, pastdan til osti
suyagi tanasi va uning katta shoxlari orqali Otkazilgan chiziq bilan,
yon tomonlardan tdosh-Omrov-sorgichsimon mushak ichki qirgogi
bilan chegaralanadi. Til osti sohasi 3 ta gismdan iborat: Orta qismi —
toq, engak osti qismi (uni ikki qorinchali mushak oldingi qorinchalari
va til osti suyagi tanasi chegaralaydi) hamda juft jag osti qismi
(trigonum submandibulare) - jag osti bezi joylashgan joyiga togri keladi.

Teri harakatchan, oson choziluvchan. Birinchi fasciya boyinning
yuza mushagi (m.platysma) uchun qin hosil qiladi, bdyinning yuza
mushagi tolalari pastdan yuqoriga va tashqaridan ichkariga yonaladi.
Bdyinning yuza mushagi qinining orqa devori va bdyinning ikkinchi
fasciyasi orasida pastki jag qirgogi ostida bitta yoki bir nechta yuza
jag osti limfa tugunlari mavjud. Shu qavatdan yuz nervining bdyin
tarmoqglari va n.cutaneus colli tarmoqlari G&tadi. n.cutaneus colli
boyinning yuza mushagidan 6tib, mayda tarmoqlarga bdligach teri osti
Kletchatkasida yotadi.

Ikkinchi fasciya jag osti sdlak bezi uchun kapsula hosil giladi.
Fasciya pastki jag burchagi va tosh-Omrov-sorgichsimon mushak old
qirgogi orasida qalinlashib, jag osti bezini quloq oldi bezidan ajratib
turuvchi tosigni hosil giladi.

Jag osti uchburchagi sohasida ikkinchi fasciya ostida quyidagi
tuzilmalar joylashadi: jag osti bezi, limfa tugunlari, mushaklar va qon
tomirlar.

Jag osti uchburchagi

Topografik anatomiyada jag osti bezi joylashuvini tavsiflaydigan
2 xil tushuncha mavjud: bez orindigi va uning kapsulasi. Jag osti bezi
orindigi deganda bezni Orab turuvchi tdqimalar tushuniladi. Bez
kapsulasi deganda uni orab turuvchi fascial qopcha tushuniladi.

Pastki jag burchagi bilan tdsh-Omrov-sorgichsimon mushagi
orasida bu fasciya quloq oldi bezi bilan pastki jag osti bezi yopqichi
orasida qalin tdsiq hosil qilib, ularni bir - biridan ajratib turadi. Buning
oqibatida pastki jag osti beziga shu fasciyaning yuzaki va chuqur
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varaqglari gobiq hosil giladi. Bu gobiq bezga yopishmaydi, u bilan bez
orasida yupqgagina yog toqima bolib, unda pastki jag limfa tugunlari
joylashadi. Qobigning ichidan yuz arteriyasi va nervi otadi.

Jag osti bezining chigaruv yoli uning oldingi qutbidan chiqib,
jag-til osti va til osti - til mushaklari orasidagi yoriqqa Otadi, u erdan
esa, ogiz tubining shilliq gavatiga etib boradi. Mushaklar orasidagi bu
yoriqqa bez chiqaruv teshigining osti bdylab til osti nervi, uning usti
bdylab — til nervi otadi.

Til uchburchagi (trigonum linguale)

Bu uchburchak birinchi bor n.i.pirogov tomonidan taklif etilgan
bolib, jag osti uchburchagi ichida joylashgan. U jag - til osti
mushagining orga qirrasi, yuqoridan — til osti nervi, pastdan ikki
qorinchali mushakning oraliq payi bilan chegaralanadi. Uchburchak
tubini m.hyoglossus hosil giladi. Til arteriyasi m.hyoglossus bilan
m.constrictor pharynges medius orasida joylashgan.

BOYIN A’ZOLARI TOPOGRAFIYASI

Higildog. Higildoq yuqori nafas yolining oxirgi gismi bolib, u pastki
nafas yolining yuqori qismiga, ya’ni traxeyaga Otadi(128-rasm).
Kattalarda hiqildoq vi bdyin umurtqasi, bolalarda — IlII-IV bdyin
umurtqgalari, gariyalarda — VIl bdyin umurtqasi sathida joylashadi.
Higildoq skeleti boylam va bdgimlar yordamida o0zaro birikkan
togaylardan tashkil topgan. Bular 3 ta toq — galqonsimon (cartilago
thyreoidea), uzuksimon (cartilago cricoidea), hiqgildoq usti qopqogi
(epiglottis) va 3 juft — chdmichsimon (cartilago arytenoidea),
shoxsimon (sartilago corniculata) va ponasimon (cartilago
cuneiformis) togaylardir. Qalqonsimon, uzuksimon va chomichsimon
togaylar gialin, qolganlari — elastik togaydan iborat. Erkaklarda
qalgonsimon togayning yuqori qismi bdyinning old yuzasiga bortib
chiggan bdlib, promenenta laryngea deb ataladi. Bolalar va ayollarda
bu bortish kdzga tashlanmaydi. Ogil bolalarda qalqonsimon togay
qizlarnikiga qaraganda kattaroq boladi. Yosh bolalarda hiqildoq usti
qopqogi tor va yaprogsimon shaklda boladi.
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higildog 2 juft bdgimlarga bodlinadi: uzuk-galgonsimon
(articulatio cricothyroidea) va uzuk-chomichsimon (articulatio
cricoarytenoidea). Ular yupga boylamlar bilan ta’minlangan.
Hiqildogning boshga boylamlari ancha yogon bdladi.

128- rasm. Higildog
togaylari va mushaklari

1-til osti suyagining Kkatta
shoxi; 2-higildoq usti qopqogi; 3-til
osti suyagining kichik shoxi; 4- til
osti suyagining tanasi;  5-til osti
higildog usti boylami;  6- orta
galgontilosti boylami; 7-
galgonsimon togay (ong plastinka);
8-higildoqg  bortmasi; 9-uzuk-
galgonsimon boylam; 10-uzuksimon
togay (yoy); 11- uzuk-traxeya
boylami; 12-halga boylamlari
(traxeal); 13-traxeya togaylari; 14-
galgonsimon togayning pastki shoxi;
15- pastki galgonsimon togay; 16-
galgonsimon togayning yuqori shoxi;
17- galgon- til osti boylami; 18-
ponasimon togay.

Qalgonsimon - til osti
membranasi (membrana
thyreohyoidea) yordamida
higildog til osti suyagiga,
uzuk-traxeya boylami ( lig. cricotracheale ) yordamida — traxeyaga
birikadi. Qalqonsimon togayning old pastki cheti va uzuksimon
togayning yoyi orasida  uzuk-galgonsimon  boylami  (lig.
cricothyreoideum) joylashgan. Hiqgildoq usti qopqogini galgonsimon-
higildog usti va til osti-higildog usti boylamlari (lig.thyroepidloticum
et lig.hyoepiglotticum) ushlab turadi. Orta va lateral til osti-higildog
usti burmalari (plica glossoepiglottica media et plica glossoepiglottica
lateralis) higildoq usti qopqogini va til ildizini bir—biriga tutashtirib
turadi, burmalar orasidagi chuqurlik vallekulalar (valleculae
epiglotticae ) deb ataladi. Uzuksimon togay hiqildogning asosi, ya’ni

uning tayanchi bolib xizmat qiladi. Uning plastinkasida chdmichsimon
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togaylar joylashgan. Chomichsimon togaylar ikkitadan Osiqqa ega:
ovoz (processus vocalis) va mushak 0Osiqlari (processus muscularis).
Chomichsimon togaylar uzun chomichsimon bodgimda aylanma
vertikal va siljish harakatlarini bajarganda ovoz yorigi torayadi yoki
kengayadi (129-rasm).

129-rasm. Higildoq bashligi
(ovoz boylamlari &rta bdlimidan
otgan frontal kesim).

1.higildogqga kirish
2.hiqildoq usti qopqogi
3.galgontilosti membranasi
4.higildoq usti dongligi
5.dahliz burmalari
6.0voz burmalari
7.qalgonchdmichsimon mushak
8.uzuksimon togay
9.0voz osti boshligi
10.traxeaya shilig gavati
11.traxeya
12.galgosimon bez (chap bdlak)
13.uzukgalgonsimon mushak
14.0voz yorigi.
15.0voz mushagi
16.higildoq qorinchasi
17.hiqgildoq xaltachasi
18. Dahliz tirgishi
19.galgonsimon togay

Uzuksimon—chdmichsimon bogimi, chin bogim bolib qopcha va
sinovial qatlamga ega. BOgimning vyalliglanishi (artriti) ovoz
burmalarining harakatchanligini cheklab qoyadi.

Uzuksimon-qalgonsimon bdgimida uzuksimon va galgonsimon
togaylar old qismlari bir—biriga yaqginlashadi yoki uzoglashadi.
Natijada ovoz burmalari goh taranglashib, goh boshashadi.

Hiqildoq mushaklari tashqi va ichki mushaklar guruhiga
bdlinadi.
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Tashgi mushaklar higildogni yugoriga kotarish va pastga
tushirish vazifasini bajaradi. Ularga quyidagi mushaklar kiradi: tosh-
galgonsimon (m.sternothyroideus), tosh-tilosti (m.sternohyoideus),
galgon-tilosti (m.thyrohyoideus), kurak-tilosti (m.omohyoideus), bigiz-
tilosti (m.stylohyoideus), ikki gorinli mushak (m.digastricus).

Hiqgildogning ichki mushaklari togaylarni harakatga keltirib,
ovoz yorigining hajmini, enini Ozgartiradi. M.Gracheva (1956)
hiqildoq mushaklarini quyidagi guruhlarga bdladi:

1) Ovoz yorigining xususiy toraytiruvchisi — uzuksimon-
galgonsimon mushak (m.cricothyroideus );

2) Ovoz yorigining xususiy kengaytiruvchisi—orga uzuksimon-
chomichsimon mushagi (m.cricoarytenoideus posterior);

3) Yordamchi ~ mushaklar —  koOndalang  chomichsimon
(m.arytenoideus  transversus), qiyshiq  chdmichsimon
(m.arytenoideus obliquus) va lateral uzuksimon-chomichsimon
mushak (m.cricoarytenoideus lateralis );

4) Ovoz burmalarini xarakatlantiruvchi mushaklar — ovoz mushagi
(m.vocalis), galgonsimon-chomichsimon (m. thyroarytenoideus)
va uzuksimon-galgonsimon mushak (m.cricothyroideus);

5) Hiqildoq usti qopqogini harakatlantiruvchi mushaklar higildogqa
kirish joyining enini Ozgartiradi. Ularga hiqildoq usti-
chomichsimon (m.aryepiglotticus), qiyshiq chdmichsimon
(m.arytenoideus obliguus) va qalgqonsimon-higildog usti
mushagi (m.thyroepiglotticus) kiradi.

bu mushaklarning qisqarishi natijasida ovoz yorigi torayadi yoki
kengayadi.

Hiqildoq bdshligining shakli qum soatni eslatadi: orta bolimida u
tor, yuqorida va pastki bolimida — keng boladi. Ovoz burmalari,
hiqildoq usti qopqogining tilga garagan yuzasi va chomichsimon
togaylar orasidagi maydondan tashqari (ular kdp qavatli yassi epiteliy
bilan qoplangan) shilliq parda kdp gavatli hilpillovchi epiteliy bilan
qoplangan.

Higildogning eng tor joyi 6rta bolimida - ovoz burmalari (plicae
vocalis) va ovoz yorigi (rima glottidis)dan hosil bdlgan. Ovoz
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burmalari qalqonsimon togay plastinkasining old birikmasi va
chomichsimon togaylarning ovoz Osiqlari orasida joylashib, ovoz
mushagi, elastik va pay tolalaridan tuzilgan. Ovoz burmalarining
uzunligi erkaklarda 18-25 mm, ayollarda 14-21 mm teng. Ovoz yorigi
nogora oraligi (pars intermembranacea) va togay oraligi gismlariga
(pars intercartilaginea) bolinadi. Birinchi qismi ovoz burmalari,
ikkinchisi — chOmichsimon togaylaning ovoz dsiqglari  bilan
chegaralangan.

Ovoz burmalarining ostida burma osti yoki ovoz osti bdshligi
(cavitas infraglottica), ya’ni hiqildogning pastki qavati joylashgan.
Bu maydonning shilliq pardasi yumshog va limfa bezlarga boy
bolganligi tufayli yalliglanish yoki boshqa zararli omil ta’sirida oson
shishadi.

Higildogning yuqori bélimi — dahlizi — hiqildoq usti qopqogi,
chomichsimon-hiqildoq usti burmalari, chdmichsimon togaylar bilan
chegaralangan bolib, dahlizning juft burmalari (plicae vestibulares) va
hiqildoq qorinchalaridan (ventriculus laryngis) tashkil topgan. Dahliz
burmalari ovoz burmalarining ustida joylashib, yumshoq biriktiruvchi
togima, bez va mushak tolalardan iborat. Hiqildoq qorinchalari dahliz
va ovoz burmalari orasida joylashgan bdlib, limfoid tdqimalar
toplamiga ega. Bolalarda bu qorinchalar yaxshi rivojlangan bolib,
qalqonsimon togayning Yyuqori chetiga, ba’zan til ildizining
ortasigacha davom etadi. Hiqildoq qorinchalarida ba’zan havoli kista
(laringocele) hosil bdladi.

Hiqgildogni yuqgori va pastki higildoq arteriyalari (a.laryngea
superior et a. laryngea inferior) qon bilan ta’minlaydi. Yugori
higildoq arteriyasi yirikroq bdlib, a.thyreoidea superior-ning
shoxchasidir. a.thyreoidea superior odatda tashqi uyqu arteriyasidan,
ba’zan bifurkaciya yoki umumiy uyqu arteriyasidan boshlanadi; pastki
higildog arteriyasi truncus thyreocervicalis shoxchasi bdlgan
a.thyreoidea inferior-dan boshlanadi. Yugori higildog arteriyasi
galgonsimon-tilosti membranasidan 6tib, hiqildoq ichida kichik
shoxchalarga bdolinadi. Undan yana bitta shoxcha - a. laryngea
media ajralib konussimon boylam oldida garama-garshi tomondagi
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xuddi shunday arteriya bilan anastamoz hosil giladi. Pastki higildoqg

arteriyasi higildoq sohasiga hiqildoq osti nerv tolasi bilan birga keladi.

Vena qonining hiqildogdan chiqarilishi halqum, til va bdyin vena

chigallari bilan boglangan qator chigallar tomonidan amalga

oshiriladi, vena qoni asosan yuqori qalgonsimon vena orqali ichki
bdyinturuq venaga yonaladi.

Ovoz burmalari higildog limfa tizimini ikkita: yugori va pastki
qismlarga boladi. Higildoq qorinchalari va yugori bdlimining shilliq
pardasi sohasida limfa tori yaxshi rivojlangan bdlib, limfa bu
maydondan va hiqildogning orta bolimidan ichki bdyinturuq vena
boylab, aynigsa umumiy uyqu arteriyaning bolinishi hamda
m.digastricus-ning orqa qorinchasi sathida joylashgan bdyinning
chuqur limfa tugunlariga oqib tushadi. Hiqildogning pastki bdlimidan
esa limfa lig. conicum oldida va ichki bdyinturuq vena bdylab
joylashgan hamda traxeya oldi limfa tugunlariga chiqariladi.

Higildogning innervaciyasini simpatik va sayyor nerv
tolalarining sezuvchan va harakat shoxchalari ta’minlaydi.

1. Yugori higildog nervi (n. laryngeus superior) gangl.nodosum-ning
pastki gismi sathida sayyor nervdan boshlanib, til osti suyagining
katta 0sigi orqasida ikkiga bolinadi:

A) r.externus — tashqi shoxcha, u higildogning m.crocothyreoideus va

shilliq pardasini innervaciya giladi;

B) r.internus — ichki shoxcha, u membrana thyreoidea-ni teshib 6tib,

higildog shillig pardasining sezuvchan innervaciyasini ta’minlaydi.

2. Pastki higildog nervi (n. laryngeus inferior, r.recurrens) sayyor
nervidan chap tomonda mazkur nerv aorta yoyini egib dtgan joyda,
ong tomonda — Omrov osti arteriyasi sathida boshlanadi. Sayyor
nervdan ajralgandan song Ong tomondagi qaytuvchi nerv tolasi
(pastki higildog nerv tolasi) yuqoriga kotariladi hamda traxeya va
qizilongach orasida yon tomonda joylashadi. Chap tomondagi
qaytuvchi nerv tolasi esa qizilongach old yuzining chap tomonida
joylashadi (bdyin sohasi ezofagotomiyasi jarrohlik amaliyotida bu
nerv tolalarning O6ziga xos joylashuvi e’tiborga olinishi lozim!).
Qalgonsimon togayning kichik shoxchasi uzuksimon togay bilan
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birikkan joyda pastki hiqildoq nerv tolasi hiqildoq ichiga kirib,
higildogning ichki mushaklarini innervaciya qiluvchi shoxchalarga
bolinadi (yuqori higildog asab tolasidan innervaciya olgan old
uzuksimon- galgonsimon mushagidan tashqari).

Yugori va pastki higildog nerv tolalari simpatik nervlar bilan
boglangan, ularning harakat tolalari sayyor nervining harakat 6zagidan
boshlanadi, sezuvchan tolalari esa tractus solitaris-ning bir gismini
hosil giladi.

Qalgonsimon bez (glandula thyreoidea) ikki yon bolaklar va
bdgiz qismidan iborat. Bezning har bir bdlagida yuqori va pastki
qutblari tafovut qilinadi. Taxminan 1/3 hollarda bogiz qismidan
yugoriga ydnalgan qoshimcha piramidasimon bdlak (lobus
pyramidalis) bolishi mumkin. Bu bolak bez bdyinchasi bilangina
emas, balki uning yon bdlaklari bilan boglangan bdlishi mumkin.
Ba’zi hollarda bezning b6gzi bolmaydi.

Qalgonsimon bez dzining xususiy qopchasiga va fascial gilofiga
ega boladi. Uning fascial gilofi tortinchi fasciyaning visceral varagi
hisobiga hosil boladi. Bezning qopchasi bilan uning gilofi ortasida yog
qatlami bdlib, unda arteriyalar, venalar, nervlar va galgon oldi bezlari
joylashadi.

Tortinchi fasciya bezdan qd0shni a’zolarga Otuvchi boylam
tusidagi pishiq tolalar beradi. Orta boylam bir tomondan, bez bdgzi
bilan, ikkinchi tomondan, kondalang ydnalishda uzuksimon togay va
kekirdakning birinchi togayi oOrtasida tortilgan. Yon boylamlar bezdan
boshlanib, uzuksimon va galqonsimon togaylarga tortiladi.

Qalgonsimon bez bdyinchasi kekirdakdan oldinda joylashadi
(uning birinchidan — wuchinchi yoki ikkinchidan — tdrtinchi
togayigacha). Yon bolaklar kekirdak, hiqildog, qalgonsimon togay,
halqum va qizildngachga taqalib turadi hamda umumiy uyqu
arteriyalarining medial yarmini qoplaydi. Bezning orga yuzasiga orta
chizigqa yaqinroq n.laryngeus recurrens tagalib joylashadi.

Qalgonsimon bezni oldindan mm.sternohyoidei, sternothyreoidei
va omohyoidei goplaydi.
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Bezning qon bilan ta’minlanishida ikkita yuqgori va ikkita pastKi
galgonsimon arteriyalar, 12 foiz hollarda — yana a.thyreoidea ima
gatnashadi. N.l.Pirogov bu arteriyani galgonsimon bezning beshinchi
arteriyasi deb nomlagan.

Qalgonsimon bez arteriyalari ikkita kollaterallar tizimini hosil
qiladi: a’zo ichida (qalqonsimon arteriyalar hisobiga) va a’zodan
tashqgarida (halqum, qizilongach, kekirdak va yaqin joylashgan
mushak tomirlari anastomozlari hisobiga). Vena tomirlari bezning
bolaklari va bdyinchasi sohasida chigallar hosil qiladi. Bez bdyinchasi
va undan pastda hosil bolgan chigaldan (plexus thyreoideus impar)
vv.thyreoideae inferiores et imae hosil bdladi. vv. imae kekirdak
oldida joylashgan bdlib, v.brachiocerhalica sinistra-ga quyiladi.

Qalgonsimon bez nervlari har ikki tomonda simpatik poya va
ikkala hiqildoq nervlaridan chigadi. Qaytuvchi hiqildoq nervi
galgonsimon bezning pastki qutbida pastki galgonsimon arteriyalari
bilan kesishib, undan oldinda yoki orgada joylashadi.

N.laryngeus recurrens-ning shikastlanishi ovoz mushaklari
pareziga va tovushning buzilishiga olib keladi.

Qalgonsimon bezdan limfa, asosan, kekirdakdan oldinda va yon
tomonlarda joylashgan tugunlarga ogadi.

Qalgon oldi bezlari (epitelial tanachalar) — glandulae
parathyreoideae odatda tortta bdolib, ular qalqonsimon bez
qopchasidan tashqarida (qopcha bilan fascial gilof orasida), yon
bolaklarning orqa yuzasida, har ikki tomonda ikkitadan boladi. Bunda
yugori bezchalar uzuksimon togayning pastki qirrasi sathida yoki
qalgonsimon bez yon bdlaklarining yuqori va orta qismlari ortasidagi
chegarada, pastkilari — pastki qalqonsimon arteriya bezga birinchi
tarmoqlarini bergan joyida yoki yon bolaklarning pastki qutbidan 1,5—
2 sm yugorida joylashadi.

Halgum (pharynx) boshning asosidan VI bdyin umurtqasigacha
borib,6sha joyda qizilongachga otadi. Halqumning uchta bolimi farq
gilinadi:

1) epipharynx (burun—halgum) — yuqori bdlim — gumbazdan
qattiq tanglaygacha;
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2) mesopharynx (ogiz—halqum) — orta bolim — gattiq tanglaydan
til osti suyagigacha;

3) hypopharinx (halqumning higildog gismi) — pastki bolim —
qizilongachga otish joyigacha.

Qisman burun-halqum hamda halqum o08iz qismining
devorlarida va gisman qOshni a’zolarda limfa toqimasi toplamlari
bolib, ularning yigindisi valdeer halqum halgasi deb nomlanadi.
Bunga kop miqgdordagi alohida joylashgan follikulalardan tashqari: 1)
tanglay ravoqchalari orasida joylashgan va halqumning Yyuqori
qisuvchi mushagiga tegib turuvchi tanglay murtaklari; 2) halqum orqa
devori yugori bdlimining shilliq osti qavatida joylashgan halqum bezi;
3) burun-halgumning yon devorlarida, evstaxiy naylari teshigi
yaqginida joylashgan nay murtaklari; 4) til ildizidagi — til murtagi
Kiradi.

Halqumning yuqorigi ikki bdlimi atrofida parafaringeal boshliq
joylashadi. Halqumning higildoq gqismi orgasida umurtga oldi
fasciyasi bilan qoplangan bdyinning uzun mushaklari va umurtga
tanalari joylashadi, oldinda - higildog, yon tomonlarida -
galgonsimon bezning yuqori qutbi va umumiy uyqu arteriyalari
joylashadi.

Halqumning higildog gismida, oldingi devorining yon devorga
otish joyida, shilliq qavatda har ikki tomondan vertikal chuqurchalar —
noksimon chontak (recessus piriformis) bolib, halqum dahlizining yon
tomonlarida joylashadi. Yuqorida u plica pharyngoepiglottica-gacha
boradi, uni m.stylopharyngeus hosil giladi. Bu burma ostida,
noksimon chontakda, shilliq pardaning boshqa burmasi — plica
n.laryngei bolib, uni halqum shilliq pardasida ramus internus
n.laryngei superioris hosil giladi.

Halqumning qon bilan ta’minlanishida aa.pharyngea ascendens,
palatina ascendens, thyreoidea superior ishtirok etadi.

Halqumni adashgan, til — halqum va bdyin simpatik nervlari
shoxlaridan hosil bdlgan halqum chigali innervaciya qiladi.
Halqumdan limfa bdyinning chuqur limfa tugunlariga (v.jugularis
interna yonalishi boylab) oqadi.
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Qizilongach. Qizildngach - bu sillig mushakli naysimon a’zo
bolib, halqumni oshqozon bilan tutashtiradi. U umurtga pogonasining
oldida, traxeyaning orqasida joylashadi. Qizildngach uzuksimon
togayning pastki chetidan s,; va s,;, umurtgalar sathida boshlanib, thy;
umurtqasi sathida tugaydi. Qizildngachning bdyi chagaloglarda 10 sm,
1 yoshda - 15 sm, 10 yoshda - 18 sm, kattalarda 23-25 sm ga etadi.
Kattalarda qizildngachning eni 15-20 mm tashkil giladi. Bolalarda
gavda va qizilongach uzunligining nisbati 1:0,48, kattalarda - 1:0,26
teng. Hayot davomida qizilongachning uzunligi 1,8 barobar ortadi.

Kattalarda old kesuvchi tishlardan qizilongachga kirish
joyigacha bdlgan masofa 14-15 sm, oshqozonning kardial qismigacha
bolgan masofa - 40 sm ga teng. Qizilongach tdgri chiziqdan
transversal va sagittal tomonlarga siljiydi.

Qizilongach 3 bolimdan iborat: bdyin (5-6sm ), kokrak (16-
18sm) va qorin bolimi (1-3sm). BOyin va kokrak bdlimlarining
chegarasi tdsh suyagining 0ymasi va orgadan th; umurtqgasi sathida
joylashgan. Kokrak qismining pastki chegarasi diafragma teshigi
sathida, gorin gismi - diafragma va oshqozon orasida joylashadi (130-
rasm).

Qizilongachning yorigida taxminan 13 ta fiziologik torayishlar
bor, ammo ulardan 3 tasi yaqqol kdzga tashlanib turadi. I fiziologik
torayish 15 sm masofada joylashib, muhim klinik ahamiyatga ega. Il
fiziologik torayish chap-orga tomonda joylashgan aorta va old
tomonda joylashgan chap asosiy bronx qizildngachni bosib turishi
natijasida hosil bdladi, u old tomondan traxeya bifurkaciyasi sathida,
orgadan thy,, umurtgasi sathida joylashadi (23-25sm). Qizildngachning
[11 fiziologik torayishi th,-th,; umurtqalari sathida, diafragmadan Gtish
joyida joylashgan (37-38 sm). U diafragma oyoqchalari qizilongachni
bosib turishi natijasida hosil boladi(130-rasm).

Qizilongach devorining qalinligi 4 mm bdlib, uch gavatdan
iborat. Mushak gavati (2mm) tashqi uzun va ichki cirkulyar mushak
tolalardan tuzilgan. Yuqori gqismlarda mushak gatlami halgum
kondalang-targil mushak tolalarining davomi bdlib, orta qismda ular
qisman yassi tolalar bilan almashadi. Qizildongachning pastki gqismi
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faqat yassi mushak tolalaridan tuzilgan. Qizilongachning oshqozonga
otish joyida aylana va spiral mushak tolalari kardial sfinkterni hosil
qiladi. Qizildngachning shilliq osti gavati yaxshi rivojlangan va shilliqg
bezlarga  boy  yumshoq  biriktiruvchi  tdgimadan  iborat.
Qizilongachning shilliq pardasi 20-25 hujayralar gavatidan tuzilgan
bolib, kop gavatli yassi epiteliy bilan qoplangan. Tashgi tomondan
qizilongachning mushak gavati yumshoq biriktiruvchi adventiciya
gavati bilan oralgan bolib, mediastinal kletchatkaga oOtadi.

'‘pharinx '—\‘

ks

yuqorigi torayma
pars

servicalis
trachea
arcus aorte
orta torayma
|
pars L
thorasica ‘
vehsophagus
’ pastki torayma
diafragma
pars , :
abdominalis l
a b

130-rasm. Qizildngach gismlari, skletotopiyasi, sintopiyasi va toraymalari.
a.-qizilongachning umurtqa pogonasiga nisbatan joylashi 1-bdyin qismi, 2-kokrak qismi,
gorin gismi.b- qizildngachning traxeya va aortaga nisbatan joylashishi

Chagqaloqglarda qizildongachning ichki yuzi silliq boladi, 2 yoshga
borib unda burmalar hosil bdladi, kattalarda esa qizildngachning
ichida 4-10 chuqur burmalar mavjud. Burmalar qizildngachga
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boylamasiga parallel joylashganligi tufayli kondalang kesimda
yulduzsimon shaklda korinadi.

Qizilongachning orqasida yumshoq kletchatka qatlami va
umurtqga oldi fasciyasi joylashgan. Qizilongach orgasi boshligining eni
bdyin gismida 0,2-0,7 sm, retrotraxeal masofa-12-17mm teng.

Qizilongachni bir nechta tomirlar qon bilan ta’minlaydi, ular
O0zaro anastomoz hosil qiladi. Qizilongachning bdyin qismini -
a.thyreoidea inferior, kokrak qismini - aa.oesophageae aorta
thoracica, gorin gismini —aa.phrenica inferior et gastrica sinistra gon
bilan ta’minlaydi. Bdyin qismining venasi v.brachiocephalica-ga,
kdkrak qgisminiki vv. azygos et hemiazygos-ga va qorin gisminiki
darvoza vena irmoglaridan biriga quyiladi.

Qizilongachning limfa tizimi yuzaki va chuqur limfa toridan
tashkil topgan. Chuqur limfa tori shilliq va shilliq osti gavatida
joylashadi, yuzaki limfa tori mushak qavatidan boshlanadi.
Qizilongachning bdyin qgismidan limfa yuqori va pastki paratraxeal
limfa tugunlariga, kokrak gismidan — traxeobronxial, bronxial va aorta
limfa tugunlariga, gorin gismidan — oshgozonning kardial gismidagi
limfa tugunlariga quyiladi.

Qizilongachda somatik va vegetativ efferent innervaciyasi bilan
birga kop sonli afferent sezuvchi elementlar mavjud. Qizilongachning
innervaciyasini sayyor asab tola shoxlari va simpatik nerv ta’minlaydi.

Traxeya. Traxeyaning 2 ta: bOyin va kokrak qismi mavjud.
Uning bdyin qismida 6-8 ta togay halqalar farqlanadi. Traxeyaning
yugori gismi vIl bdyin umurtqasining yugori gismiga , oldindan tdsh
suyagining bdyinturuq Oyigiga va pastdan Ill kdkrak umurtqasining
yugori gismiga togri keladi.

Traxeyaning boshlangich qismi oldindan galqonsimon bezning
bogzi bilan, yon tomondan uning bdlaklari bilan yopilib turadi.
Qalgonsimon bezdan pastda traxeyadan oldinda spatium pretracheale
joylashgan.traxeyaning orqa devoriga qizilongach tiralib turadi.

Traxeyaning bdyin qismini pastki qalqonsimon arteriya qon
bilan ta’minlaydi. Qaytuvchi nerv innervaciyalaydi.
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7-BOB. BOYIN SOHASI VA A’ZOLARIGA OPERATIV
OCHIB KIRISHLAR

BOYIN SOHASI A’ZOLARIGA OPERATIV OCHIB KIRISHLAR
Bdyin sohasi a’zolarga operativ ochib kirishlarda kesmaning

uzunligi a’zoda operaciyani bajarish uchun etarli va shu bilan birga
kosmetologik jihatdan estetik talablarga  javob berishi kerak.
Koxerning yogasimon va kondalang kesmalari bdyinning teri
burmalari bdyicha oOtkazilganligi uchun yuqoridagi talablarga javob
beradi(131-rasm).

Boyinning old sohasida a’zolar va qon tomirlar asosan
boylamasiga  joylashganligi ~ sababli, kesmalar  tOsh-Omrov-
sorgichsimon muskuli old yoki orqga tomonidan amalga oshirilishi,
operaciyadan keyingi  kosmetologik defektlarni  goldirmaydi.
Bdyinning Orta sohasidan Otkaziladigan bdylama kesmalar asosan
higildog va traxeyaga ochib kirishlarda otkazilib, 6zidan keyin
chandiq qoldiradi.

Boyin sohasida joylashgan chuqur limfa tugunlarni olib
tashlashda kombinaciyalashgan kesmalardan foydalaniladi. Bunda
gorizantal yoqasimon kesma ikkala tomondan bdylama kesmalar bilan
komb1nac1yalasht1r11ad1 boylama kesmalar tdsh-Omrov-sorgichsimon
muskulini old tomonidan otadi. Teri
kondalang kesmadan yuqgoriga va
pastga ajratib boriladi. Bunda barcha
boyin a’zolariga yo0l ochiladi.
Kombinaciyalashgan  kesmalardan
keyin bdyinda katta chandiglar
goladi.

131-rasm. Bdyin sohasida otkaziladigan

kesmalar.

Jarrohlik kesmasi Otkazilishida qavatlar zinapoya korinishda
kesiladi. Teri, teri osti yog qavati, yuza fasciya va m. Platizma bir
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tekislikda, chuqur joylashgan gavatlar teridagi jarohatdan 0,5-1,0 sm
orqaroqdan kesiladi. Zinapoya usulida kesma Otkazilmasa barcha
gavatlarni qamrab oladigan harakatsiz qopol chandiq paydo bdladi.

Kasal hayotiga xavf soluvchi holatlarda(chuqur soha
flegmonalari, bdyinning chuqur sohasi limfa tugunlarini olib tashlash
va h.k.) Kosmetik talablarga rioya qilish ikkinchi darajali muammoga
aylanadi.

BOYINNING A.V.VISHNEVSKIY BOYICHA
VAGOSIMPATIK BLOKADASI

Korsatmalar. Kokrak qafasini teshib otuvchi jarohatlar,
pnevmotoraks, plevropulmonal shok, kokrak va gorinning gdshma
jarohatlari.

Bemorning holati. Bemor chalgancha yotqizilib, kurak sohasiga
yostigcha qdoyiladi. Boshi garama—qgarshi tomonga buriladi. Blokada
gilinadigan tomondagi qoli pastga tushiriladi. Bunday holatda dmrov
va elka usti sohasi pastga tushib qulay sharoit yuzaga keladi.

Operaciya maydonchasiga ishlov berilib, uning atrofiga
sterillangan choyshablar tdshaladi va mahaliy infiltracion anesteziya
otkazilib bolinganidan song, bevosita blokadani bajarishga kirishiladi.
Buning uchun chap qolning kdrsatkich barmogi bilan t6sh—omrov—
sorgichsimon mushagining orga qirgogi ortasida mushaklar hamda
mushakdan orga va medial tomonda joylashgan boyinning gon tomir —
nerv tutami ichkariga va oldinga suriladi. shpric ignasi barmogning
uchi yonida sanchiladi va ichkariga IV bdyin umurtgasi kondalang
Osimtasining old yuzasi yonalishida otkaziladi (132-rasm). Ignani

132-rasm.
Vagosimpatik
blokada otkazish

texnikasi




Umurtganing old—yonbosh yuzasiga etgandan song (ignadan
gon ogmaydi), 0,25% li novokain eritmasidan 30-50 ml yuboriladi.
Igna chiqarib olinadi, igna sanchilgan joyga yod nastoykasi surilib,
sterillangan boglam qdyiladi. Umurtqa oldi fasciyasida novokain
eritmasining targalishi adashgan va simpatik nerv tolalarini, diafragma
nervini blokada qiladi. Togri bajarilgan blokadada Klod—Bernar —
Gorner simptomi ijobiy boladi: qorachigning torayishi, kdz yorigining
torayishi, kdz olmasining chokishi kuzatiladi (133-rasm).

133-rasm. Vagosimpatik blokadada ijobiy Klod-Bernar — Gorner simptomi

TRAXEOTOMIYA (TRAXEOSTOMIYA)
Traxeotomiya — kekirdakni kesib ochish.
Traxeostomiya — traxeyani kesib ochib, uning ichiga maxsus kanyula
kiritish. Shoshilinch (kechiktirib bolmaydigan) operaciyalar qatoriga
kiritiladi va nafas yollarining yuqori bdlimlaridan havo G&tolmay

qolgan hollarda, Opkaga zudlik bilan havo kiritish maqsadida
qollaniladi.

Korsatmalar:

1. Higildog va kekirdakning shikastlanishi.

2. Hiqildoq va kekirdakning yalliglanishi oqibatida (bdgma, sil,
higildog va kekirdak yalliglanishi natijasidagi shishlar, Osmalar)
vujudga keladigan stenoz.

3. Hiqgildog va kekirdakka yot tanalar tushib golishi.
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Keyingi paytlarda traxeotomiya ogir kalla — miya
shikastlanishlarida, Opka va yurakdagi operaciyalardan song nafas
olishni yaxshilash uchun bajarilmoqda.

Traxeotomiyaning uchta asosiy turi farqlanadi: 1) yuqori —
qalqonsimon bez bdyinchasining ustki gismidan; 2) galgonsimon bez
bdyinchasi rdparasidan;3) pastki — qalqonsimon bez bdyinchasining
pastki gismidan kekirdak boshligi ochiladi. Pastki traxeotomiya yuqori
traxeotomiyaga kora ancha murakkab operaciyadir. Ammo bolalarda
tovush boylamlari yaqin joylashganligi tufayli pastki traxeotomiyani
qollash qulaydir.(134-rasm)

Asboblar. Traxeotomiyada umumiy jarrohlik asboblari bilan bir
qatorda bir tishli Otkir traxeotomiya uchun ilmoqcha, traxeyani
kengaytiradigan trusso, lobard asboblari, ichki va tashqi naylardan
iborat bolgan turli xil hajmdagi traxeotomik kanyula (naycha) lardan
ham foydalaniladi.

Ogrigsizlantirish — mahalliy infiltracion.

Bemorning holati: kurak ostiga yostiqgcha qdyilib, boshini
orgaga gilgan holda yotqiziladi. Jarroh uning dng tomonida turadi.

Fanxoncumon Ges
* FOxopn —P CVHHHYacHIAH KOEOpHLA

. Fankorcumon Ges
* Yp Ta — G AHEYACH pEIApacHa

Fankoucumon ez -

¢ IlacTen — EY¥fHEYacHTaH NacTha

134-rasm. Traxeotomiya turlari

Yugori traxeotomiya. Teri, teri osti yog kletchatkasi va yuza
fasciyalar qalqonsimon togayning Ortasidan bdyinning Orta chizigi
boylab 5 sm. Uzunlikda kesiladi. Kesma yonalishida ba’zan bdyinning
orta venasi (v. mediana colli) joylashgan bdlib, uni jarohatdan chetga
surish yoki ikki ligatura oraligida kesish mumkin. Bdyinning ikkinchi
fasciyasini ajratib, tosh usti fascilar aro bdshliqga kiriladi. Bu
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Kletchatkani tomtoq yol bilan ajratib, boyinturuq venasi ravogi (arcus
venosus juguli) ni chetga surib bdyinning 3- fasciyasi kesilib
muskullarga (m. sternohyoidei, m. sternothyoidei) yol ochiladi. Bu
muskullarni ikki tomonga ajratib bdyin 4- fasciyasining parietal varagi
tarnovsimon zond bdylab kesiladi va traxea oldi kletchatka boshligiga
kiriladi. Bu erdagi qon tomirlar boglanib kesiladi, jarohatning yugori
burchagida qalqonsimon bezning bdyinchasi ochiladi. Qon ketishni
toxtatgandan song xakim xamqumni fiksaciya qilib, treani Orta chiziq
boylab kesilishini engillashtiradi. Shu maqgsadda uzuksimon togay
ravogini bir tishli ilmoqcha yordamida teshib, ilmoqcha yordamida
xigildog va kekirdakni yugoriga qarab tortiladi. Otkir uchli skalpel
bilan kekirdak 1,0-1,5 sm chuqurlikda teshiladi, uning ikkinchi va
uchinchi yarmi halqalari kesiladi. Kekirdakni &tkir bir tishli
ilmoqchalar bilan ushlab turib, pastdan yuqoriga garab kesiladi.
Kekirdakning dastlabki yarim halqalari ochiladi va otkir bir tishli
ilmoqchalar bilan Orta chizigdan yon tomonda fiksaciya qilinadi.
Kekirdakka havo kirishi bilan nafas olish qisqga muddatga tdxtab,
kekirdakdan shilliq ajralishi natijasida yotal paydo bodladi. Yotal
toxtagandan song kekirdak boshligiga jaroxat kengaytirgich kiritiladi.
Kanyula kekirdak boshligiga 3 bosqichda kiritiladi: dastlab kanyula
sagittal tekislik bdyicha kekirdakka kiritiladi. Kanyulani chuqurroqqa
Kiritgan sari, uning galqonchasi sagittal tekislikdan — frontal tekislikka
oOtkazila boriladi, songra kekirdak boshligi tomon suriladi. Kanyulani
kiritgandan song kekirdakni ushlab turgan otkir bir tishli ilmogchalar
olib tashlanadi. Jarohat burchaklaridan boshlab, kanyula yonalishi
tomon gavatma—qgavat choklar qdyiladi, fasciya va teri osti kletchatka
qirgoqglari qon ketishi batamom toxtatilganidan keyin ketgut bilan
tigiladi. Teriga tugunli ipak choklar qdyiladi. Boyin atrofida kanyula
doka tasma bilan mahkamlab qdyiladi (135, 136 - rasmlar).
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135-rasm. Yuqari traxeostomiya qilish texnikasi (sxemada)
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136-rasm. B-Yugori traxeostomiya qilish texnikasi (amalda)

a- higildogni fiksaciya qilish, b-orta chizig boylab 3-5sm uzunlikdagi kesma
otkazish, d- uzuk-galgonsimon boylamini kondalang yonalishda kesish, traxeotomik
ilmogchani ornatish, e - jarohatga Trusso jarohat kengaytirgichini kiritish va uzuk-
galgonsimon boylamidagi teshikni kengaytirish, i- traxeyaga traxeostomik naychani
karitish, f- obturatorni olib tashlash, j- ichki konyulyani 6rnatib, puflab havo
yuborish kerak, h-nayni Ambu qopiga ulash va havo yuborish.
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Pastki traxeotomiya. Kopincha bolalarda gdllaniladi. Teri, teri
osti kletchatkasi va yuza fasciya boyinturug kesmasi uzuksimon togay
sathigacha boradigan chizigning ortasi boylab kesiladi. Tarnovsimon
zond boylab ong va chap tosh—galgonsimon mushak qirgoqlari
oraligida bdyinning Il va Il fasciyalari kesib ochiladi. Pretraxeal
boshliq kletchatkasida tomtoq yol bilan galgonsimon bez venoz
chigali ajratiladi. Pincetlar bilan yog kletchatkasi va IV fasciya
varaglari  kekirdak halgalaridan ajratiladi. Tomtoq ilmogcha
yordamida qalgqonsimon bez bogzi ehtiyotkorlik bilan yugoriga
tortiladi. Kekirdak yarim halgalari ikkita otkir bir tishli ilmogchalar
bilan fiksaciya gilinadi. Otkir uchli skalpel bilan uchinchi va tdrtinchi
kekirdak yarim halgalari 0,5-0,6 sm dan kdp bdlmagan chuqurlikda
kesiladi. Barcha golgan bosqgichlar xuddi yugori traxeotomiyadagidek
bajariladi. Pastki traxeotomiyada yuqori traxeotomiyadagidan kora
ancha uzunroq traxeotomik kanyulalardan foydalaniladi. Kanyula
ichki naychasi doimiy ravishda olinib, shilimshigdan tozalanadi va
gayta joyiga gqdyiladi.

TIL ARTERIYASINI BOGLASH

Korsatmalar: Til jarohatlanishlari, xavfli 0smalarni olib
tashlash.

Bemorning holati chalgancha, elka ostida bolishcha qdyilib,
bosh orgaga tashlanadi va garama-garshi tomonga buriladi.

Texnikasi. Kesma pastki jag bilan til osti suyagining katta
shoxlari Ortasidagi masofada kondalang yonalishda tdsh-0mrov-
sorgichsimon mushagidan 1 sm oldinda 4 sm uzunlikda Otkaziladi.
Teri, teri osti yog kletchatkasi, yuza fasciya va platizma kesiladi.
Tarnovsimon zond yordamida jag osti s6lak bezi kapsulasining tashqi
qismini hosil qiluvchi 2-fasciya kesilib, bezni kapsuladan ajratiladi.
Kapsulaning ichki qismi tdmtoq yol bilan ajratilib, ikki qorinchali
mushak pastga, til osti nervi yuqoriga tortiladi va Pirogov uchburchagi
topiladi. Uchburchak ichida tdmtoq yol bilan til osti mushagi tolalari
ajratiladi. Til arteriyasi topilib boglanadi.
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TASHQI UYQU ARTERIYASINI OCHISH

Tosh—omrov—sorgichsimon mushagining oldingi qirgogi boylab
pastki jag burchagi sathidan pastga 6—8 sm masofada kesim otkaziladi.
Yuza qavatlar boyin teri osti mushagi bilan birgalikda kesilganidan
keyin zond bdylab Il fasciya kesiladi. Tosh—0mrov—sorgichsimon
mushagi tdmtoq ydl bilan 0zining fascial Orindigidan ajratiladi.
Jarohatda ichki bdyinturuq venasi va unga kelib quyiladigan tarmoqlar
(ularning ichida eng yirigi umumiy Yuz venasidir) korinadi.
Arteriyaga ochib kirish qulay bolishi uchun umumiy yuz venasi
tagidan Deshan ignasida ikkita ipak ligatura otkaziladi. Yopiq
pincetlar yordamida tdmtoq ydl bilan arteriyaning oldingi yuzasida
boradigan til osti nervining tushuvchi tarmogi ajratiladi va ichak
bdyinturuq venasi bilan birgalikda tashqariga tortiladi. Umumiy uyqu
arteriyasining bolinish joyi va tashqgarida yotgan sayyor nerv kdrinadi.
Xatoga y0l qoymaslik uchun shuni esda tutish kerakki, tashqi uyqu
arteriyasi ichki uyqu arteriyasiga nisbatan ichkarida va birmuncha
orgarogda yotib, bundan tashgari, umumiy uyqu arteriyasining
bifurkaciyasiga yagin joydan tashgi uyqu arteriyasidan pastga va
ichkariga yuqori galqonsimon arteriyasi tarmoqlanadi. Pincetlar bilan
tashgi uyqu arteriyasi ajratilganidan song, uning tagidan Deshan
ignasida ikkita ipak ligatura otkaziladi. Arteriya boglanadi va
ligaturalar oraligida kesiladi. Jarohat gavatma—qavat tigiladi.
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