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OTORINOLARINGOLOGIYANING QISQACHA RIVOJLANISH
TARIXI

Otorinolaringologiyani o’rganish mavzusi - Yuqori nafas yo’llari
va qulog kasalliklarini ichki organlar patologiyasiga bog'liq liolda
tashxislash, davolasli va oldini olish. shuningdek fiziologiya va burun,
tomog. higildog va qulog patologiyasini ularning barcha organlari va
tizimlari bilan o'zaro ta'siri hagidagi ilmiy tadqigotlardir. Mustaqil
tibbiy fan sifatida otorinolaringologiya yaginda mavjud bo'lgan, chunki
qulog. tomoq va burunni tekshirishning ba'zi zamonaviy usullari fagat
XX asrda ma'lum bo’lgan. XIX asrning o'rtalarida, tibbiyot allagachon
rivojlanish tarixiga ega bo’lganida, qulog. burun va tomoq kasalliklarini
o'rganadigan fan hall mavjud emas edi.

Bu qulog, tomog va burun kasalliklari bilan og’rigan bemorlar
bo’lmagan degani emas, ammo shifokorlar bemorning hayoti davomida
hech bo’lmaganda oddiy ko’z bilan tekshirish uchun LOR a zolarini ular
chuqurda joylashganligi sababli oddiy tekshiruvdan o’tkazish imkoniga
ega emas edilar. Shifokorlar, shuningdek, bir gator organlar yoki
shakllanish funksiyalaridan xabardor emas edilar. Shunday gilib. XIX
asrning boshlarida nog’ora pardaning roli aniq bo’lmagan va Galen
davrida "quloq shifokorlari" bo’lgan bo’lsa ham, eshitish organlarining
ko'plab kasalliklariga chalingan bemorlarni davolasli gobiliyatini hech
kirn aniq bilmaydi. Gippokratning asarlarida siz o’sha paytda quloq,
tomoq va burun jarohatlari va kasalliklari uchun ishlatilgan ba’zi tibbiy
texnikalarning tavsifini topishingiz mumkin. Ushbu usullarning ba’zilari
LOR bemorlarini jarrohlik yo'li bilan davolashning zamonaviy usullari
bilan umumiy Xususiyatga ega. Masalan, Gippokrat burun poliplarini
ipak ip bilan va dengiz shimgichi bo'lagi bilan olib tashlashni maslahat
bergan. Polipnihalqumning burun gismidan - burun bo’shlig’i orgali
tortib, Gippokrat poliplarni biriktiriladigan joyidan ajratib oldi.
Shuningdek, u ko’rsatkich barmog’i bilan bodomsimon bezlarni olib
tashlash usulini bilar edi. Ammo, Gippokrat bunday amaliy gimmatli
tavsiyalar bilan bir gatorda, burundan ajralagan shillig — bu miya shillig
gavatining sekretsiyasi ekanligi va uni to’xtatish xavfli, chunki bu
nojo'ya ogibatlarga olib kelishi mumkin deb hisoblagan.

Otorinolaringologiyaning shakllanishi bosgichma - bosgich bo’lib
o'tdi va u mustaqil tibbiyot fani sifatida, asosan jarrohlik va terapiyadan



paydo bo'ldi. Qulog, tomog va burun kasalliklari bilan og'rigan
bemorlarni davolasli bilan umumiy amaliyot shifokorlari shug’ullanar
edi. Shuni ta’kidlash kerakki, o’sha paytdagi qulog kasalliklari asosan
jarrohlarning, burun. halqum va xigildog esa terapevtlarning vakolatiga
kirgan. LOR a’zolarining tuzilishi hagidagi ma'lumotlar asta-sekin
kengayib borganligi sababli, qulog, tomog va burun kasalliklari bilan
shug'ullanadigan shifokorlarga ehtiyoj sezildi.

Otorinolaringologiyaning ~ mustaqil tibbiy  fan  sifatida
shakllanishiga anatomistlar, fiziologlar, jarrohlar va terapevtlarning etuk
kashfiyotlari yordam berdi. Demak, Fallopiy (1523-1562) quloq
labirintini, uning ikkala oynasini, yarimoysimon kanallarini, yuz asab
kanalini tasvirlab bergan; Evstaxiy (1563) eshituv nayi -nog’ora
bo’shlig’ini, lialgumning burun gismi bilan bog’laydigan nayni
tasvirlagan. U tishlarni yorib chigish jarayonini, Shuningdek sut va
doimiy tishlaming tuzilishini ko’rsatdi. A.Valsalva (1704) tashgi va
o'rta quloq tuzilishini batafsil o’rganib chiqdi. birinchi marta karlikka
olib keladigan kasallik - otosklerozni tasvirlab berdi, o'rta qulogni
puflash usulini taklifqildi. 1851 yilda A.Korti birinchi marta Chig’anoq
retseptor apparatining mikroskopik tuzilishini tasvirlab berdi. XIX
asrning ikkinchi yarmida, G.Gelmgols eshitishning fazoviy nazariyasini
shakllantirgan va G.Bekeshi hozirgi paytda 0’z ahamiyatini
yo'gotmagan eshitishning gidrodinamik nazariyasini taklif gildi.

Evropada o'tgan asrning oxiriga kelib qulog, tomoq va burun
patologiyasini o’rganish markazlari shakllana boshladi. Hozirga gadar
ba'zi simptomlar, bemorlarni tadqgiq qilish usullari yoki davolasli
usullari liagida gapirganda, Politser, Toynb, Veber, Mener va
boshgalarning nomlari tilga olinadi, chunki ular
otorinolaringologiyaning paydo bo’lishi uchun o zlarining juda ko p
hissalarini go’shishgan.

1854 yilda Angliyada musiga o’gituvchisi M.Garsiya tomonidan
kashf gilingan kashfiyot to’g’risida aytib o’tmaslik mumkin emas.
Aynan u odamlarda higildogni tekshirish usulini yaratgan. Bundan oldin
shifokorlar na ovoz boylami, na burun bo slilig ini, na lialgumning
burun gismini tekshira olmadilar. Shuningdek, nog ora pardani
tekshirish uchun otoskopiya ham bo Imagan. M.Garsiya tomonidan
taklif etilgan usul shifokorlar tomonidan qabul gilingan va aynan



higildogni o'rganish asosida otorinolaringologiyada - laringologiya
bo’limi paydo bo'lgan. Keyinchalik sun’iy yoritishni qo'llash usullari
taklif gilindi, bu esa burun bo’shlig’ining chuqurligini ko’rib chigishga
imkon berdi - rinoskopiya amalga oshirila boshlandi va dastlab yanada
murakkab usul - orga rinoskopiya taklif gilindi va Shundan keyingina
burun oynasi (burun dilatatori) ixtiro gilindi va rinologiya - fanning
yana bir bo'limi paydo bo'ldi. Otiatriva keyinchalik shakllandi va
dastlab bu mutaxassisliklar 0'z-o0'zicha mavjud edi. Birog, qulog. tomoq
va burunning yagin genetik, anatomik va funksional o'zaro bog lig
munosabatlari keyinchalik bu mutaxassisliklarni birlashtirishga majbur
gildi. Rus shifokori F.K. Anrepa (1884) kokainni mahalliy
og’rigsizlantiruvchi  vosita sifatida ishlatish to’g’risidasi tadgiqoti
otorinolaringologiyani yanada rivojlantirishga turtki bo'ldi. Bu traxeya,
bronxlar va gizilo'ngachni o'rganishning endoskopik usullari
yo'nalishiga gadam qo’yishga imkon bergan og'rigsizlantirish edi.
Ushbu tadgiqot usullari va yaratilgan asbob-uskunalar V.Bryunings.
G.Killian nomlari bilan bog'lig. Chex olimi Ya. Purkine 1820 yilda ko z
olmalari nistagmi bilan bosh aylanishi o'rtasidagi bog'liglikni isbotladi
va 1824 yilda Flurans muvozanatning ichki qulog yarimaylana kanallari
holatiga bog’ligligini o'rnatdi. Vena olimi F.Politser (1835-1920)
Evropada otorinolaringologiya shakllanishining asoschisi hisoblanadi.
G.Shvars (1835-1910) so'rg'ichsimon 0©’signi trepanatsiya qilish
texnikasini ishlab chiqdi va 1889 yilda E.Kyuster va E.Saufal bugungi
kunda ham qo’llaniladigan radikal quloq jarrohligini ishlab chigishni
yakunladilar.

Rossiyada qulogq, tomoq va burun patologiyasining ba'zi
masalalarini gamrab olgan birinchi yirik qo’llanma Sankt-Peterburg
tibbiyot-jarrohlik akademiyasi professori |.F.Bush tomonidan yozilgan
(1806). Ujarrohlik bo’limida qulog jarrohligi uchun yotoglarni bemorlar
uchun ajratdi. Shuni ta’kidlash kerakki, Rossiyada quloq kasalliklariga
chalingan bemorlarning soni juda ko'p edi. Ingilobgacha bo’lgan
Rossiyada armiyaga yollanganlarning taxminan 15% aynan quloq
kasalliklari sababli rad etilgan. O’sha paytda qulog, burun va tomoq
kasalliklariga chalingan bemorlarga amaliy yordam ko’rsatilma«an.
lekin XIX asrning oxirlarida Evropada allagachon alohida ixtisoslashgan
klinikalar mavjud edi. Rossiyadagi amaliyotchilar qulog kasalliklarining



tabiati to’g’risida juda bexabar edilar. Ularning orasida qulogdan
yiringni to'xtatish mumkin einas, aks holda intrakranial asorat paydo
bo'lishi mumkin degan fikr bor edi. NJ. Pirogov o'zining "Umumiy
harbiy dala jarrohligining boshlanishi" kitobida higildogstenozini oldini
olish bo'yicha aniq tavsiyalar bergan va traxeotomiyani qo'llab-
go’vvatlagan. Uning muzlatilgan murdalarda o’tkazilgan anatomik
tadgigotlari bosh va bo’yin a’zolarining topografik anatomiyasini
o’rganishga katta hissa go'shdi.

1892 yilda Rossiyada uchta mutaxassislikni birlashtirgan birinchi
LOR Kklinikasining yaratilgan. Akademik N.P. Simanovskiy (1854-1922)
Sankt-Peterburgdagi Harbiy Tibbiyot Akademiyasida qulog, tomoq va
burun kasalliklarining yagona bo’limini tashkil gildi. N.P. Simanovskiy
milliy otorinolaringologiyani shakllantirishda juda ko'p hissa go'shgan
va Rossiyada birinchi  otorinolaringologlar  maktabini  yaratdi.
Moskvadagi birinchi klinika 1896 yilda ochilgan bo'lib, u eng yaxshi
Evropa Klinikalari darajasida jihozlangan. Uning birinchi direktori
professor S.F. Shteyn quloq labirinti muammolari bo’yicha juda ko'p
tadgiqotlar olib borgan. Umuman olganda, Rossiyada ingilobgacha
bo'lgan davrda yotoq hajmi juda cheklangan - beshta LOR Kklinikasi
bo'lgan. 1922 yildan boshlab otorinolaringologiyani o'gitish barcha
tibbiyot fakultetlari uchun majburiy bo'lib goldi.

O’tgan asrda sobiq Sovet ltlifogi otorinolaringologlari orasida tanigli
olimlar, o'quv jarayonining tashkilotchilari, o'zlarining mehnatlari bilan
otorinolaringologiyani rivojlanishiga hissa qo'shgan, 0’z maktablarini
yaratgan ajoyib jarrohlar paydo bo'ldi: A.F.lvanov va L.l.Sverjevskiy
(Moskva), L.T.Levin (Leningrad). M.F.Sitovich (Saratov), V.I.Voyachek
(Leningrad), B.S.Preobrajenskiy (Moskva), [1.B.Soldatov (Samara),
V.T.Palchun (Moskva), Yu.M.Ovchinnikov (Moskva), M.R.Bogomilskiy
(Moskva), G.Z.Piskunov (Moskva) Shular jumlasidandir. Rossiya
Federatsiyasida so’nggi o’n yilliklarda - otorinolaringologiya tibbiyotning
eng muhim tarmog iga aylandi, mamlakatda tibbiyot va ilmiy
muassasalaming keng tarmog'i shakllanib, unda 10 mingdan ziyod
otorinolaringologlar ishlamogda. Moskvada ikkita yirik ilmiy va amaliy
markaz (federal va Moskva). Sankt-Peterburgda otorinolaringologiya
ilmiy-tadgiqgot instituti mavjud. Hozirgi kunga kelib. mamlakatning oliy
tibbiy  ta'lim  muassasalari - universitetlar,  akademiyalarda



otorinolaringologiya kafedralari mavjud bo'lib. ular yirik o'quv va ilmiy-
amaliy markazlar bo'lib xizinat giladi. ularda talabalar. klinik ordinatorlar,
aspirantlar va doktorantlar tayyorlanadi. Tibbiyot universitetlarining
barcha stomatologiya fakultetlari qulog, burun va tomoqg kasalliklarini
o’rgatadi.

HALQUM VA QIZILO’NGACH KLINIK ANATOMIYASI

Halqumning klinik anatomiyasi

Rastn: 3.1. Halqumning bo'limlari: 1 -higildogning vestibulyar qismi; 2 -
higildoq; 3 - burmaosti maydoni; 4 - burun-halqum; 5 - og 'iz-halqum; 6 -
xiqgildog-halqum; 7 - gizilo 'ngach; 8 - traxeya

Halqgum (pharynx)ovgat hazm qilish traktining og’iz va
gizilo’ngach o’rtasida joylashgan boshlang’ich gismidir. Shu bilan birga,
u burun bo’shlig’idan higildogga havo etkazib beradigan nafas olish
naychasining bir gismi bo’lib xizmat giladi. Halqgum bosh suyagi
asosidan VI bo’yin umurtgasi darajasiga cho’zilgan bo’lib. keyin u
torayib gizilo'ngachga o’tadi.

Halgumda yugori, orga, old va yon devorlari tafovut etiladi.

- yugori devori - gumbazi (fornix pharyngis) ensa suyagining
bazilyar gismi va ponasimon suyak tanasi sohasida kalla suyagi
asosining tashqgi yuzasiga tutashadi;

- orga devori bo‘yin fassiyasining umurtga oldi plastinkasi (lam.

prevertebralis) oldida yotib, beshta yuqori bo‘yin umurtgalari tanalari
sathiga to‘g‘ri keladi;



- yon devorlari ichki va tashqi uyqu arteriyalar, ichki bo'yinturug
vena, adashgan va til osti nervlar, simpatik poya. til osti suyagining katta
shoxlari va galqonsimon tog'ay plastinkalariga tegib turadi;

old devori burunhalqum sohasida xoanalar orgali burun
bo'shlig'iga, o'rta bo’limida - 0g'iz bo‘shlig‘iga ochiladi.

Anatomik va fiziologik xususiyatlarga ko'ra va klinik nugtai
nazardan, halqum uch gismga bo'linadi: nazofarenks, orofarenks va
gipofarenks (3.1-rasm). Ushbu gismlar orasidagi shartli chegaralar.
galtiq tanglay chizig'ining orga tomoni va epiglotisning Yugori girrasi
orgali chizilgan chizigning davomi deb hisoblanadi.

Halqumning burun gismi yoki nazofarenks
~zpAt/n-mJxoanalarning orgasida joylashgan kichik bo'shligdir. Uning
kamarida halqgum bodomsimon, yon devorlarida tog’ayga tushadigan
tizma bilan o'ralgan, eshitish naychalarining halqum teshiklarini ko'rish
mumekin.

Pastga garab, halqumning burun gismi juda yaxshi ko'rinadigan
0g'iz yoki orofarenksga (mesopharynx)o'™M\. Bunga til bilan yumshoq
tanglay, tomoq orga devorining ko'rinadigan gismi. tilning ildizi bilan
chegaralangan tomoq. tanglay yoylari, ular orasida joylashgan tanglay
bodomsimon va yumshoqg tanglay kiradi.

Orga tomog devorining Shillig gavatida limfoid to'gima
elementlari  mavjud bo’lib, ular ba'zida anig balandliklar
"granula”larnihosil giladi. Bundan tashqari, orga kamar orgasida limfoid
tizmalar aniglanadi. Halgumning og'iz gismi orga devorini Shilliq gavati
skvamoz epiteliy bilan goplangan. juda ko'p sonli bezlarni o'z ichiga
oladi, tolalari gon tomirlari yonidan o'tib, Yallig'lanish paytida ulaming
kengayishigaog’riq hissi va terlash hissi berish, reaksiya beradigan til-
halgum nervi tomonidan innervatsiya giiinadi.

Og’iz-halqgum  (mesopharynx) qattiq tanglay darajasidan
epiglotning Yuqori girrasi darajasigacha cho ziladi (3.2-rasm).
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Rasm - 3.2. Orofarenks va og 'iz bo 'shlig i: 1 - qattiq tanglay; 2 - til; 3 - orqa
tanglayyoyi; 4 - tanglay bezi; 5 - oldingi tanglayyoyi; 6 - tomoq orqa devori; 7 -
til, 8 - milk; 9 - og izning dahlizi; 10 - tanglay bezlari; 11 -yumshoq tanglayning
mushaklari; 12 - tanglay arteriyasi; 13 - lunj mushak; 14 tanglay-til mushaklari;

15 - tanglayhalqum mushagi; 16 - yugancha mushaklar

Halgum orgali orofarenks og'iz bo'shlig'i bilan keng aloga giladi.
Halgum - yugoridan yumshoq tanglay, pastdan tilning ildizi va yon
tomondan tanglay yoylari va ular orasida joylashgan tanglay
bodomsimon bezlari (tonsilia palatina) bilan chegaralangan ochilishdir.
Hai ikki tomonda tanglay pardasi ikki ravogchalarga davom etadi.
Birinchisi (old) til ildizi tomon yo’nalgan bo’lib, tanglay-til ravoqchasi
(arcus palatoglossus), ikkinchisi (orga) halgum yon devorining shillig
pardasiga o'tib, tanglay-halqum (arcus palato-pharyngeus) ravoqchasi
deb ataladi. Tanglay-til (old) ravoqchasining orga yuzasida shillig
pardaning yupga uchburchak burmasi (plica triangularis), yoki Gis
burmasi o tadi. Uchburchak burma tanglay murtagini gisman yopib
turadi.

Yumshoq tanglayda quyidagi mushaklar mavjud:

- yumshoq tanglayni taranglashtiruvchi mushak (m.tensor veli
palatini) - yumshoq tanglayning old va eshituv nayining halqum
gismlarini kengaytiradi;



- yumshoq tanglayni ko*taruvchi mushak (m.levator veli palatini) —
yumshog tanglayni ko'taradi. eshituv nayining halqum teshigini
toraytiradi;

- tanglay-til mushagi (m.palatoglossus) tanglay-til ravoqchasi
ichida joylashib,tilning yon yuzasiga birikadi. Qisgarganda tanglay-til
ravogchasini til ildiziga yaqginlashtirib. tomoq teshigini toraytiradi.

- tanglay-halguin mushagi (m.palatopharyngeus) tanglay-halquin
(orga) ravogchasi ichida joylashib. halqumning yon devoriga birikadi.
Qisgarganda tanglay-halquin ravoqgchalarini bir-biriga yaqinlashtirib,
halqgum va higildogning pastki gismini yuqgoriga tortadi.

Har ikki tomonda tanglay ravoqchalari orasida, uchburchak
shakldagi murtak chuqurligi (fossa tonsillaris) bo*lib, ularda tanglay
murtaklari joylashadi. Tanglay bezlari halgumning og'iz gismida
joylashgan  bo’lib, uning patologiyasi hanuzgacha har xil
mutaxassislikdagi shifokorlarga qizigish uyg'otmoqda, chunki keng
targalgan kasalliklarning ko'pligi tanglay bodomsimon bezining holati
bilan bog'lig. Har bir tanglay bodomsimonbezi halqum og’zining lateral
devoridagi chuqurlikda - bez chuqurchasida, mushaklarning shakllanishi
bilan old va orgada -tanglay yoylari cheklangan (old va orga) holda
joylashgan. Tanglay bodomsimon bezi - bu Shillig gavat ostida
joylashgan limfotsitlarni o'z ichiga olgan ko'p miqgdordagi follikulalar
bilan limfoid to’gimalarining to'planishidir (3.3-rasm). Bezning erkin
yuzasi medial joylashgan, uning bir nechta chuqurliklari bor - bu
lakunalarning og’izlari, o’rash yo'llari, bodomsimon bezlarning
galinligiga chuqur kirib boradi. Follikulalar ushbu chuqurliklar bo’ylab
joylashgan. Limfoid to’gima biriktiruvchi to gimalardan tashkil topgan
bez stromasini yopadi.

Bezlarning lateral yuzasi pscvdokapsula deb nomlangan zich tolali
biriktiruvchi to’gima qobig’i bilan goplanadi. u tomog mushaklari bilan

birlashtirilgan.



limfoid to gima; 4 - limfoidfoilikulalar: 5 - lakuna

Tanglay bodomsimon bezidan limfa chigishi asosan to sh-o miov-
so’rg’ichsimon mushakning oldingi qgirrasi bo'ylab, Lining Yuqon va
o’rta uchdan bir gismida joylashgan bo'yin limfa tugunlarida amalga
oshiriladi.

Higildoghalqum (laryngopharynx, hypopharyngx) higildog usti
gopgog‘ining yuqgori cheti va til ildizi sathidan boshlanib, 1Y,Y,Y1
bo'yin umurtkalari oldida joylashadi, keyin gadag-simon torayib
gizilo‘ngachga o‘tadi. Higildog-halgum halgumning eng tor gismi
hisoblanadi. Higildog-halqgumning old devorida til negizi ustida IY- til
murtagi  (tonsilla  lingualis) joy-lashgan. Oldinda va pastda
higildoghalgum higildogga kirish joyiga ochiladi. Higildogga Kirish
joyining yon tomoni va halgumning yon devori orasida noksimon
cho'ntaklar bo'lib, ovgat lugmasi ular orqgali gizilo'ngachni Kirish
gismiga siljiydi.Higildogga kirish joyi ol-dinda higildogq usti gopgog'i,
yon tomonlarda - cho'michsimonhigildog wusti  burmasi (lig-
aryepiglottica) bilan chegaralangan.

Halgumning yuqori gismida va xoanalar yonida halqumning shilliq
pardasi ko'pgavatli hilpillovchi epiteliy, o'rta va pastki gismida ko'p
gavatli yassi epiteliy bilan qoplangan. Shilliq pardada, aynigsa
burunhalgum, yumshoq tanglayning halgum yuzasida va til ildizi-ning

shillig pardasida ko*pgina shilliq bezlar mavjud. Limfadenoid to'gima,
shu jumladan murtaklar ham shillig osti gavatida joylashgan



Halgum devorlari shillig (tunica mucosa), fibroz (tunica fibrosa),
biriktiruvchi  (tunica ad-ventitia) va mushak (tunica muscularis)
gavatlardan iborat. Halgum muskullari ko'ndalang-targ'il mushak
tolalaridan tuzilgan. Ular halgumni gisuvchi (konstriktor) va halgumni
yuqoriga ko'taruvchi mushaklarga bo'linadi.

Halgumni gisuvchi mushaklarga yuqori. o'rta va pastki konstriktor
mushaklari (m.constrictor pharyngis superior, inedius et inferior) kiradi.
Halqumni ko'taruvchi mushaklariga bigizsimon-halqum
(m.stylopharyngeus) va orga tanglay ravoqchasini hosil gilgan tanglay-
halqum (m.palatopharyngeus) mushaklari kiradi.

Halgumning orga va yon devorlari yumshoq biriktiruvchi to'gima
bilan to'lgan halqum atrofi bo'shlig'i bilan yonma-yon turadi.

Halqum atrofi bo'shlig'ida 2 bo'shlig tafovut gilinadi:

halqum orti bo*shlig4i;
halgum atrofi yon bo'shlig'i.

Halgum orti bo‘shlig‘i (spatium retropharyngeum) bo'yin
umurtgalari, ularni qoplagan mushaklar va bo'yin fassiyasi umurtga oldi
plastinkasining old tomonida joylashgan; u tor tirgish shaklida bo'lib.
yumshoq biriktiruvchi to'gima bilan to'lgan.Halgum orti Kkletchatkasi
kalla suyagi asosidan boshlanib. halqgumning orga devori bo'ylab pastga
tushadi va gizilo‘ngach orti kletchatkasiga. undan keyin kuks oralig'iga
o'tadi. Laringofarenkning boshlang’ich gismida tilning ildizida til bezi
joylashgan (3.4-rasm).

Rasm: 3.4. Til va til bezlari; 1-9, 12 - til mushaklari; 10, 15 - ko'r teshik; I, 14-
til osti bezlari; 13 - tangaly bezi; 16-19 - tilning so 'rg ‘ichlari



Epiglotning biriktirilishi ostida laringofarenks halqum ga o'tadi.
Higildogga kirishning yon tomonlarida halqumning konus shaklida
torayishi mavjud bo lib, ular "nok shaklidagi cho’ntaklar" (recessus
piriformis) deb nomlanib - bu orgali ovgat gizilo'ngachga yo’naltiriladi.

Tanglay, halqum, til bodomsimon bezlari, eshitish naychalari
sohasidagi limfoid to'gimalarining to'planishi Valdeer-Pirogov limfoid
faringeal halgasini tashkil giladi. Tonzillalarning muliim funksiyalaridan
biri immunitetni shakllantirishda ishtirok ctish hisoblanadi.

° bez atrofi bo’shlig'i - bo’shashgan to'gima bilan to’ldirilgan
tanglay bezini o’rab oladi;

halgumorti bo’shliq (spatium retropharyngeum)- halqumning
orga devorining orgasida joylashgan bo’lib, prevertebral fassiya va
oyinning o z fassiyasi o rtasida joylashgan. Bolaiarda tolaning
galmhgida burun bo'shlig'idan, burun yondosh bo’shliglardan va o’rta
gulogdan limfa oladigan limfa tugunlari mavjud:

yonhalqumatrofi bo shlig i (spatium lateropharyngeum)
entoalveolyar tizim organlari bilan bevosita bog'lig, medial ravishda
jalqum mushaklari bilan cheklangan, lateral -chulogoldi so’lak bezining
apsulasi bilan, old tomonda - pastki jag'ning yuqoriga ko'tariluvchi
s oxi, uning ustida joylashgan mushaklari bilan, orgasida - bo'yiu
tanalari bilan, yugoridan bosh suyagining asosiy teshiklari bilan va u
orgali katta qon tomirlari va nervlar o'tib ketadi. Pastga garab,
lalgumatrofi va halqumorti bo’shliglar orga ko'ks oralig’iga bog'langan.

Halgum atrofi yon bo‘shlig‘i ((spatium lateropharyngeum)
Jumshoq biriktiruvchi to'gima bilan to‘lgan bo'lib, bigizsimon-halqgum
mushagi yoidamida old va orga bo'limlariga bo'linadi. Bu bo'shliq kalla
suyagi asosidan boshla-nib, kuks oralig“igacha davom etadi.

algumni tashqgi uyqu arteriyasi shoxchasi - yuqoriga ko'tari-
uvcn  algum arteiiyasi (a.pharyngea ascendens), yuz arteriyasi
acpXCJaS1{  yudor,ga Ko tariluvchi tanglay arteriyasi (a. palatina
slXeh nS ' UygL! arteriyasinin8 oxirgi shoxchasi - yugori jag' ar-teriyasi

athyreoHea d"scendens’ un‘ng pastki bodlimla-rini asosan
tomond™trune,r'hr ST o Subclavia ~-chasi, o°‘ng
murtaklarini tashqi vTkhkTuva b'la” tamin'laydi- Tanglay

4 va ichk, uyqu arteriyalar tizimi qon bilan ta'minlaydi.



Halgum venalari old va orga halqum chigalini (plexus pharyngeus
anterior et posterior) hosil giladi. Ular yumshog tanglay va halqumning
orga va yon devorlarining tashqi yuzasida joylashgan bo’lib. vena goni
ichki buyinturug venaga (v.jugularis interna) quyiladi.

Halgumdan limfa suyugligi chugur va orga bo‘yin limfa
tugunlariga ogib tushadi. Hal-qgumning limfadenoid tuzilmalari.shu jum-
ladan barcha murtaklar limfa tomirlarga ega emas.

Halkum o'rta gisuvchi mushagining tashqi va ichki yuzalarida nn.
glossopharyngeus, vagus et sympathicus shoxlaridan hosil bo’lgan
halgum nerv chigali (plexus pharyngeus) joylashgan. Bu chigal
halqumning harakat va sezuvchanlik innervasiyasini ta'minlaydi. Hal-
qum yuqori gismining harakat innervasiyasini asosan til-halqum asab
tolasi, o’rta va pastki gismlarining innervasiyasini sayyor asab tolasining
shoxchasi-gaytuvchi higildog nervi (n.laryngeus reccurens) ta'minlaydi.
Halgumning sezuvchanlik innervasiyasini yugori gismida
n.tigeminusning 1l shoxchasi. o’rta gismida - n.glossopharyngeus
shoxchalari va pastki gismida - n.vagus ning yuqgori halqgum nervining
yugori shoxachasi ta'minlaydi.

Halgumdan limfa chiqishi chuqur va orga bo'yiu limfa tugunlarida
sodir bo'ladi. Dvigatel innervatsiyasi til-halgum nervi tomonidan
ta’minlanadi. Sensorli innervatsiya trigeminal asabning ikkinchi bo'limi.
til-halgum nerv va Yugori halqum nervi tomonidan amalga oshiriladi.

HALQUMNING KLINIK FIZIOLOGIYAS1

Halqgum hayot uchun muhim funksiyalarni bajaradi: u ovqatni
gabul qgilishda (so‘rish va yutinish harakatlarida), nafas olishda. himoya
mexanizmida, ovozni hosil kilish va nutqda ishtirok etadi.

Yosh bola dastlabki oylarida fagat so‘rish harakati bilan
ovgatlanadi. Bunda og’iz bo’shlig’ida 100 mm sim. ust. chegarasida
manfiy bosim hosil qgilinadi. So‘rish paytida yumshoqg tanglay pastga
cho‘zi-lib, til negiziga yakinlashadi va og’iz bo‘shlig’ini orga tomondan
berkitib, burun orgali na-fas olish imkoni yaratiladi. Suyuklik og’iz
bo‘shlig‘iga kirganda surish va nafas harakatlari to‘xtab, yutinish
harakati yuzaga keladi. Kattalarda chaynash xarakati tufayli ovgat
lugmasi til negizi sohasida to'planib, uni gitiglaydi va yutinish
harakatini, ya'ni halqgum konstriktorlari, yumshoq tanglay va tanglay



ravoqchalari mushaklarining peristal'tik qisgari-shini paydo giladi.
Reflektor yutinish harakati tufayli ovgat lugmasi og'iz bo'shlig‘idan
halqum bo'ylab gizilo'ngachgacha o'tadi. Yutinish harakatida uzluksiz
va ketma-ket kuzati-ladigan 3 bosgich kuzatiladi: og'iz bosqichi -
ixtiyoriy, halqum bosqgichi - ixtiyorsiz (tezlashgan) va gizilo'ngach
bosqichi - ixtiyorsiz (sekinlashgan).

Yutinish harakatining | bosgichi ixtiyoriy bo'lib, bunda til
yugoriga ko'tarilishi bilan lugma tanglay-til ravogchasining orgasiga
siljitiladi. Bu bosgich bosh miya qobig'i tomonidan nazorat gilinadi. Il
bosgich-da lugma halgum bo'ylab gizilo'ngachning kirish joyigacha
ixtiyorsiz sil-jitiladi. Bu bosgich yumshoq tanglay va halkum
reseptorlarining qitig’ lanishi natijasida paydo bo'lgan shartsiz refleksdir.
Ikkinchi bosgich boshlanganda higildoq yuqoriga ko'tiriladi, hikildog
usti qopgog'i til negiziga yopishib. pastga tushadi va hikildogga murtagi
kirish joyini yopadi; cho'michsimon tog'aylar va dahliz burmalari bir
biriga  yaginlashib. higildog yorig'ini  toraytiradilar.  langlay
ravogchalari mushaklari va halqum yugori konstriktorlarining gisqarishi
tufyali ovqgat lugmasi halgumning o‘rta bo'limiga siljiydi. Shu paytda
yumshog tanglay yugoriga va orgaga ko'tarilib.halqgumning
orgadevoriga  yopishib,burunhalgumni  og‘izhalgumdan  ajratadi.
Halgumning o'rta bo'limida o'rta va pastki konstriktorlar ovgat
lugmasini pastga siljitadi. Hikildoq, til osti suyagi va halgumni yuqoriga
ko'tarilishi ovgat lugmasini siljishini osonlashtiradi. 1l bosgich-
ixtiyorsiz va davomli bo'ladi. Ovqgat lugmasi gizilo'ngachga Kirish
joyiga yaginlashganda u reflektor ochiladi, gizil-o'ngach mushaklarining
gisgarishi esa lugma gizilo‘ngach bo'ylab siljishini ta'minlaydi. Ovgat
lugmasidan bo'shagandan so'ng halqgum yana dastlabki holatiga gaytadi.
Yutish harakati 6-8 soniya davom etadi. Ovgatni gabul gilish harakati
organizmdagi nafas, qon aylanish, gaz al-manishuviga ta'sir ko'rsatadi.

Suyuglikni yutish harakati biroz boshgacha kechadi. Og4z
bo shlig ining tubi, til va yumshog tanglay mushaklarining gisgarishi
nati-jasida og'iz bo‘shlig‘ida yugori bosim hosil qilinadi, shu tufayli
suyuklik to'g'ridan-to*g'ri gizilo‘ngachning yugori bo‘limiga va halqum
konstnktorlari ishtirokisiz me'daning kirish joyigacha yetib boradi.
Jarayon 2-3 soniya davom etadi. (4.1 -rasm).



Rasm: 4. /. YUtish harakati: 1-8 - halqgumfazalari

Yumshoq tanglayning old va orga yuzasining shilliq pardasida,
halgumning orga devorida, higildog usti qopgog'ining til yuzasida ta'm
bilish reseptorlari bo'lib, ular ta'm bilish funksiyasini bajaradi. Ta'm
sezgisining 4 turi mavjud:

1) shirin;

2) nordon;

3) sho'r;

4) achchig.

la'm bilishni sezishda nog’ora tori (chorda tympani), tilhalqgum (n.
glossopharyngeus) va sayyor (n.vagus) asab tolalar ishtirok etadi.

Halgumning nutk faoliyati uni tovusli rezonansida ishtirok
etishidan iborat. Tovusli temb-ri higildog. halqum, burun va burun
yondosh bo'shliglarida shakllanadi. Halgum o'z hajmi va shaklini
0'zgartira olish xususiyati, yumshoq tanglay o'z harakatlari bilan tovusli
to'lginlarining yo'nalishini o'zgartirib (og'iz yoki burun bo'shlig'i
tomon), ovozning kuchiga. rang-ba-rangligiga ta'sir ko'rsatadi.
Yumshoq tanglay burunhalqumni og'izhalqumdan ajratib turgan holatda
-unli tovusli. ajratmagan holatda - unsiz tovushlar hosil bo'ladi.

Qattiq tanglayning sliakli va hajmi ham tovusli tembriga o'z
ta'sirini ko'rsatadi. Qattig tanglay nugsonlari. burun va burunhalgumda
rivojlangan patologik jarayonlar (adenoidlar, poliplar, o'smalar, shilliq
pardaning shishi, yumshoq tanglay falaji va boslig.) ovoz tembrining
patologik o'zgarishlariga, ya’ni mangalanishga sabab bo'ladi.

Halgumning nafas faoliyatida uning barcha bo'limlari ishtirok
etadi. Burun orqgali erkin nafas olinganda yumshoq tanglay pastga garab



osilib turadi, natijada og‘iz bo’shlig'i halqum bo'shlig'idan ajralib
turadi. Ammo burun orgali nafas olish faoliyati buzilganda nafas og'iz
orgali olinadi, bunda yumshoq tanglay yuqgoriga ko‘tariladi, til esa
yassilanib pastga tushadi, shuning uchun havo ogimi to'g'-ridan - to’gTi
halgumning o'rta gismiga o'tadi.

Halgumning himoya faoliyati. Yot jism yoki boshqga (kimyoviy,
termik) omil ta'sir etganda halqgum mushaklarining reflektor gisqarishi
yuz berib, halqgum yorigTni toraytiradi, natijada yot jismni pastki
bo'limlarga siljishi giyinlashadi. Bundan tashgari, xavoning isitilishi va
chang zarrachaiaridan tozalanishi halgumda xam davom ctadi. Chang
zarrachalari halqgum devorlarini goplagan shilliq moddaga yopishib,
balg'am bilan birga tashgariga chigariladi yoki yutib yuborilib.
oshgozonda zararsizlantiriladi. Og’iz va halqum bo'shlig'idagi shilliq
pardaning qon tomirlari va limfadenoid to'gimasidan ajraladigan
limfositlar ham himoya funksiyasida faol ishtirok etadi.

Limfadenoid murtaklar halqumda. ya'ni nafas va ovgatni hazm
gilish yo'llari o'zaro tutashgan maydonda joylashganligi tufayli doimo
havo va ovgat lugmalari ta'siriga duch keladi.

Halgum limfoid apparati halka shaklida joylashib, “Pirogov-
Val'deyer limfadenoid halqum halkasi” deb nom olgan.U ikkita tanglay
(I va I1), bitta halqum (I11), bitta til (1Y) va ikkita nay murtaklari (Y va
Y1) dan tashkil topgan.

Juft tanglay murtaklari (tonsilla palatina ) halqumning yon
tomonida joylashib, old va orga tomondan til-tanglay va tanglay-halqum
ravoglari bilan chegaralangan. Tok halqgum mur-tagi (tonsilla pharyngea)
burun-halgum gumbazida, tok til murtagi (tonsilla lingualis) til
negizining tarnovsimon so‘rg‘ichlari orqgasida, bir juft nay murtaklari
(tonsilla tubariae) - burun-halgumning yon devorida, eshituv nayining
halgum teshiklari yonida joylashgan. Yuqorida qayd etilgan
murtaklardan tashgari halgumda limfadenoid to‘gima to'plamlari ham
mavjud. Ular halgumning yon devorida, tanglay-halqum ravoglarining
orgasida, halqumning orga devorida, higildogga kirish joyida, noksimon
chuqurlikda joylashgan.

Homila davrida murtaklar kalla suyagi asosida, yurak va yirik gon
tomirlar hamda o‘pka maydonida shakllanadi. Tanglay murtagi ho-
milaning 3-oyida, halgum murtagi 5- oyida, nay murtagi 6- ovida va til
murtagi 7- oyida shakllana boshlaydi. Chagaloglarda murtaklar



follikulalari ko‘zga tashlanmaydi. 10 yoshda limfoid to'gimaning hajmi
katta bo'lib. balog'at yoshiga borib limfoid elementlar va follikulalar
asta kichrayadi. Katta kishilarda murtaklar kichik. folikulalar soni kam,
ba'zan limfoid to'gima atrofiyaga uchrab biriktiruvchi to'gima bilan
almashadi.

Tanglay murtagi limfadenoid halgum halgasining eng vyirik
tuzilmalaridan biri bo'lib. tuzilishining murakkabligi bilan ajraiib turadi.
tanglay murtagida ichki (tomoq) va tashqgi (yon) yuzalari hamda yugori
va pastki qutblari tafovut etiladi.

Tanglay murtagining halqgum yorig'iga garagan ichki yuzasi 16-22
chuqur, egri-bugri, bir-biriga tutashgan lakunalarga (kriptalarga) ega.
Ular daraxt ildizi kabi gator shoxchalarga tarmoglanadi.

Tanglay murtagining tashqi yuzasi kalin fibrozli biriktiruvchi
to'gkima - murtak psevdokapsulasi (soxta kapsula) bilan goplangan
bo'lib, uning galinligi | mm yetadi. Soxta kapsula va halqum yon devori
orasida yumshoq paratonzillyar kletchatka joylashgan. Murtak-ning
ichki (tomoq) yuzasida va pastki qutbida psevdokapsula bo'Imaydi.
Psevdokapsuladan murtak ichiga biriktiruvchi to'gima tolalari
trabekulalar kiradi. Murtakda trabekulalar o'ziga xos galin to'r hosil
giladi. To'rning orasi limfositlarning sharsimon to'plami (follikulalar)
bilan to'lgan; bundan tashgari bu yerda plazmatik hujayralar va
labrositlar ham uchraydi. Follikulalar odatda kriptalar bo'ylab
joylashadi. Kichik follikulalardan tashgari murtakda yirik "ikkilamchi
follikulalar" ham mavjud bo'lib.ularning diametri 1-2 mm ga yetadi.
Bunday follikulalarda to'q rangli-periferik va och rangli-markaziy
maydon tafovut etiladi. Markaziy maydon reaktiv yoki embrional
maydon deb ataladi. Olimlarning fikricha bu maydonda limfoblastlar
bo'lib, ular yangi limfositlarni ishlab chigish, za-harli moddalarni
zararsizlantirish vazifasini bajaradi.

Tanglay murtagining erkin yuzasi. lakunalarning devorlari
ko'pgavatli yassi epiteliy bilan goplangan. Epiteliy ostida kollagen,
elastik va argirofil tolalar turi tafovut etiladi. Argirofil tolalar odatda
epiteliyning oTta gavatlarida, limfoieykositar joy-lashgan maydonlarda
joylashadi va tayanch hamda trofik funksiyasini bajaradi. Epiteliy
goplamida limfosit va neytrofillar bo'lib, ular murtak parenximasidan
halqum yorig'iga ko'chib turadi. Ko'chgan epiteliy, mikroflora, limfosit
va neytrofillardan murtak kriptalarida tigmalar hosil bo'ladi. Lakunalar
murtak ichiga kirib birlamchi, ikkilamchi va h.k. tirgishlar hosil giladi.



Tanglay murtagining yugori qutbi sohasida, murtak chuqurligida
ba'zan uchburchak shaklidagi chuqurlik - sinus bo*lib, unda ba'zan
tanglay murtagining go’shimcha bo'lagi joylashadi.

Tanglay murtagining pastki qutbi til negizi ustida osilib turib,
halqgumning yon dcvoriga zich yopishib turadi. Murtakning pastki
gutbidan 11 - 1,7 sm masofada ichki uyqu arteriyasi, 2,3-3,3 sm
masofada - tashgi uyqu arteriyasi o'tadi.

Tanglay = murtaklarining  o'ziga xos  anatomo-topogralik
xususiyallari, psevdokapsula va undan targalgan trabekulalar, ularni
ovgatni hazm qilish va nafas yo'llari kesishgan maydonda joylashganligi
tanglay murtaklarida surunkali yallig'lanish rivojlanishiga qulay sharoit
yaratadi.

Tanglay murtagi qon islilab chigishda xam ishtirok etadi. Limfoid
elementlar turlicha hosil bo'ladi. Follikulalar hujayralari mitoz, amitoz
va kurtaklanish yo'li  orgali ko'payadi. Hosil bo‘lgan yangi
limfositlarning bir gismi limfa tomirlar orgali gon tomir tizimiga, boshga
gismi - epiteliy gavatidan halqum yorig'iga chiqgariladi. Murtak
parenximasida doimo plazmosit va gistiosit hujayralari, ya'ni
makrofaglar bo'ladi. Plazmositlar ko'pincha follikulalar va biriktiruvchi
to'qgima yonida joylashadi. Ular o'zgargan limfosit, poliblast va
monositlardan hosil bo'lib, murtak uzoq vaqt fasirlanganligini bildiradi.
Gistiositlar odatda retikulyar to'gimadan hosil bo'ladi. Murtaklai
ta sii langanda harakatsiz gistiositlar faol fagositlarga aylanadi.

Halgum, til va nay murtaklarining anatomik tuzilishi tanglay
murtagini eslatsada, 0'ziga xos xususiyatlariga ega.

Halgum murtagining yuzasi sagital yo'nalishda joylashgan
burmalar hosil qiladi. Follikula va tarqoq limfoid elementlarining
to plami shu burmalar orasida joylashgan. Burmalar o'zaro egatlar, ya'ni
0 ziga xos kriptalar bilan ajralib turadi.

Til murtagi yassi tepaliklar to'plamidan tashkil topgan bo’lib, bar
bir tepalikning uchida teshikcha bo'ladi. Bu teshikchalar gopchaga
0 xshash tirgishsimon lakuna yoki kriptaga olib boradi. Til murtagi gon
tomirlarga va shilliq bezlarga boyligi, kriptalarining kichik-ligi bilan
tanglay murtagidan farq giladi.

Nay murtaklari hajmi bo'yicha boshga murtaklardan ancha kichik
b° I b asosan hmfoid to'gimadan tashkil topgan bo'lib ularda
folhkulalar son, kam bo'ladi. Nay va halqum mur-taklari ko'p gavatli



hilpillovchi  epiteliy bilan qoplanganligi  bilan tanglay va til
murtaklaridan farq giladi.

Murtaklarni tashqi uyqu arteriyasi gon bilan ta'minlaydi. Tanglay
murtaklarini  yuqoriga ko'tariluvchi halqum arteriyasi. yugoriga
ko'tariluvchi tanglay arteriyasi va yuz arteriyasining tanglay shoxchasi
gon bilan ta'minlaydi.

Tanglay murtaklaridan vena gon tomirlari yuz venasiga. keyin esa
ichki bo'yinturuq venaga qo'yiladi. Burun-halqum va shu maydonda
joylashgan halgum va nay murtaklarining venalari to"g‘ridan todgTi
kalla ichi va umurtqa venalari bilan tutashadi. Til murtagidan gon til
venasi orgali ichki bo'yinturuq venaga ogib tushadi.

Tanglay murtagining innervasiyasida til-halqgum. til, sayyor va
simpatik asab tolalari ishtirok etadi. Asab elementlari murtakning
epiteliy gavatida va follikulalarda joylashgan. Tanglay murtagi epiteliy
gavatining ostida subepitelial perilakunar asab turi, lakuna epiteliy
gavati ostida xemoreseptorlarjoylashgan.

Murtak  follikulalarining  innervasiyasini  ularning  orasida
joylashgan asab to'ri ta'min-laydi. Follikulalarda asab tolachalarning
mavjudligi unda afferent impul'sasiyasi borligidan dalolat beradi.
Follikulalarda xolinesteraza to'plami borligi aniglangan.

Limfadenoid Halqgum halgasining faoliyatini tushuntirishga
bag'ishlangan "infeksion™ va "himoya" nazariyalari ishlab chigilgan.

B.S.Preobrajenskiy  tasnifi  bo'yicha (1950) organizmdagi
limfadenoid to'gima limfatik (nodulyar) va follikulalardan tashqarida
yotgan lifoid (eksranodulyar) to'gimalarga bo'linadi. Limfatik to'gima -
bu follikulalar hosil gilgan limfositlar guruhi bo'lsa. lim-foid to'gima -
bu yumshoq retikulyar biriktiruvchi to'gima orasida joylashgan limfoid
elementlarning tarqoq to'plamidir.

Organizmning limfatik tizimlarini 3 guruhga bo‘lish mumkin:

1) talog va ilikning limfatik to'gimasi umumiy gon ogimining
yo'lida joylashib, limfa-kon to'sig'ini hosil giladi;

2) limfa tugunlar limfa ogimi yo'lida joylashib. limfointerstisial
to'signi hosil giladi. Yugqumli kasalliklarda limfa

tugunlarda antitelalar ishlab chigiladi;

3) murtaklar, ichaklardagi to'p-to‘p va yakka limfa tugunlar
birgalikda limfoepitelial to‘signi hosil giladi.



Halgum halqgasi limfoepitelial to’siq tizimini shartli ravishda 4
bosgichga bo’lish mumkin:
1- to sig - murtakning shillig pardasi bo’lib, bu to’siq ishdan
chigganda angina rivojianadi.
2- to sig- gon tomirlar devori, gistagematik to’sig bo'lib. bu to’siq
ishdan chigganda mikrob va ularning zaharli moddalari gqonga
targaladi va metatonzillar kasalliklar rivojiga sabab bo'ladi.
3 tosig - murtak kapsulasi bo'lib. bu to'signing buzilishi
paratonzillitning rivojiga olib keladi.
4- to siq - mahalliy bo'vin limfa tugunlaridan tashkil topgan.
V.1.Voyachekning fikricha murtaklar to’siq (bar'er) funksiyasini
ajaradi. Bakteriya va zaharli moddalar murtakning epiteliy gava-tidan
o lib murtak parenximasida zararsizantiriladi. Bu jarayonda liosil
o lgan mahalliy antitelolar organizmning immunnitetiga ta'sir
o rsatadi. Murtak gistiositlari asosiy to’siq elementi hisoblanadi.
Infeksion nazariya tarafdorlari murtaklardagi "fiziologik yara" va
za arli moddalarni etiborga olib, ularni infeksiyaning "kirish darvozasi"
e hisoblasalar, "himoya" nazariyasi tarafdorlari - murtaklardagi limfa
ogimi markazdan tashqgariga garab harakat gilganligini e'tiborga olib,
u arni infeksiyaning "chigish darvozasi" deb baholaydilar. Ammo,
tadgiqotlar ikkala nazariyalarni ham inkor etadi, chunki murtaklar limfa
¢ ngaruvehi tomirlarga ega emas. Murtaklardagi limfatik kapillyarlar turi
a unalarga (kriptalarga) ochilmaydigan yopik kanallar tizimidan iborat.
anglay murtaklarida yuzaki va chuqur joylashgan limfatik
apillyarlai turi mavjud. Yuzaki joylashgan limfatik kapillyarlar turi
murtakning erkin yuzasida epiteliy ostida joylashgan.Chuqur limfatik
apilyarlar to'n targog limfoid to'qimada, ya'ni follikulalar atrofida va
i iruven to gimada joylashgan limfatik kapilyarlardan tuzilgan.
Murtak kapsu as. xam ko‘p gavatli limfatik ka-pillyarlar toTiga ega.
linfl NZTr in ? yuzasillin8 chidish tomirlari hosil bo‘lgan;

tomirhr  « , t " a'rOfi limfatik kapillyarlar to'ridan shu limfa
tomirlar va murtakning ichki yuzasidan chiaavofnan limfa tomirlar



Barcha murtaklar mahalliy limfa tugunlarga ega. Halgum murtagi
uchun yugori - yon bo'yin, tanglay murtaklari uchun - jag* orgasi va til
murtagi uchun chuqur buyinturug zanjirining yuqori tuguni birlamchi
mahalliy limfa tugunlar sifatida xizmat giladi.

Murtaklarning himoya funksiyasi infeksiyani zaharsizlantirishdan
iborat. V.N.Zak va V.T. Talalaevlar fikricha uzluksiz ta'sir etuvchi
infeksiya bu yerda "fiziologik angina" ni paydo giladi, angina esa 0'z
navbatida organizmning immun holatiga ta'sir koTsatadi.

I.V.Davidovskiy murtaklarni fiziologik moslashish apparati deb
hisoblaydi.

Hozirgi kunda murtaklar organizm immun tizimining periferik
a'zosi sifatida hujayra va gumoral immunitetning shakllanishida ishtirok
etishi isbotlangan. Barcha limfatik azolarga o'xshab. murtaklar
iimfositlar ishlab chigarishda. ya'ni limfopoez jarayonida ishtirok etadi.
Limfositlar follikulalarning markaziy gismida ishlab chiqarilib. yetilgan
sari ular follikulalarning chetiga qarab siljiydi va u yerdan limfa
yo'llarga, limfaning umumiy ogimiga va murtaklar yuzasiga chigadi.
Limfositlarni murtaklar yuzasidan chiqarilishi organizmda ularning
sonini me'yorda saglashga yordam beradi, ya’ni murtaklar eliminasiyasi
ro'y beradi. Tanglay murtaklarida T-va V-limfositlar bo'lib, T-
limfositlar  follikulalar orasida, V-limfositlar- follikulalar ichida
joylashgan. V-limfositlar makrofag, plazmatik hujayralar,
immunoglobulinlarni  hosil  gilishda,  T-limfositlar -  hujayra
immunitetining mediatorlarini ishlab chigarishda gatnashadi.

Bundan tashgari tanglay va halqgum murtaklarida virusga garshi
nocpesifik omil-interferon, poliomielitga qarshi anti-telalar ishlab
chigarilishi aniglangan. Interferon adenovirus, paragripp, Koksaki,
gizamiq, stomatit viruslariga garshi vosita hisoblanadi.

Ko'pgina tadgigotlarda halgum halgasi murtaklari, xususan,tanglay
murtaklari ferment ishlab chigarishda ishtirok etishi tasdiglangan.
Murtaklar to'gimasida amilaza, lipaza. fosfataza va boshka fermentlar
borligi, ovgatlangandan so'ng ularning migdori  ko'payganligi
aniglangan. Bu esa murtaklarni ovgatni oral hazin qilish jarayonida
ishtirok etishini tas-diglaydi.

Murtaklar o‘ziga xos immunoreseptor vazifasini bajarib. mahalliy
va umumiy himoya reaksiyalarni paydo gilishda muhim ahamiyatga ega.



Murtaklar reseptorlari ko'pgina a'zolar bilan nerv-reflektor yo’l orgali
bog’langan. Xususan, yurak va murtaklar o‘rtasida tonzillokardial
refleks borligi amalda tasdiglangan. Tanglay murtaklari bosilganda yoki
igna sanchilganda elektro-kardiogrammada o’zgarishlar paydo bo’ladi.
Bunday o’zgarishlar surunkali tonzillit bilan og’rigan bcmorda
kuzatilib.tonzillokardial refleks deb ataladi.

ronzillokardial refleks-sliartsiz refleks bulib, undan shartli refleks
hosil gilishda foydalansa bo’ladi. Masalan. murtaklarga mexanik ta'sir
bir-necha bor tovush signali bilan birga o’tkazilsa, keyinchalik
elektrokardiogrammadagi o’zgarishlar fagat tovush signali bo’lganda
xam paydo bo’ladi. Bu aurokardial shartli refleks amalda eshituvning
ob'ektiv tekshiruvi sifatida qo’llaniladi.

Bundan tashqgari. limfadenoid halqum halgasi ayrisimon,
galgonsimon, me'da osti, buyrak usti bezlarining gobig’i bilan. xususan,
tanglay murtaklari (aynigsa balog’at yoshida) gipofiz - buyrak usti
bezining qobig’i- limfatik to'qima tizimi bilan uzviy bog’lig.

HALQUMNI TEKSHIRISH USULLARI.

| bosgich - tashqi koTik va palpatsiva

Anamnezni yig’ishda bemorning shikoyatlariga e tibor beriladi
(og’rig, tomoq qurishi, balg’am vyiringli yoki yogimsiz hid bilan
aralashgan va boshgalar), uning tez-tez og’rigan yoki og’rimaganligini
va asoratlar mavjudligini aniglash zarur. Keyin bo’yinni tashqi
tekshiruvdan o'tkaziladi, palpatsiya paytida kattalashgan bo'yin limfa
tugunlari, ularning zichligi, og’rig’i aniglanadi (5.1-rasm).

Il bosgich -halgum endoskopivasi

Burun bo’shlig’ini  tekshirishda tomogning burun gismini
tekshirish - orga rinoskopiya (yoki epifaringoskopiya) tasvirlangan.
Maxsus ko’zgu bilan tekshirilgandan tashgari, tomogning burun gismi
palpatsiya paytida tekshiriladi. o’ng go’lning ko'rsatkich barmog’ini
yumshoq tanglay orgasiga qo’yib, Chap qo’lning bosh barmog’i bilan
tishlarning orasiga bemorning yonog’ini bosadi, tishlashni olditni olish
uchun. Palpatsiya paytida tomogning burun qismini o’sma yoki
adenoidlar bilan to’ldirish darajasi aniglanadi, to’gimalarning izchillig’
amglanadi Ba’zi hollarda tomogning burun qgismining lateral
proeksiyasi go’llaniladi. b



Rasnt: 5.1. Bo'yin limfa tugunlarinipalpatsiya gilish: 1 -jag'osti: 2 - oldingi
bo 'yin: 3 - orga bo yin: 4 - qulogoldi va ensa.
Halgqumning o'rta qgismini tekshirish - faringoskopiya (yoki
mezofaringoskopiya) -shpatel yordamida amalga oshiriladi (5.2-rasm).

5.2-rasm. Halqumning o rta gismini tekshirish
Birinchidan, og’iz bo'shlig'i tekshiriladi - lablar, og iz dahlizi, tish,
milk, gattig va yumshog tanglay, og'izning pastki gismi. Tilni pastga
bosib. tomogning og’iz gismi Shillig gavatining rangiga, tomog orga



devorining holatiga, bodomsimon bezlarning yoylariga, tilga e tibor
bering (5.3-rasm).

Rasm: 5.3. Jag osti so lak bezining kanali: 1 - til nervi; 2 -jag'osti so lak bezining
kanali; 3 - til osti so 'lak bezi: 4 -yugancha; 5 - tilosti so rg 'ichi

Agar bodomsimon bezlarning kriptlari yoki lakunalari tarkibidagi
mubhitni tekshirish zarur bolsa. oldingi yoysoliasini orga tomonga
bosing. Shu bilan birga, bez siqgilib. yiringli detrit yoki tiginlai
lakunalardan chigadi (5.4-rasm).

Agar kerak bo"Isa, bodomsimon bezning Shillig gavati, orga devor
va boshga joylardan surtma olishingiz kerak, bulling uchun
faringoskopiya paytida halqgum og'zidagi ba’zi joylarga steril tampon
go llaniladi va keyin tampon sinov naychasiga joy lashtiri ladi. ]

Halgumning pastki gismini ~ tekshirish  (gipofaringoskopiy3)
higildog oynasi yordamida higildogni (bilvosita laringoskopiy3)
tekshirish orgali amalga oshiriladi. Higildog-halqumni tekshirishning
to g ridan-to g ri usuli turli xil asboblar (Tixomirovning shpateli,
Undrits direktoskopi, moslaShuvchan endoskop) yordamida amalg3
oshiriladi. Faringeal refleksning kuchayishi bilan ular halqum Shillig
gavatini lidokain eritmasi bilan sug’orishga o’tiladi.

Il bosgich - funksional tadgiqotlar

Yutish funksiyasining buzilishiga (disfagiya) e’tibor bering, bu
turli sabablarga, asosan tomoq og’rig'iga bog’lig bo’lishi mumkin.

, blhsh ft'nksiyasint o’rganish uchun (zichlikni o’lchash) turli
xil ta s.rlantiruvch! vositalar go’llaniladi: shirin (40% shakar eritmasi).



Rasm. 5.4. Faringoskopik tasvir

achchiq (2% xinin eritmasi), kislotali (0.2% xlorid kislota eritmasi)
va sho’r (2% natriy xlorid eritmasi). Ushbu eritmalar tilning yuzasiga
shisha tayoqcha yoki pipetka bilan navbatma-navbat o’ng va Chap
yarmida, tilning old va orga tomonlarida qo’llaniladi (ularning
innervatsiyasi liar xil). Har bir testdan so'ng, qolgan eritmani olib
tashlash uchun tekshiriluvchi og’zini yuvishi kerak.

Halqumning rentgenogrammasi  tomogning  burun  gismi,
halgumning begona jismlari o’smalari tashxisini aniglashtirish,
Shuningdek fistula va yara kanallari yo’nalishini aniglash uchun amalga
oshiriladi.

QIZILO’NGACHNING KLINIK ANATOMIYASI

VIl bo'yiu umurtgasi darajasida halqgum gizilo’ngachga o'tadi va
bu kattalarda uzunligi taxminan 25 sm bo’lgan mushak naychasidir (5.5-
rasm). Bo'yiu, ko'krak va qorin gismlari ajratiladi. Qizilo’ngachning
boshida yopiq holatda bo’lgan "og'iz" mavjud. Qizilo’ngachga Kirish
halgum orgasida joylashgan. Qizilo'ngach bo'shlig’ida uchta fiziologik
torayishi mavjud. Birinchisi qizilo’ngachning kirish gismida, ikkinchisi
aorta bilan aloga giladigan joyda, uchinchisi oshgozonga kiraverishda
joylashgan. Yugori gismda mushak devori tez va kuchli gisqgarishi
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galgonsimon tog'ay; 12 - aorta; 13 - diafragma; 14, 15 - gizilo'ngach; 16-
oshqozon; 17 - noksimon shakldagi cho ntaklar; 18 - galgonsimon tog ‘ay; 19 -
gizilo ngachga kirish.

Qizilo'ngachni tekshirish ezofagoskopiya yordamida amalga
oshiriladi. U gizilo’ngach jarohati, shish paydo bo’lishiga Shubha qilish
va gizilo’ngachning begonajismlarini olib tashlashda, shoshilinch tibbiy
yordam ko’rsatish uchun gizilo’ngach devorlarini tekshirish uchun ham
o’tkaziladi. Buning uchun* moslaShuvchan optik tolali qurilmalar
mabhalliy og’rigsizlantirish yoki narkoz ostida qo’llaniladi. Qoida
tarigasida, ezofagoskopiya oldidan qizilo’ngaclini  rentgenologik
tekshirish o’tkaziladi.

HALQUMNING O’TKIR YALLIG’LANISH KASALLIKLARI

Halqumning yallig’lanish kasalliklarini ikkita asosiy guruhga
bo’lish mumkin - bodomsimon bez kasalliklari va halqum Shillig gavati
kasalliklari. Birinchi holda, bizfaringit hagida, keyintonziHit hagida
gapiramiz. Tomoq og’rig'i va faringit mustaqil kasalliklar bo'lib. ular
birga kechishi ham mumkin.

O'tkir faringit

O tkir faringit (pharyngitis acuta)- bu halqum Shillig gavatining
o’tkir yallig'lanishi. Bu mustaqil kasallik sifatida yuzaga keladi, lekin
Ko pincha yuqori nafas yo’llarining kataral yallig'lanishiga hamroh
bo’ladi.

Etiologiya. Etiologiya - virusli va bakterial infeksiyalardir. O’tkir
faringitning virusli etiologiyasi 70% hollarda, bakterial - 30% da
uchraydi. Tananing umumiy va mahalliy gipotermiyasi, burun bo’shlig'i
patologiyasi, burun yondosh bo'shlig'i va burunhalqgum, umumiy
yuqumli kasalliklar, chekish va spirtli ichimliklarni iste'mol qilish,
oshqgozon-ichak trakti kasalliklari xavfomillar hisoblanadi.

Diagnostika. Tashxis qo'yish giyin cmas, ammo difteriya, kataral
angina va bosliga yugumli kasalliklar Shunga o'xshash klinik kao'rinish
berishi mumkinligini yodda tutish kerak. Orga tomoq devori va
bodomsimon bezlar surtmasining mikrobiologik tekshiruvi tashxisni
aniqgiashtirishga imkon beradi.

Klinik ko'rinish. Bu quruglik, yonish, tomog og’rig’i hissi bilan
tavsiflanadi.

Anginadan fargli o’larog, o’tkir kataral faringitda tomoqdagi og riq
"bo'sh™ tomoq bilan kuchli seziladi, ya'ni so’lakni yutgan vagtda.



Ovgatni yutish unchalik og’rigli emas. Bundan tashgari, bemor
halgumning orga tomoni bo’ylab doimiy shilimshiq ajralmadanshikoyat
giladi, bu esa uni tez-tez yutish harakatlarini gilishga majbur giladi.
Umumiy holatining o’zgarishi, tana harorati esa 37 0 C dan oshmaydi.
Faringoskopiya bilan halqgumning Shilliq qavati giperemik,
shishgan, joylarda shillig-yiringli karashlar ko’rinadi. Ko’pincha tomoq
devorlarida (orga va lateral) individual follikullar yumalog yorgin qgizil
balandliklar - granulalar shaklida kuzatilishi mumkin (6.1 -rasm).

Rasm: 6.1. O 'tkirfaringit
Davolash. Davolasli odatda mahalliy hisoblanadi. Antisept®
eritmalar bilan ilig chayish [dorivor shalfey barglari infuziya a”

moychechak gullari, evkalipt barglari ekstrakti (xlorofillipt)
boshgalar], halqumni turli xil antibakterial va yallig lanishga gaisl
ta'sirga ega bo’lggan aerozollar bilan birga pulverizatsiyalas!
[fuzafungin (bioparoks), biklotimol (geksa-sprey), ingalipt va b.J,
antigistaminlar, ilig ishqoriy ingalyasiyalar.

Ta’sirlovchi ovgatlarni(issig, sovug, nhordon,
chekishni, spirtli ichimliklarni chigarib tashlash
rejimiga rioya gilish kerak.

Angina yoki o’tkir tonzillit

Angina yoki o’tkir tonzillit (tonsillitis acuta), - bu keng tarqgalgall
yugumli-allergik kasallik bo lib, tanglay bodomsimon bezining o tkb

achchiqg, sho'n),
va yumshoq ovoz



mahalliy Yallig’lanishi bilan namoyon bo'ladi. Odatda bolalar va
yoshlarga xos bo'lgan juda keng targalgan kasallik. 75% hollarda tomoq
og'rig'i 30 yoshgacha bo'lgan odamlarda kuzatiladi. Angina (lot. Ango -
sigish, bo'g’ib qo’yish) gadim zamonlardan beri ma'lum bo'lgan.
Rossiya tibbiyot adabiyotida siz angina - "tomoq jabasi” ta rifini
topishingiz mumkin. Ta'rif Shuni ko'rsatadiki. yuqumli kasallik. angina
rivojlanishi va kechishida hal giluvchi rol o'ynaydi. Binobarin, odamga
havo tomchilari bilan yoki uy sharoitida yugtirish mumkin. Yuqumli
kasallik sifatida angina bu kabi takrorlanuvchi kasalliklardan himoya
giluvchi ma'lum immunitetni goldirishi kerak. Yil davomida tomoq
og'rig'i bir necha marta takrorlanishni davom ettiradigan holatlarda,
organizmning immunitet kuchlari kamaygan deb taxmin gilish mumkin.
Davolasli usulini tanlash to'g'risida garor gabul qgilishda ushbu holatni
hisobga olish kerak.

Anginani rivojlanishiga olib keladigan atrof-muhit omillari
tananing, tovon sohasining, bodomsimon bezlar Shillig gavatining
sovuqgotishi hisoblanadi.

Bodomsimon bezlarning Shillig gavati.

Etiologiyasi va patogenezi: Kasallikning rivojlanishiga A-guruhiga
mansub  betta-gemolitik  streptokokk  (50-80% hollarda), ba'zan
stafilokokk, pnevmokokk.adenoviruslar,0g'iz bo'shlig'i
spiroxetasi,zamburug'lar va boshga mikroblar assosiasiyasi sabab
bo'ladi.

B.S.Preobrajenskiy anginalarni quyidagi shakllarga bo'ladi:

[ .Epizotik - atrof muhit sharoitining o0'zgarishi. ko'pincha
shamoilash natijasida rivojlangan anginalar;

2. Epidemik - bemordan sog‘lom kishiga yugishi natijasida
rivojlangan anginalar;

3.Surunkali  tonzillitning xuruji davrida yuzaga keladigan
anginalar..

Infeksiya ekzogen va endogen yo'llar orgali targaladi. Mikrob
murtakning shillig pardasiga xavo-tomchi yoki alimentar yo liar orqali
kiradi. Endogen yo‘l orkali yugish mexanizmida organizm immun
xolatining susayishi, saprofit yoki shartli-patogen mikro-floianing
patogen mikrofloraga aylanishi yoki patogen hususiyatini oshishi
natijasida yuzaga keladi. Autoinfeksiya ko'pincha surunkali tonzillitning

xurujida muhim rol o'ynaydi.



n"nalar patogenezida organizmning sovuqga bo‘lgan moslashuv
(\° | \at,n,nto susayishi (sovuqga sezgirlikni oshishi), tashqgi muhit
siaroitming keskin o zgarishlari (ob-havoning harorati, nisbiy namligi,
navoda zaharli moddalarni mavjudligi va boshg.), S va V guruhi
vi amin ar, xamda ovgat tarkibida ogsillar yetishmasligi ma'lum rol
oynaydi. Limfatiko-gipoplastik diatezi bor bolalar, markaziy va
vegetatiy asab tizimi yaxshi rivojlanmagan. og'iz, burun. burun yondosh
o0 si ig arming surunkali kasallikiari. burun orqga-li nafas olishning
ouzilishi ham anginaning rivojiga yordam beradi.

Kasallikning rivojida lakunalar ichi mikroflorasi va ogsilni
parciaanishi natijasida hosil bo'lgan moddalar sensibilizasiyalovchi
omi Sl a™a tasir ko rsatsa, turli ekzogen yoki endogen omillar -
sensibilizasiyalangan organizmda boshlovchi mexanizm rolini o'ynaydi.

an an tashqgari, allergik omil infeksion-allergik xarakterga ega
revmatizrn, o tkir nefrit, nospesilik yuqumli poliartrit va boshga
asoratlarni yuzaga kelishiga yordam beradi.

Tasnifj. B.S.Preobrajenskiy, V.T.Pal'chun bo'yicha anginalarning
quyidagi tasnifi amalda keng qo'llanilib kelinmogda.

Banal anginalar: Kataral;

Follikulyar;

Lakunar;

Avralash.

Anginalarning alohida (notipik) shakllari:

Simanovskiy-Vensan;

Gerpetik;

Flegmonali;

Zamburug‘li;

Aralash shakllari.

Yugumli kasalliklarda rivojlangan anginalar:

Difleriyada;

Skarlatinada;

Qizamiqda;

Zaxmda;

OITSda.

Qon kasalliklarda v\ i 1angan anginalar:

Agranulositar;

Monositar;



Leykozda.

Oddiy anginalar quyidagi umumiy belgilar bilan boshga
anginalardan ajralib turadi:

1- organizmning umumiy zaharlanish belgilarini kuzatilishi;

2- klinik-patologik o'zgarishlar liar ikkala tanglay murtaklarida
aniglanishi;

3- yallig'lanish jarayonini o'rtacha 7 -8 kun davom etishi;

4- banal anginalarning etiologiyasida bakteriyalar hamda viruslar
yallig'lanish jarayonida

birlamchi omil bo’lib xizmat gilishi.

Patologoanotomik o'zgarishlar: murtak parenximasida gqon tomir
kapillyarlari va limfa tomirlarining keskin kengayishi, kichik vena qon
tomirlari trombozi va limla kapillyarlardagi turg'unlik kabi o'zgarishlar
yuz beradi.

Kataral angina

Kataral angina - kasallikning eng yengil shakli bo'lib, yallig'lanish
jarayoni tanglay murtaklari barcha gatlamlarining yallig'lanishi bilan
kechadi. Anginaning bu shaklida tanglay murtaklari gizargan, shillig
pardasi hamda limfoid to'gima shishgan va yuzi serozli ajral-ma bilan
goplangan bo'ladi. Murtaklar epitelial gavatining yuzasida va kriptalarda
limfo-sitlar, leykositlarning gqalin infil'tratsiyasi aniglanadi. Ayrim
maydonlarda epiteliy yumshagan va mug'uzlangan bo'ladi.

Belgilari. Kasallik o'tkir boshlanadi, bemorning tomog‘ida
achishish, qi-chish va yutganda kuchayadigan ogTiq kuzatiladi. U
holsizlikka, boshi va ba'zan bo‘g‘imlari og'rishiga shikoyat giladi. Tana
harorati asosan subfebril, ya'ni 380 gacha ko'tariladi. Bolalarda ko'ngil
aynishi kuzatilishi mumkin.

Qonda neytrofilli leykositoz (7-9.10- 9 /1), leykositlar formulasini
biroz chapga siljishi, EChT 18-20 mm/soat oshishi gayd etiladi. Ba'zan
tana xarorati me'yorda yoki leykositlar formulas! o zgaiishsiz bo lishi
mumekin.

Faringoskopiyada murtaklar shilliq pardasining taiqoq gizarishi
va,bu qgizarish tanglay ravoqchalarining chetlariga targalganligi, tanglay
murtaklari keskin kattalashib, qon tomirlari bo rtib chigganligi,
yumshog tanglay va halqum orga devorining shilliq paidasi



0 zgarmaganiigi ko rinadi. Bemorning tili qurug. ok sarg’ish qarasli
bilan goplanadi.

Kataral angina ko pincha follikulyar va lakunar anginadan oldin
rivojlanib, 2-j kun davom etib. agar samarasiz angina davolansa
follikulyar yoki lakunar anginaga o’tadi.

Kataral anginani o’tkir faringitdan farglash lozim. O’tkir faringit
odatda o tkir respi-rator kasalliklarda rivojlanib, unda murtaklar va
halgumning shillig pardasi gizaradi, kataral anginada esa yallig'lanish
jarayom asosan murtaklarda joylashadi. Mahalliy limfa tugunlari
kattalashib, paypaslanganda biroz og’riydi.

Tashxis anamnez ma'lumotlari. bemor shikoyatlari mezo-epi- va
gipofaringoskopiya lekshi-ruvi natijalari asosida go'yiladi. (6.2-rasm).

Rasm. 6.2. Kataral angina
Follikulyar angina
Kasallikning og’ir shakllaridan biri bo'lib, yalligManish jarayoni
nafagat murtaklarning shillig parda-sini, balki follikulalarni ham ganirab
oladi. Follikulalarda leykositli infil'tratlar yoki ayrim mavdonlarda
nekrozli o'zga-rishlar paydo bo’ladi. Murtaklar shishib, shilliq pardasi
gizaradi. Epiteliy gavati ostida joylashgan foilikullarda tariq donasiday

Sababl!m \“~~hlk nU4talar (yirin8lagan follikullar) ko‘rinadi. Shu
sababh murtaklarning erkin yuzasi "yulduzli osmon" ni eslatadi



haroratining ko'tarilishi bilan birga qusish, meningizm, es-hushning
xiralashishi kabi og'ir belgilar paydo bo'lishi mumkin. Bo'yin va jag'
osti limfa tugun-lari kattalashib. paypaslanganda og'riydi. Qonda
leykositoz (12-15. 10 - 9/1), tayoqcha yadroli leykositlar migdorini
ko'payishi. leykoformulani chapga siljishi, EChT 30 mm/soat oshishi
kuzatiladi; siydikda al'bumin-uriya va xatto mikrogematuriya aniglanishi
mumkin.

Faringoskopiyada yumshoq tanglay va ravoqchalarga targalgan
targogq qizarish, infil'tratsiya, tanglay murtaklarining shishi ko'zga
tashlanadi. Murtaklar yuzasida 1-3 mm xajmdagi ko'p sonli aylana,
biroz bo'rtib angina chiqgan sargish-ok nugtachalar ko'rinadi. Bu
tuzilmalar shilliq parda ostida joylashgan murtaklarning yiringli

follikulalari bo'lib. ular kasallikning 2-3- kunida yorilib, shilliq
pardada tez bitib ketuvchi yarachalarni, kon tomir-eroziyalarini xosil
giladi. Kasallik 5-6 kun davom etadi.

Follikulyar va lakunar anginalar klinik va patologoanatomik
manzarasi bilan bir-biri-dan kam farq giladi. Kasallikning Kklinik shakli
esa gaysi jarayon kuprog rivojlanganligiga bog'liq bo'ladi. (6.3-rasm).
Kasallikning davomiyligi odatda 6-8 kun.

Rasm: 6.3. Follikulyar tonzillit



Davolash. Davolash lakunar tomoq og rig’i bilan bir xil.

Lakunar angina )

lakunalar ichida va Kirish qismida dastlab S(‘ZI'OZ]i—Sh“iI.nShiq-
keyinchalik yiringli ajralma to‘planini bilan kechadi. A‘]ralm'a
leykositlar, limfositlar, ko*chgan epiteliy va fibrindan iborat bo*ladi.
Lakunalar atrofini o‘ragan qarashlar bir-biri bilan qo-shilib. murtaklar
yuzasini gisman yoki butunlay qoplashi mumkin, ammo bunda}f
karashlar atrof to‘qimalarga (ravoqlar. yon devorlar, tilcha) tarqalmaydi
va oson ko‘chadi. Lakunar anginaning aynan shu belgi-si uni halqum
difteriyasidan farglashga yordam beradi. .

Belgilari. Kasallikning boshlanishi va klinik manzarasi follikulyar
anginaga o‘xshasada, anginaning bu shakli nisbatan ogirroq l\'eCh'ad'-
Jara-yon ko‘pincha ikkala murtakda bir vaqtda rivojlanadi. Ba'zan

bemorda bir vaqtning o‘zida ham follikulyar, ham lakunar angina
belgilarini kuzatish mumkin. :
Faringoskopiyada  murtaklarning  gizargan  shillig pardas
yuzasida,lakunalar ochiladigan maydonda sarg‘ish-oq karash pﬂ)’d?
bo°lib, shilliq pardada nekroz va ko‘chgan epiteliy may.d.onchal_r:ukl
ko‘rinadi. Fibrozli karash ayrim maydonlarda bir-biriga qOLSh‘I'l_) murta.
sathini to‘lig qoplasada, lekin murtaklar chegarasidan chlc_Imayrdl-
Qarashlar shpatel' yordamida oson ko‘chadi. Kasallik o‘rtacha 5-7 |’\.U"
davom etishi, yoki asoratlangan og‘ir kechimida undan ko‘prod
muddatga cho‘zilishi mumkin. ;
Tanglay murtaklarining o‘tkir yallig*lanishi Pirogov-\/ﬂl"deye[
limfadenoid halqasining boshqa murtaklariga ham targalishi mumlfm. .
Burun-halqum  murtagi yallig‘langanda bemorning dimog’!
og‘riydi, og‘riq burun sohasiga targalib, bemorda burun orgali naf?tf_’
olish qiyinlashadi. Til murtagi yallig‘langanda bemorning tomog.'
og'riydi, yutinganda va tilini og‘zidan chiqarganda og‘riq kuchayadi-
Halqum yon devorlarining limfoid to‘qimalari yallig‘langanda esa SF“‘
maydonda biroz og‘riq va shish kuzatiladi. Ba'zan kasallik og"ir kechib:
yiringli mediastenitning rivojanishiga sabab bo‘lishi mumkin. (6.4"
rasm). Pastki Jag’burchagi orgasida Jjoylashgan regionar limfa mgunlar!
pglpatsiya qilinadi, ular og’rigli va kat’talashgan. Kasallik o’sib borish!
?;Li?s_l;aasggidt:?s’gggil;mzrlfiri bo,y'ab'Cthur joylashgan tugunlar ham
- Ro'pincha, xuddi Shu bemorda bir vaqtning 0°zida



follikulyar va lakunar tonzillit belgilari kuzatilishi mumkin. Kasallikning
davomiyligi 6-8 kun.

Davolash. Kataral. follikulyar va lakunar angina bilan og'rigan
bemor asosan uy sharoitida davolanadi. Kasallik og'ir kechgan hol-larda
davolash yuqumli kasalliklar shifoxonasida olib boriladi.Bemorga
alohida idish-tovog va sochiq ajratiladi, qonning umumiy va
biokimyoviy taxlili o‘tkaziladi,tanglay murtagidan bakteriologik
tekshiruv uchun surtma olinadi. Yengil. vitaminlarga boy ovgatlar. ko'p
miqdorda iliq suyuqgliklar ichish (limonli choy, sharbatlar. mineral suvlar
) tavsiya qgilinadi.

Bemorlarga etiologik. patogenetik. simptomatik davolash tadbirlari
va darmon-dorilar buyuriladi. Kasallikni turli mikroflora ko'zg'atishini
e'tiborga olgan xolda bemorga keng ko'lamli antibiotiklar (augmentin.
linkomisin, torosef va boshgalar) buyuriladi. Bioparoks antibiotiki
mahalliy yallig'lanish jarayoniga qarshi ta'sirga ega bo'lib, kuniga 4
mahal ingalyasiya shaklida buyuriladi. Anti-biotik eritmacini pastki jag'
suyagi burchagidan | sin pastda teri ostiga limfotrop usulda ham
yuborish mumkin.

Rasnv 6.4. Lakunar angina
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63% dan ortiq hollarda yallig*lanish jarayonida anaerob mikrol.)lﬂf
ishtirok etishini nazarda tutib vena ichiga metrogil eritmasi tomchilab
yuboriladi (Alaniyozov S.N., 2006).

Bemorga antigistamin dori vositalari, darmon—dorilz?r _(51}"‘
jumladan, askorutin) ichish tavsiva qilinadi. Tomoqni 2% 1(:']1111.1111\
sodasi erimasi yoki sho'r suv. shalfey, kalendula damlamasi |_31|ﬂ“
kuniga 4-6 marta chayish tavsiya qilinadi. Klinikamizda olib borllgéﬂ
tajribalar shuni ko‘rsata-diki, 1% kal'siy xlorid eritmasini (7-10 '"‘_”‘%
dozada 1 dagiqada 40-50 tomchi) 400 ml gacha miqdorda tomchila
yuborish yaxshi samara beradi. s

Mahalliy usulda tanglay murtaklari sohasiga UVCh, gisqa to Iqml
terapiya muolajalari o‘tkaziladi, jag* osti limfa tugunlari sohasiga ISSlq-
yarimspirtli boylam qo‘yiladi. Ko*rsatma bo"yicha bemorga salisilatlar
(parase- ) .

tamol, panadol), mukolitiklar va Einchlamiruvchll q0r|lar
buyuriladi. Angina bilan og‘rigan bemor 6-8 kun davomimida 1sthZ}ﬂ
yoki o‘gishdan ozod etilishi. ishga yoki o*qishga ruxsat ber.ish'dan f’li. ]m
qon va siydik lo‘lachalari anginasi taxlillari,EKG tekshiruvi o‘tkazilishi
va bir oy davomida shifokor nazorati ostida bo*lishi lozim.

Anginaning atipik shakllari

Simanovskiy-Plaut-Vinsent anginasi wedl

Simanovskiy-Plaut-Vinsent anginasi ( yarali-pardali tonzlll.lt?
doimo og’iz bo’shlig’ida kariesli tishlar, Yallig’lanishli milk kﬂSa”f_%‘
bilan mavjud bo’lgan mikroorganizmlarning simbiyozi (0& 1
bo’shlig’ining spiroxetasi va urchugsimon tayoqchasi) ta’sirida p_aydo
bo’ladi. Ushbu anginaning o’ziga xos xususiyati,tanglay bOdOmS_'mOl?
bezidagi sezilarli destruktiv o’zgarishlar bilan birga to’la CIO”'qfl.rlf
umumiy holat deb hisoblanadi. Ba’zi hollarda og’iz bo'shli.‘g,'_'"1
tekshiradigan tish shifokori, bemor uchun kutilmagan holda. ?'“ﬂ
tanglay bodomsimon yuzasida yarani topadi. Yara katta bo’lishi V&
bezning deyarli butun yuzasini qoplashi mumkin (6.5-rasm).

Yaraning pastki qismida kulrang-sariq rangli blyashka ko’rinadi. U
pinset bilan osongina olib tashlanadi. YUqorida aytib o’tilganidek-
bemorning sog’lig’i juda ozdir. tana harorati normal bo’lishi mumkin-
Odatda pastki j:_ag burchagi atrofida va uning  Yugqori qismida
sternokleidomastoid mushakning old tomoni bo’ylab kattalashgan-




ammo ozgina og’rigli regionar limfa tugunlari bilan aniglanadigan
o'tkir, yomon nafas bo'ladi. Tonzillaning yarasi, uning ostidagi blyashka
liar doim shifokorni ogohlantirishi kerak va u Simanovskiy-Plaut-
anginasini  Shunga o'xshash ko rinishdagi (difteriya. zaxni, xavfli
o’sma) xavfli kasalliklardan ajratib turishi kerak. Ajratib olinadigan
yarani bakteriologik o'rganish uchun surtma olish kerak. Simanovskiy-
Plaut-Vinsent  anginasi  uchun  mikroorganizmlaming yuqorida
ko'rsatilgan simbiozining ta’rifi bilan tavsiflanadi.

Davolash. Vodorod peroksid, kaliy permanganat eritmasi bilan
og'izni chayish, yarani yod eritmasi, askorbin kislota (S vitamin) va
retinol bilan yog’lash, bo'yiu va regionar limfa tugunlari sohasiga
issiqlik kompresslari tavsiya gilinadi. Bemorni izolyasiya qilish, alohida
idishlardan foydalanish kerak.

Rasm: 6.5. YAra-pardali angina

Gerpetik angina - halkum orga devori ya

yaralanishga moyil mayda pufakcha va toshnia arinine
bilan kechadigan o'tkir yugumli kasallik. Kasa i ni a eno ’
va Koksaki vtuslari qo'zg'atadi. Infeksiya hayo-tomch. yo | va qo liar

orgali targaladi. Pufakchalar yorilgandan so ng epi ei

I
bilan goplanadi. Bir vagtning 0’zida bunday

‘aldo
tanglay-halgum ravoqchalarida hamda yumsioq
bo'lishi mumkin.Kasallik ko'pincha yosh bo°a u
Belgilari. Gerpetik angina o tki
harorati 38-40 0 ko'tariladi. boshi. tomog  »
kuchayadi, u holsizlanadi. Bir tomonh

bymornjng (ana
di yutjnganda og'riqg
Y K(y.( anginaga xos



Halgum kasalliklari

muhim belgi hisoblanadi. Juda kam hollarda yosh bolalarda serozli
meningit belgilari paydo bo*lishi mumkin. . -
Faringoskopiyada dastlabki soatlarda shilliq pardaning tarqoq
qizarishi aniqlanca, keyin-chalik yumshoq tanglay, tilch'a, }allg!fly__riil;
voqchalari, murtaklar va halqumning orqa devorida kichik ql£g~lts'b
pufakchalar paydo bo‘ladi. Kasallik boshlangandan 3-4 kun Ol‘cia
pufakchalar yorilib yoki 0°z-0*zidan surilib shilliq parda yana o*z holig
aytadi. 5
w Davolash. Antibiotikoterapiya yaxshi samara bermasligini e'u-borgt’:}
olgan holda bemorga siptomatik terapiya va viruslarga.qaf'Sh' dorl
vositalari (asiklovir yoki uni o*rnini bosuvchi dorilar) buyuriladi. 5
Flegmonali angina (intratonzillyar xuppoz) nisbatan !{3111 uchr'é;y.nii
Kasallikning rivojlanishiga banal anginalardan tashqarll, _lmlfm}‘ i'_]
kattiq ovqat parchalari bilan jarohatlanishi sabab bO"llSh] mum- tl;k-
Bunday anginada lakunalar drenaj faoliyatining buzilishi, dflstlztb nn':rasi
parenximasining shishi, keyin leykositlar 111ﬁltratsly ,
kuzatiladi.Follikulalardagi nekrozga uchragan to‘qima maydonlari q_Oa
shilib murtak ichida yi-ringli o°chogni hosil qiladi. Murfali yuzas(l;‘i{’i
yagin joylashgan Xuppoz o0°z-o‘zidan og‘iz bo‘shligiiga YOK
paratonzillyar bo*shliqqa yorilishi mumkin. _ il
Flegmonali anginada murtak qizarib kattalashadi, PﬂyPaS]a"Ea”,
og'riydi. Murtak ichi kichik xuppozchalari belgisiz yoki biroz .maha'l IIB;
va umumiy o*zgarishlar bilan kechib, odatda keskin klinik belgilar bi ali
kechuvchi paratonzillyar abssessidan farq qiladi. Agar ﬂ(.fgl.nonaki
anginada bemor og‘zini ochish imkoniga ega bo'lsa, peritonzillit yo
peritonzillyar abssessda u og‘zini ocholmay qoladi. L
Davolash. Flegmonali angina jarrohlik usulida davolanadi, yan!
murtak abssessi ochiladi. Bemorga .
yallig*lanishga qarshi antibiotiklar, antigistamin.
og‘rigsizlantiruvchi dezintoksikasiya va simtomatik dori vosita[a.l'l
buyuriladi. Tanglay murtaklari chegarasi sohasiga teri ostiga antibiohtlk
eritmasini yuborish va 1% | kal'siy xlor erit-masini vena ichiga
tomchilab yuborish yaxshi natija beradi.
Til bodomsimon bezinin angina kasalligi
Juda jiddiy kasallik. Odatda
manqalik, og’izdan yomon hid,

qulogga beruvchi tomoq og’rig’i-.
Yuqori tana harorati kuzatiladi-



Bemorning umumiy ahvoli yaqqol darajada aziyat chekadi. Xuddi Shu
belgilar tilning xo’ppoziga xosdir, Shuning uchun til bodomsimon
anginasi  bilan og’rigan bemor LOR bo limiga yoki jarrohlik
stomatologiya bo'limiga yotgizilishi kerak. Xo ppoz rivojlanishi bilan
tilning bir tomonlama shishishi. tilni og zidan chigara olmaslik, juda
Yugori tana harorati, yagqol trizm kuzatilishi mumkin.

Til bodomsimon anginasida intensiv Yallig lanishga garshi
terapiya amalga oshiriladi. Xo’ppozni maxsus pichoq bilan ochish kerak

(Toboltning yashirin pichog’i).

Y li ikl i
Bg‘ li"g'{kklﬁsfuciur%rlgiggglllri]lglarda limfadenoid halqum halgasining
Yallig’lanishi ko’pincha tanglay bodomsimon bezlaridarivojlanadi.

Halgumdagi o’zgarishlar kataraldan nekrotik shakllargachaeng xilma-xil

bo lishi mumkin. Shuning uchun har ganday angina paydo bo Iganda, u
har ganday yuqumli kasallikning, aynigsa bolalik davrida boshlang ich
alomati bo lib xizmat qgilishi mumkinligini yodda tutish kerak.

Bll %H\)l/%dg %n b%iy zaharlanish va yallig'lanish jarayoni tufayli
tanglay murtaklari va og‘izhalqum shilliq pardasida, ya'ni infeksiyani
kirish maydonida fibrinozli garash hosil bo'lishi bilan kechuvchi o tkir

i k. - . . . C e
yuqurEJ{ioli%sga}y%lSL Kasallikni tashgi muhitga chidamli difteriya
tayogchasi (Corynebacterium diphteriae) ko'zg atadi. Inleksiya asosan
havo-tomchi yoki kontakt yo'l orqgali targaladi. Yashirin davr 2-7 kun
davom etadi. Difteriya ko'pincha bolalarda uchraydi. )

Belgilari. Kasallik o'tkir boshlanadi, bemorning tana harorati
ko'tariladi. Difteriyaning klinik kechimi xilma-xil bo'lganligi sababli,
kasallikning quyidagi shakllari tafovut gilinadi:

- maxalliy shakli: garashli, orolchali, kataral,
- halqum, burun va higildogni zararlanishi bilan kechgan targoq

dncterl-yf”’oksik difteriya: gemorragik va gangrenozli dilteiiya.
Difteriyaning maxalliy shakli - eng ko'p uchra ,
giladi. Jarayon chegaralangan maydonni gamrab o a !, urnui »
lanish belgilar bosh og'rigi, holsizlik, ishtaxani P~a—= k—»ernorn;
uiuskullar og'rishi bilan namoyon bo'ladi. Dasta i s zofrayadi,
toinog‘i og‘rishi bezovta giladi, ikkinchi kuni - og rig

» zaiiar_



nutgi noamq bo‘hb, og’zidan o’ziga xos yogimsiz hid keladi. Tana
n - 31 3 rNj-1""a 4aramasdan bemorning yuz terisi rangpar bo’ladi
narva o i ulyar anginada bemorning ikki yuzi odatda gizil. lablari
Vshl®? 143 N\or(:n bo’ladi). Maxalliy limfa tugunlar biroz
katlalashib,og’riydi.
Faringosk°Piyada murtaklaming va tanglay ravoqchalarining
mi. q.,za,,s111 va sbishi, lakunalar soliasida (orolchali shaklida) va
ra'armng tomoq yuzasida (karashli shaklida) kulrang-ogish galin
si o rinadi. Karash bazan sarg’ish yoki yashil rangda bo’lib,
ay ravogchalari, yumshog tanglay. tilcha va halgumning orga
z2JX°_rl.a joy~™di. Difteriyaning kataral shaklida karash bo’lmaydi.
(6.6-rasm).

Rasm: 6.6. Difteriyada angina

Halgum (difteriyasining tarqoq shakli 3-5% hollarda uchraydi
karashni burunhalqum, burun, higildok va traxeyaning shillig paicaS ~ |

targalishi bilan kechadi. Bemorda pastga targaluvchi krup |
rivojlanishi mumkin. Bemorda zaharlanish belgilari ancha kes

namoyon boMadi, tana harorati 39° koTariladi, tomog'i ogwW
yutinganda og‘riq zo‘rayadi. Bun-dan tashgari taxikardiya.aritmiya-Q01l

bosimini pasayishi, es-hushni xiralashishi kuzatiladi.



Difteriyaning toksik shakli juda kam uchraydi. Kasallik o tkir
boshlanadi, bemorning tana harorati 40° ko'tariladi, halqum shillig
pardasining va buyin teri osti yog' to’gimasining shishi eita paydo
bo’ladi. Bemorni tomog'i og'riydi. yutinganda og’riq zo rayadi, nafas
olishi qgiyinlashadi. Keyingi boskichlarda yumshoq tanglay lalaji
rivojlanib, yumshoq tanglayning harakati buziladi va bemor yutinganda
ovqgat parchalari burun bo'shlig'iga kiradi. bemorda mangalanish yuzaga
keladi. Mahalliy limfa tugunlar kattalashadi va parafarengial. jag osti va
bo'yin to’gimalarining shishi bilan birga kechadi. Shish o miov
suyagiga va kovurgdalargacha pastga targalishi mumkin. Ayrim hollaida
klinik manzarada gemorragik diatez (gemorragik difteriya) belgilari
yetakchilik gilishi va bemor burnidan. yugori nafas yo llaridan qon
oqishi, teri ostiga gon quyulishi belgilari kuzatilishi mumkin.

Qiyosiy tashxis. Difteriya keskin zaharlanish belgilari bilan o’tkir
birlamchi tonzillitdan (xususan. lakunar anginadan) adinamiya va tana
haroratining past bo’lishi. faringoskopiya manzarasi va boshka belgilai
bilan farg giladi.

Tashxis. Anginalarning barcha shakllari difteriyaga shubha
tug dirishi kerak. Difteriyaga xos kulrang - ogish yoki sarg'ish-kulrang
karash kasallikning ikkinchi kuni oxirida paydo bo’ladi. Qalin karash
giyinchilik bilan olinadi. shisha idishda ezilmaydi. suyuklikda cho'kadi.
Karash olingandan so'im o'z joyida gayta hosil bo’ladi. Zararlangan
maydondan olingan surtmaning bakteriologik tekshiruvi tashxisni
tasdiglaydi.Surtmani yoki karash parchasini karashning chetlaridan olish
lozim, tekshiruvda 75-80% hollarda Klebs-Lyoffler tayoqchalari
aniglanadi.

Difteriyaning asoratlari ham kasallikning og‘ir kcchimi bilan birga
zo‘rayib boradi. Eng og’ir va tez-tez uchraydigan asorat - bu mio-kardit.
Yumshog tanglayning pereferik falaji (sayyor va tilHalgum asab tolasi
halgum shoxchalarining zararlanishi) bir-yoki ikki-tomonlama bo lisii
mumkin. Kamdan-kam hollarda oyoqlar hamda diafiagmamno pen eu

hdajlari kuzatilishi mumkin. r ,.n<ual:
Bundan tashgari,bemorlarda, aynigsa bolalarda na as

torayishi (difteri i) rivojlanishi Ki ,nh
O Slaeh BHSer . By G Ol Tokk shakb.antqlangU fSmor
darhol yuqumli kasalliklar shifoxonasiga yo'41ZI' + Dmerjval,a
idemiologiya, bo'limi hilinch : -
ﬁﬂrsﬁ{nz!l%t(l)t%%a}k z%rtlml)g?nfglggi% 5“%no§%3§‘rv3’ Oqor?gagt zaharh



tharii modd'aSIl. XUSUsivaliSa e8a bo-lib. hujayralar bilan birikkan
difterivaca aar=a taslr ko’rsatmaydj. Slmning uchun davolashda

difteryaga garsh. zardobni erla go'llash lozim.
vuborichda0” ,B = == © usubda yuboriladi. lo’lig davolash migdorini

ostinalls mi S7u® Hl ana™alktilk shokni oldini olish magsadida teri
30 non nr'"'| aa,dot7uborlladi- Difteriyaning mahalliy shaklida 10 000-
UU0 AE, 1-2 kundan so’ngyana 5000 AE zardob yuboriladi.
an nno"n‘r = l1alC|°Y shaklida zardobning dastlabki migdori 30 000
Difteriva,,; "= =i.n’iqdori - 10 000 AE ni tashkil qgiladi.
000 o/t K _ shakllda zardobning umumiy miqgdori 100 000-200
ga teng bo'ladi.
tavsiV 6N 21— V'larnirdar, detoksikasiya va simptomatik vositalar
biotikntA4' "ladk kkllamchi asoratlarni oldini olish magsadida anti-
difteriv® ra“™a iNi ant,,Staniln PreParatlari buyuriladi. Hozirgi kunda
zardnh n”fav®,ashda "oquiay ta'siri kam bo‘lgan “diaferm” tozalangan

zardob go‘llanilmoqgda.
tashii™iv™Mk~L bosbdan kechirgan bemorlarning 5-10% basilla

va tomnlsl ° * ?°*adl va atrofdagilar uchun xavfli hisoblanadi. Burun

etilean chflSU au-351-teksh,rUVining natiJasi t'’ch marta manfly deb gayd

etdgan shaxs di tenya tayoqchasidan xoli deb hisoblanadi.
okarlatinada angina

infeks*valin®H”Li- !"'IV0”angan angina. Skarlatina -

> rrm inskindk Shak,larida” biri bo'lib. o'ziga xos belgilar -

kechuvchi o‘tk'an,S ' a'lglna va mayda qgizil nuqtali toshmalar bilan
vuX?tano?\YU. T, kasallik: Kasallik ha,clum’ tanglay murtaklari,

Iq .pa,dasin’ng keskin qizarishi bilan boshlanadi.

Bemornine ta
- *k%* *k! “a Tk
n

té:%lé navJ(!r[i§gan5 muay o%ﬁ!ln%eg%ntgﬁ?gtslg iqattiq bi Be%}lag%

streptokokk

kuni «a be-mon inr tTU kaSallikniag 2-kunida yugoladi. 3-4-
ko‘zga tashlanib turadi Rev "d m’8* qip*gizarib> soTg‘ichlart
ko‘chadi va n yerda kataral Jarayon ta"glay murtaklariga

paydo bo'ladi. Tanglay murtni'indl Mrl't~ -gemorragik angina belgilar
brash bilan qoplanadi. Kar L'S1‘S1,b”oson oh'nadigan iflos-kulrang

tanglay, tilcha va burunhalouman J178 ay mvoqchalariga, yumshoq
kattalashib ogTiydi, terida mavdn Ma,1a,MMy 1'mfa tugunlar

ochishi, Filatov burun-lab Uchb toshmalar, epi-dermisn’
uchburchagi (toshmasiz rangpar ter



maydoni) belgilari kuzatiladi. Angina ko'prog bolalarda rivojlanadi \a
og'ir kechadi, ba'zan skarlatina bilan og'rigan bolada talvasa va es-

hushni yo'qotish holatlari kuzatilishi mumkin. ) o
Davolash. 5-7 kun davomida bemorning yoshiga garab ichishga

yoki mushak orasiga penisillin guruhiga mansub antibiotiklai ko p mig-
dorda buyuriladi. Bir vagtning o‘zida antigisVamm pvcpava\lav. og \z \ a
halqumni antiseptiklar bilan chayish tavsiya gilinadi.

Qizamiqda rivojlangan angina. Qizamiq - bu odatda bolalarda
umumiy zaharlanish belgilari. nafas yo'llari va limfa-denoid halqum
halgasi shilliq pardasining yallig'lanishi. kon'yuktivit, terida papula
toshmalarining paydo bao'lishi bilan kechgan o'tkir yugumli kasallik.

Halqumni yallig" lanishi gizamigning ham yashirin davrida, ham
toshma davrida kuzatiladi. Bolada dastlab yugori nafas yoHlarining
kataral o'zgarishlari va kon'yuktivit belgilari paydo bo'ladi. Kasallikning
3-4- kuni toshma paydo bo'lishidan oldin lunjlaming ichki yuzasida
gizamiq kasalligiga xos Folatov-Koplik dog'lari (o'lchami 1-2 mm
bo'lgan 10-20 dona alohida-alohida ogish dog'chalar) paydo bo'lib. 2-3
bnndan so'ng yo'qoladi.

Faringoskopiyada og'iz bo‘shlig'i. og'izhalgum va yumshoq
tanglayning shillig pardasi gizargan va biroz shishganligi, unda turli o I-
chamdagi bir-biriga go'shilib ketgan qizil dog'lar (gizamig enantemasi)
bo iinadi. Tanglay murtaklarining zararlanishi lakunai yoki follikulyai
angina manzarasini eslatadi.

Toshmalar davrida yugori nafas yo &1 Kaiafali® 29ERIR5AIRG

kuchayishi bilan birga, halqum ha gasi . “talashishi, tana
umumiy giperplaziyasi, mahalliy limfa ugi
haroratining ko‘tarilishi kuzatiladi. susayishi .
. . - . natijasida
Rekonvalessensiya davrida inimu' mgk. til va lablarning
ikkilamchi infeksiya qo'shilib.  ¢11101 . belgilari T
L. T . kuzatilishi
yaralanishi, og’ir o'tkir va subxordal lanngit
mumkin. . bo‘lib, u bemorni
Davolash asosan  simptomaii  vitaminoterapiya, 0g‘iz
parvarishgilish.yaxshi ovgatlaotn bl. Q-z ichiga oladi.
bo’shlig'ini antiseptik eritmalar bilan cliay sallikni oldini olis g
Bolalarni qgizamikka garsin emla h Us garshl terap.ya

yordam beradi. Asoratlar rivojlanganda bax
buyuriladi.



Tulyaremiyadagi angina. Tu'%remlya kasalligi chang, ovqat yoki
mablhTr 74badL Bemorda nekrotik angina belgilari kuzatiladi,

olingansurtmadg MUn  katta,as,lib' yiringlaydi. Nekroz mavdonidan
otingan surtmada tulyaremiya mikrobi aniglanadi.

K f er,amadagi angina bemorlarning 1/3 gismida kuzatiladi.
aylana yaralarnin3"8<™ n?urtak,ari\ va ravoqchalarining shishi, kicliik
xo0s oq kuirant 8 ° h*an kechadi. Yaralarning tubi o'ziga

aos 00-Kulrang rangda bo’ladi.
haroradni39-40™Tk°M|jarT” kasall'8ini"'8 an8ina sl’akl’ bemorda tana

! S ko tarihshi, gonda o’ziga xo0s
yetadi) iao‘ n*alMN~ ~uza&a kelishi (mononuklearlar soni 50 - 70 %

bilan keehnHS * g3 = 'n birda tugur,larining kattalashishi va og’rishi
rivodanib ®£ ' em°rda d3Stab Kkataral follikulyar angina
paydo boJadi'V,n mu,fa da °4"kuJrang parda bilan goplangan yaralar

Qizamigda angina
YthVIankh’> _?°*alaida "|tcl)lisllll<at3|ya halqum Shillig gavatining

IIII
ISXIXSIS [ ] AR B B B N | | | | |
tanglav SHnki°P'ya + ~dan °? iz bo'shlig’i, orofarenks, yumshoq

turadi (6.7-rasm7at, T8IP7ek.,k Slislgan’ 4izil dog'lar bilan ajralib

follikulyar thn-zim + anS aybezlarining = zararlanishi  lakunar yoki
H'Hdyar onz.Ihtnmg tasviriga o’xshaydi.

volash asosan simptomatikdir.



Agranulositozdagi angina - gonda monositlar va limfositlar
saglanib, granulosit-larning (bazofillar, eozinofillar va neyt-rofillar)
yugolishi, bir vaqgtning o'zida leykositlar sonining keskin kamayshi
(ba'zan 0,2-0.5.10-9/1 gacha) bilan kechgan tanglay mur-taklari va
halgumning yarali-nekrotik zararlanishi. Agranulositozning
rivojlanishiga ko'pincha gemopoezga salbiy ta'sir giluvchi dori
vositalarni (anal'gin, aspirin, sul'fanilamidlar, antibiotiklar va o‘smaga
garshi dorilar) uzoq muddat davomida va noto'g'ri qo'llanishi sabab
bo'ladi.. =~ .. : N : A

Etiologiyasi bo'yicha agranulositozning 4 turi tafovut gilinadi:
yugumli, toksik (dorilar ta'siri natijasida), nurlanish va gon

kasalliklaridagi agranulositoz. . ) )
Kasallik™ shiddatli, o'tkir va nisbatan o'tkir shakllarda kechadi.

Agranulositozning o'tkir shakli bir sutka davomida rivojlanib, bunda
bemoi ahvolining og'irligi. tana haroratining balandligi va galtirash kabi
umumiy belgilar yetakchilik qiladi. Bir vaqgtning o'zida tanglay
har3 31 nekr°t*k yaralar paydo bo'ladi. Jarayon og'iz bo'shlig'i,
n | Um Va 'lan° higildogning shillig pardasiga targaladi. Nekrozga

agan chugur yumshoq va suyak to'gimalari parchalanib dag'al
00?-°nai bosil giladi. Jarayon tomogni keskin og'rishi. yutinganda
kechacT so‘lak oqgishi. og'izdan yoqimsiz hid kelishi bilan

Qonda keskin leykopeniya va neytropeniya aniglanadi.Bir necha
kun ichida qonda neytrofillar yugolib, leykoformula fagat limfosit va
monositlardan iboratbo'ladi. Eritrositlar va trombositlar som deyarli
o'zgarmaydi.

Tashxis klinik belgilar va gon tahlili asosida go'yiladi.

Davolasli. Bemorga qon ishlab chiqarilishim laollash iruv
dorilar buyuriladi, ikkilamchi infeksiyaga qarshi chora-tadbiilar
o0 tkaziladi. Agranulositozga sabab bo Igan doriarm qo
to‘xtatiladi. Tomir ichiga 200-300 ml qon. leykositar massa q V'
icykopoezni faollashtiruvchi vositalar - nukleinat natriy, p
leykogen yuboriladi, kortikosteroidlar, .vilanll"°terap”* ;.ajal‘Tua
P'eparatlari tavsiya gilinadi. Har kuni og'iz bo si ig" 7 o'mi
sshlov beriladi; nekrozga uchragan to'gimalar o i erjtnia
antiseptik eritmalar bilan yuviladi. og‘iz bushlig i ham ¢
bilan chayiladi.



Halgum kasalliklari

Alimentar-toksik aleykiyadagi angina. Kasallikni mikroskopik
zamburug'lar qo‘zg atadi. Zaharlanish tufayli bemorda leykopoez
keyinchalik trombopoez va eritropoez jarayoni susayadi. Kasallikning
ikkinchi yarmida kamqonlik, leykopeniya (leykositlarning soni 1.10 9/
tushadi), tanglay murtaklarining nekrotik yoki gangrenoz yallig-lanishi
rivojlanadi. Bemorning tana harorati ko-tarilib, qo‘l-oyoqlari va
cavdasida to‘g-qizil nuqtali toshmalar (petexiyalar) paydo bo-ladi.
Mabhalliy limfa tugunlar kattalashmaydi. '

Leykozdagi angina. Leykoz - og-ir qon kasalligi bolib, turli
a'zolarda patologik gemopoez o*choklarining xosil bulishi va qonda
yetilmagan leykositlar shakllarinineg paydo bo‘lishi bilan namoyon
bo‘ladi. Kasallik o‘tkir va surunkali kechadi. Leykozda Ieykositlai'mn-g
fagositar faoliyati buzilishi natijasida bemorda nekrotik va SCP?‘}‘
asoratlar, keskin gemorra-gik diatez belgilari. kuchayib boruvchi 0g’If
kamgqonlik rivojlanadi. Murtaklar leykemik va aleykemik leykozlarda
sararlanadi.  Otkir  leykozning  angina  shakli to*satdan
boshlanib,shiddatli  kechadi.  Kasallikning dastlabki bosqif’h‘da
kuzatilgan kataral angina keyinchalik gemorragik, yarali~nekrot1k va
gangrenali anginaga aylanadi. Milklarda ham shungd o*xshash
o‘zgarishlar sodir bo‘ladi, bemorni og'zidan badbo’y hid ke-ladlf
disfagiya kuzatiladi. Terisi juda rangpar bo‘lib, unda petexiya toshmalar!
va qontalashishlar paydo bo‘ladi. Og‘ir hollarda burun, milklar. me",i‘“f ¥
ichaklardan o‘lim holatiga sabab bo‘luvchi qon oqishlar kuzatlhsm
mumkin. Bo‘yin limfa tugunlari va taloq kat-talashadi. .

Qonda leykositlar soni 30 dan - 200,0. 10 9 /| gacha yetadt
Leykozning leykopeniya shaklida leykositlar soni 1,0 - 3.0. 1097
Kama-yishi mumkin. Qonda yetilmagan “blast” llujayf_'alafl
(gematoblast, mieloblast, limfoblastlar) paydo bo*lib, 95% tashkil ql|‘ad1'

Davolash.  Hozirgi vaqtda  leykozda  olib poriladiga®
farmakoterapiya kamsamarali bo‘lib, u kasallikda remissiyaga erishishg?
va be—mor'umrini bir necha yilga cho‘zish imkonini beradi '\’0195'
Ese;:if;rgsaggl;;?clladgpr_ eritrositar massani (150-200 ml dan) qO‘Y;ZE
belgilarni kam;ytﬁ'isl:nv:mo?{lan?dl' ;B"‘ Yaqtnin.g gzitle Za.harla"qq'
sadida antibiotikoterapi n‘e mt.lk '.OZga”Shlam’ bartaraf etish ™ od

: . piya o tkaziladi, nekrozga uchragan maydOﬂlar;"
aﬂtlsep;!.]\ eritmalar bilan ishlov beriladi. Bundan tashkari, tiofosfam'®:
novembixin, mielosan dori vositalari bilan kimyoterapiya oztkaziladi-



Rasnt. 6.8. O'tkir leykozda angina (iniratonzillyar abssess)

,  Monotsitoz. Qon kasalligi tanglay bodomsimon bczlarida nekrotik
0 zgarishlar bilan kechadi - bodomsimon bezdagi blyashka difteriya
par asiga o0 xshaydi. Fagatgina monotsitlar sonining ko'payishi
ainglangan gon tekshiruvi to'g'ri tashxis qo'yish imkoniyatini beradi.
datda kasallikning natijasi ijobiydir.

Bodomsimon bezlardaxo'ppozlar nisbatan kam uchravdi. Ulaming
02t? be° bodomsimon hududning yiringli birlashishi bilan bog'liq,
giperei ktOniOn'ania  *ad* Elegmonoz tonzillitda bodomsimon bezlar
bo’shTiQ™ i Jiatta*tas*l&an bo’ladi. Etilgan xo'ppoz lakuna orgali og’iz
Jarrohlik'~d paratonzilyar to'gimalariga ochilishi mumkin.
tonzilekt .avolasll * xo'ppozni ochish yoki bir tomonlama

anginaning asoratlari

Tez-tezIIMIIBLIMN umurn*y va mahalliy asoratlarini ajratib ko'rsatish.

(tonzil . UC%layc*/San asoratlar orasida revmatizm va yurak kasalligi

AN'g’inilNd'3' S‘'ndron”™ mavjud- Buyraklardan (tonzillorenal sindrom),

sepsis r’aK an'. 8e Tjotopoetik organlardan, oshgozon-ichak traktidan va

A<Tinailve an*s”M~an angina tez-tez kelib chigadigan asoratlar mavjud.
b aning eng keng targalgan mahalliy asoratlari paratonzillitdir.

Metclruk”0112*M  (Paratonsillitis) - paratonzillyar (murtak atrofi)

kletclr tlaning’ yan' murtak kapsulasi va halqum fassiyasi oralig‘i
tonzil]ft ‘asining °‘tkir yallig'lanishi. 80% hollarda kasallik surunkali

bilan og‘rigan bemorlarda anginaning assorati sifatida



rivojlanadi. Infeksiyani murtaklardan paratonzillyar kle‘i‘:hgﬂ‘lzgi
tarqalishiga murtak kriptalarini chuqurroq_ Joylashg?‘n 'a[;”eksi;a
vaqinligi sabab bo‘ladi. Murtakning yugqori cho-qqisida "I] on egd
o‘chog’i ayniqsa keskin rivojlangan bo"ladi (bu maydon kapsu taf:ining
emas). Ba'zan murtak wusti chuqurchasida tanglay 'm.'tr) acolaan
qo‘shimcha bo‘lagi bo‘ladi; tonzillektomiyadan s0'ng Saqla‘?' qo0°s
bu bo‘lak shu maydonda abssess rivojlanishiga sharoit _Va”“ad_" illyar

Odontogen  paratonzillyar — abssess il‘lkaSl)lr"El _ pala'm;lgunda"
kletchatkaga kariesga uchragan tishdan tarqalganda rivoj ]'a“.ad"”ar voki
tashqari, paratonzillyar abssessni paydo bo‘lishiga turI! jaroha 7
yuqumli kasalliklar (gematogen yul orkali) sabab bo.' i.acll. _

Paratonzilitning rivojida uch bosqich tafovut gilinadi.

1) shish bosqichi: s

2) inﬁl‘tratsi(_la bosqichining 3-4 kuni viring paydo bo ladi:

3) abssess bosgichi. ya. U

B)elgilari. Para(zonzillit ko*pincha bir tomonlama xat'alftergaoﬁii';isl]
odatda anginadan yoki su-runkali tonzillitning xurujidan so nfé_slo?asorat
davrida rivojlanadi (bir tomonlama keskin og‘rigni paydo bo lisht
rivojlanganligini bildiradi).

Paratonzillit turli maydonlarda joylashishi mumkin: ugori

1) old-yugori (supratonzillyar)  abssess murtak . Y(O]d)
cho‘qqisining  yonida, murtak kapsulasi  va tanglaytil
ravoqchasining yuqori qismi orasida joylashadi:

’ orqa)
2) orqa paratonzillyar abssess murtak va tanglay-halkum (
ravoqchasi orasida joylashadi:

; ; . ‘qqisi V@
3) pastki paratonzillyar abssess murtakning pastki cho’qq
halqum yon devori orasida joylashadi; va

4)

yonbosh (lateral) abssess murtakning o‘rta  qism!
halkumning yon devori orasida joylashadi. ) < inchi

Supratonzillyar ayussess aynigsa ko‘p (70%) uchraydi va b1r|4%)
o‘rinni egallaydi, undan keyin orqa (16%), pastki (7%) va yonbosh (
abssesslar turadi. Jgan

Old-yuqori paratonzillyar abssess trizm, quloq sohasiga tarqa r;q
og'riq, tanglay murtagini pastga, ichkariga va orqaga siljishi, yum-S ].51
tanglay va old ravoqcha sohasiga tarqalgan infil'tratsiya. manqalan!
belgilari bilan kechadi.



Orga paratonzillyar abssessda odatda yengil trizm, qulog sohasiga
targalgan kuchli og'rig, tanglay murtagini tashqgariga va oldinga siljishi,
yumshoq tanglay shishi va infil'tratsiyasi kuzatiladi. )

Pastki paratonzillyar abssess trizm. qulog sohasiga targalgan kuchli
og‘rig (tilning harakatida og'riq kuchayadi), infil'tratsiya jarayoni-ni old
ravogning pastki bo'limiga. ba'zan higildog-halgumning yon devoriga

lishi pil 'ladi.
farga @o'n (I)sn Bgrrgé) noerII?/%raacE)lssessda bemorning umumiy ahvoli og'ir,
yutinganda quloq sohasiga targalgan kuchli og'rig, trizm. tanglay
murtagini ichkariga siljishi. halgum yon devorining infil'tratsiyasi, tana
haroratining ko'tarilishi kuzatiladi. (Rasm 7.1 b).

7/ P~,,,,-illvar abssess (a). Abssessni ochish (b)



alaji natijasida ochik mangalanish va ichgan suyuglikni burun
0 shlig iga o tishi kuzatiladi. Mahalliy limfa tugunlar kattalashadi,
zararlangan tomonda og riydi, pastki jag* burchagi ko'pincha paypas-
anmaydi. Qonda leykositoz 10.0 - 15.0. 10-9 /1. qon formulasining
chapga siljishi, EChT oshishi kuzatiladi.

Kasallikning 4-6 kuni ho'ppoz 0’z-o’zidan ochilishi mumkin.
lun an so ng bemorning ahvoli yaxshilanib. tana harorati pasayadi.
mip°. gat0l hollarda, abssessni yonbosh joylashuvida. jarayon

targalib. parafaringeal ho’ppoz rivojlanishi

Faringoskopiya manzarasi infil'tratni joylashuviga bog’liq bo’ladi.
Abssessning old-yuqori joylashuvda murtakning yuqori cho’qqisi
sohasida keskin sharsimon bo’rtish hosil bodlganligi va u tanglay
ravoqchalari va yumshoq tanglay bilan birga o’rta chiziq tomon. tilcha
esa garania-garshi tomonga siljiganligi ko’rinadi. Orga joylashuvda
tanglay-halkum ravogchasi va halkumning yon devori soxasida keskin
shish paydo bo‘lganligi, tanglay murtagi va tilcha shishgan va orgaga
siljiganligi  ko’rinadi.  Paratonzillitning pastki joylashuvida shish
higildogning yuqori bo’limlariga targalishi va yorig’ini toraytirib, nalas
olishni giyinlashtirishi mumkin. Bu xolda faringoskopiya manzarasida
ravoqchalar pastki gismi, murtaklar pastki cho‘qgisi va til negizi
sohasining shishi va infil'tratsiyasi ko‘rinadi.

Tashxis klinik belgilar va faringoskopiya manzarasi asosida
go'yiladi. Noaniq hollarda shish yo‘g‘onroq igna yordamida punksiya
gilinadi. O'tkir paratonzillyar abssessni toksik difteriya, tanglay
murtagining xavfli o’smasidan farglash lozim.

Toksik difteriya to’satdan boshlanadi; tashhisni aniglashda
epidemiologik holat muhim ahamiyatga ega; bunda bemorda adinamiya,
hol-sizlik kuzatiladi, tana harorati 39-400S ga ko‘tariladi;tanglay
murtaklari shishib, galin,yashil,shilliq gavatga singib ketgan karash bilan
goplanadi, karash giyinchilik bilan olinadi, olingandan soTig ostida
gonay igan yarali maydon goladi; karash odatda ravogchalarga va

EA°KAE, shisha bitan"B-gAR%a % S2TRISA <RGBSV 4R

o'vin~’to’qI-
malarming shishi, shishni bo’yin va ko’klIk n r by . ¢

targalishi, asab va yurak-gon tomir tizhLi fafasming yugon gismiga
kuzatiladi ~ (tomir urisld ipsimon T u® Zararlanisb belSllarl
ekstrasistoliya, uyquchanlik) kuzatiladi- bof,m'njng  pasayishl,

" mabhalliy limfa tugun-lar biroz



Vasretdinova M. T. Shadiyev A.E.

kattalashib.og riydi. Davolashda difteriyaga garshi zardob yaxshi samara
beradi.

Murtakning xavfli o'smasida (rak, sarkoma) tanglay murtagi
kattalashadi, yuzasi qattiq. g*adir-budir bo*ladi; bemorning tana harorati
me'yorda bo‘lib, tomog‘i og'rimaydi: kasallik 3 haftadan ortiq davom
etadi; zarar-langan tomonda mahalliy limfa tugunlar kattalashadi.

Davolash tadbirlari paratonzillitning bosqichiga boglik boladi.
Bemorning tomog‘iga issiq boylam qo‘-yiladi, tomogini antiseptik
eritmalar bilan 4-6 marta chayish tavsiya gilinadi. Paratonzillitning shish
va in-fil'trativ bosqichlarida unga asosan penisillin, sefalosporin qatoriga
mansub antibiotiklar va makro-lidlar (fenoksimetil-penisillin, ampisillin,
sefazolin.  klaforan, oleandomisin, ~ Klaritromisin  va boshk.).
dezintoksikasiya va antigistamin dori vositalari, tana haroratini
tushurish, og‘rigsizlantirish, tinchlantirish va yurak faoliyatini
yaxshilash tadbirlari buyuriladi. Og'ir hollarda infuzion terapiya

Ayrim hollarda paratonzillyar abssessni infil'tratsiya bosgichida
ochish yaxshi natija beradi, chunki bunda

drenaj yaxshilanib. jarayonni yiringli bosqichiga o‘tishining oldi
olinadi.

Paratonzillit abssessga aylangan hollarda shoshilinch ravishda
Jjarrohlik amali bajarilib, xo*ppoz o‘chog’i ochiladi, bir vaqtning o°zida
yallig‘lanishga qarshi davolash tadbirlari olib boriladi. Odatda bu
kasallikning 3-6 kuniga to"g'ri keladi. 2% dikain, 1% promekain,
lidokain yoki 0,5% novokain eritmalari yordamida bajarilgan mahalliy

aplikasion yoki infil'-trasion og°-rigsizlantirishdan so‘ng paratonzillyar

abssess o‘chog‘i ochiladi: jarrohlik amalini bajarishdan oldin mushak

orasiga 2 ml 50% analgin yoki Iml 2% pr‘m.ne.dql yub_orllacd‘a.. .
Yiringli o‘chogni o‘z-o°zidan ochilishini kutib o‘tirish qat'tyan

Mman etiladi ! _ o ol

Odatda abssess to‘gimaning eng bo‘rtgan maydomlda ochl[ad_ll.l Bu
maydonni aniglash giyin bo‘lgan holl.arda _old-yuqqu paratontzl _)cziar
abssess xayolan o‘tkazilgan ikki chiziqmng_O‘an'O keSlS!llglaﬂ nuq a'S]ina:
ya'ni sog‘lom tomonda OXirgi yugori 0Zz1q tish _vz; tile ;a ;lzgi;gang;
O‘rtasidan  (yuqori 0ziq tishlar bo‘lmaganda,tilchaning

% oqchaning pastki qis-
0‘tkazilgan gorizontal ham 1d) ravoq

da til-tanglay (0l€ _ A
kesishgan nuqtasida ochiladi. To'aima skalPey YHCE L i cori”uchil
lishda 0,5-1,0 sm chugqurlikda kesiladi. O rtacha o‘lche



Koxer gisqichi bilan abssess bushlig'iga kirib. kesim kengaytiriladi va

a ssess bo shlig idagi yiringii to'plam chiqariladi. Yiring chigarilgandan

t0 sbakda yot’sh. og’zini 0,1% kaliy permanganat yoki

0 lc [ sodasi, yoki j% wvodorod peroksidi eritmalari bilan bir

nee a or chayish buyuriladi. Yiring to'lig chigarilmagan bemorning

mumi} io ati yengillashmaganda jarohat maydonini | sutkadan so’ng
takroran kengaytirish lozim.

Orga paratonzillyar abssess orga ravoqchaning eng bo’rtgan

Y oni a, chuqurligi 0,5-1 sm vertikai kesim yordamida ochiladi.
oil' 'h~k *eVa “onbosb Paratonzillyar abssesslar dastlab punksiya

f. "ey,n ochiladi. Anamnez ma'lumotlarida anginalarni tez-tez
vaYch'3ill *2r,sb* jarayonni uzoq vaqt davom etishi, abssesslarni ochish
Y A | .bermas,igi hagida ma'lumotlar bo’lishi, sepsis,

tonziiinL-ffcl' © yin ~eSmonasi, mediastinit belgilarining paydo bo’lishi
omi}ajarrohlik amalini bajarishga ko’rsatma hisoblanadi.

voki trirnliL"-UC1U2 murta® atrofi yumshoq to’gimalari 1% novokain

va ain ~Or am’da °g rigsizlantirilgandan so‘ng trizm kamayadi

Tonzillekt  &n  rnaydonni  ko’zdan  kechirish  osonlashadi.
Tanolav-ti?m,ya Jarrobbk ama,i ma'lum qoidalar bo’yicha bajariladi.

cho‘aaisidan ton- tangla®halclum ravoqchalari  murtakning yuqori
keyin golgan mavd”T g3ndan song odatda abssess o‘chog’ini ochib,
tushiladi. " °n U dllaldad va murtakning pastki cho’qgisiga

~fe~UNgrjofa™ngeal) xo’pnoz
yallig*lanishi. KasalHk PP°Z+* 7~a~Urrl atro™ lo’gimasining yiringii

asoratlari (tonzillogen a”finalar’ surunkali lonzilli!
(petrozit, bu-yinturuci Va surunkali yiringii otit asoratlari
yalligrtanishlar (nastki pi®Ozcbasi trombozi), yiringii odontogen
pastki jag‘ osteomieliti t  tlsbn,ng A*Yinchilik bilan chigishi,

bo shliglarining  yaMwYunks °&eM .seps.s)’ burun va burun yondosh
pardasining chuqur jaroTatl iri v ~iringb  parotit, halkum  shilliO
jarrohhk amali sabab bortadi. & Ya4'll °rada baJarilgan tonzillektomiya

keskfn°o ?0 girna,arida rivojlanadi”ipalologik jarayon bo‘yinning
. e , . ir, .= = lama
nafas 8“§|B|'n—ash%%??%llpqrqtgljra’\k cl ¢’fld|. Bg rik ko'proq

) Ba'zan bemorning
8 ZIni zo‘rg‘a ochadi va hatto



suyuq ovgatni ham yutolmaydi, og'zidan so lak ogadi. Abssess o
o'zidan halgum atrofi bo'shlig'iga ochilganda trizm vaq ia

%o‘qoladi, keyin ichki ponasimon mushakning shishi tu ay ' Jana *
o'ladi. Bemorning umumiy ahvoli ogfir, tana harorati 400 va undan

ham yuqoriga ko'tariladi. boshini majburiy holatda zarar anéaa <=
egib o'tiradi. Zararlangan tomonda eshituv nayimng snsu
nog'ora parda ichkariga botadi. Bo'yinning yon yuzasi Iw-

riydi rarlangan tomonda mahalliy. limfa tugun ar, < msjl0
%('Mo)é a’trozl‘ﬁll Bezal. astktl jrgg' uréﬂag?v! jag' orti cﬁuqurcham yumshoﬁ
to'gimalarining  shishi  tufayli bo'yin  assimetnyasi ko rinadu
Parafaringeal abssessda mediastinit, meningit. ~.0r"1me oK
bo'yinturuk vena trombozi, sepsis, jag' osti va uyin e° "k
gon tomiriardan devorining yemirilishi natijasida qon s

asorass 7303 KPISRISAYA™IR: o*zgarishlar (leykos.toz, EERT BYHRAT.

Ieyko":%rrr}?]uglgal(é:&aﬁ%%s}%glﬁmra%%la&a\%n sh.shgan va d;zrgrrgrgl?], %*t‘{%h

va gizarish yumshoq tanglay. tanglay ravoqcpaan bo.rtib
ganligi, zararlangan tomonda murtak bezk bn-rimdi.
chigganligi, til og-sarg“ish karash bilan gop angan tomir ichjga
Davolash. Bemorga yalligfiamshga q shQShiiinch ravishda
suyuqglik yuborish va immunoterapiya bilan b 3 . +  shtirijadi.
jarrohlik amali bajariladi. Stomatolog-jarioi m < bo‘rtgan maydonda
Tonzillogen parafaringeal abssess eng : Qartman
murtaklar joylashgan chuqurcha orga ! ocn yordamida abssess
asbobi yoki yumshog qon tO“x.,atUVC™?! atdan yirik qon tomiriardan
o'chog'i kesilib, kesim kengaytiriladi. .* j ochiljb, tashgi uyqu
gon ogishi kuzatilgan hollarda tomir > <<jarrohlik amali bajariladi.
arteriyasi bog'lanadi, keyin - tonzillek Y J asoratlari bilan
Parafarengeal abssess Ten*n§in/™ <t hgi tomondan ochiladi
kechgan hollarda halqum atrofi bosi g ¢ nlllsha«inin» old cheti
(tashqi usul). Teri tush-umrov-soTg;
bo'ylab kesiladi. Keyin pastki jag b Uchog keng
parafaringeal bo'shliggacha gavatma-gava bo‘shlig antibiotik
ochiladi. Yiring to'plami chigarilgandan so * o'rnatiladi.

eritmalari bilan yuvilib, unga rezina! ¢“™a 2 Taba| almashtiriladi.

Jarohat maydoniga boylam go'yiladi va u i in hai
Bu usul pa){rafargngea bo’s Iia/ni (hatto, kalla suy gI asosining tashai



yuzasini), bo'yin gon tomirlar to'plamini va ko'ks oralig'ining bo'yin
gismini ko zdan kechirishga yordam beradi. Jarrohlik amalidan so'ng
bemorga  antibiotiklar, qe,intok-sikasiya terapiyasi, simptomatik
vositalar buyuriladi.
Retrofaringeal (retrofaringeal) xo'ppoz

. Retrefar’n&eal xo ppoz - halgum mushaklari fassiyasi va bo'yin
assijasining umurtga oldi plas-tinkasi orasida joylashgan limfa tugunlar
va yumshoq Kletchatkaning yiringli yallig‘lanishi. Ushbu soha limfa
ugun aii va yumshoq to gimasi 4 yoshli bolalarda yaxshi rivojlangan
0 a 1 Kasallik ko pincha raxit, ekssudativ diatez yoki gipo-trofiya
lan og rigan, immuniteti sust yosh bolalarda ko'proq uchraydi.
. 387ri MUNE rvRjlanishiga yugumli kasalliklar ( o'tkir respirator virusli
asa i ar, o tkir adenoidit, bolalar o'tkir yugumli kasalliklari, o'tkir
° 3 pf| "slalqgum orga dev°n’ning jarohati sabab boMadi

.. 6.n-r» Kasallik to'satdan, ba'zan asta-sekin
tiifaviTk I em®:ning tomogi °g‘nydi, yutinganda og'rigni kuchayishi
bu7ilndj° an’s'ldan b°sh tortadi, yig'laydi. bezovtalanadi, uyqusi
Bola h’ n— bb -?afaS ©ladL Tana harorati 39-400 gacha ko'tariladi.
turadi Rn‘Ini r'd'c holatda orgaga va zararlangan tomonga egib
turadn Bo ym limfa tugunlari kattalashib, og‘riydi.

Kasallik 7 g 10,0 - 20,0. 1(? -9 /I, EChT 40 mm/soatga yetadi.
Kasal Kk 7-8 kun, ba'zan undan ortiq davom’ etadi.

Joylashnanlio'0I"™ sth mmq( abssessi halqumning 3ay3| bo limida
joy'ashganglga garab turfi klinik be|gila bllan namo ;

og‘iz-halgum oTI /4Um sollasida J°ylashganda faringoskopiyada
tomondaTqg — =" "= °'ng y°ki cbhap’ baza" ikki

Paypaslanganda flyuktuasiva an”l” b~NTVY Y°K' shpatel' yordam,da
o‘zgarmaydi. aniglanadi.Ravoqchalar va murtaklar

orgali nafas ohshid keskin h °haSlda Wjashganda bemorda burun

burnidan ko‘p miqgdorda shil'UZ|manqgalanish kuzatiladi.
yumshoq tanglay oldinga siliiJ™ a’,alnia °9adi; faringoskopiyada
b041 Abs°Sil bO‘lganli8’ b'iinadi 13 4Umnin8 orcla devorida yum-shoq

nafas oladi, yutinishi giyinhshaH-3 j°Nas"8anda bemor Xirillab
tashlab turadi, og‘zidau Wp ~+>< ’°ShW T™jburiy holatda orgaga

lak oqishi, til negizi oldinga



siljitilganda yoki higildog-halgum sohasi paypaslan-ganda unino
devorida ﬁumshoq shish borligi aniglanadi.

bolalarda nafas harakatlarini reflektor to*xtashmi o
maqsadlda halqgumni barmoqg yordamida tekshirish va til neoizi
chaqgonlik va ehtiyotkorlik bilan bajarilishi lozim. Til negizi

q

inioist

bilan bosish man etiladi! ulivin
Retrofaringeal ho’ppozni hikildog-halkum yot jismi

spondililidan farglash lozim. Bunga anamnez ma'lumot ari va

Zemsov bo’yicha bo'yin rentgenografiya tekshiruvi yor am
Davolasli: Yallig-lanisbga garshi va infusion terap.ya bdan b.rga

VS

-—dinmi

orgali ochiladi. Bemorda shok holati va i

oI| h maqsadlda mushak orasiga 50% ana gm va ,, 3
uboriM t™ . . m»* * X" 0>U*

bosiladi, keyin og‘iz-1=— .. .. .ciiiiiann e rar e .

yordamida uzun yo’g'on igna sanchili , ¥

ajralma kq‘zdan kechiriladi. _ _ 05 sm qoldirib leykoplastii

Keyin abssess maydoni ughida_tikal kesiladi. Kesim va hal-

o‘ralgan o‘tkir skal'pel’ yordamigaastfa "1% sm dan ortiq bo‘lmasl.g.

qumning o‘rta chizig'i orasidagi ....-

kerak. Abssess 0‘Chogii

halgumni to‘ldiradi, shuning uchun uni

yordamida so‘.._

Bemorga tomogni

atrOpin eritinalari

"°kcta yordamida an,iSePt,k erima

bilan yuviladi). ;»vhslwanda yumshoq tanglay
2. Abssess burun-halgum oiti a jy e -[jpadi. Yiring elektr

ko‘tarilib, abssess o‘chog‘i dastiab Punks,™a tdan yuqgOriga garab
so‘rg‘ich bilan so‘rib olingandan so ng a s.
kesiladi. (7.2-rasm).



Halgum kasalliklari

,,_’,‘-‘ &
Fry

Rasm. 7.2. Halqumorti abssessi (a). Abssessni ochish (b)

3. Abssess o‘chog’i hikildog-halqum ortida J_o_y_lash.gandai:;:;‘{’i
qo‘Ining korsatkich barmogi hikildoq—halqumg‘a.klr{tllat%i Iva yso‘rib
o‘choq barmoq bo‘ylab punksiya kilinadi. Yiringli to'p a'l;ldi
olingandan so*ng ho*ppoz maydoni yuqoridan pas_tga qaral? kesi a'l .anda

4. Yirik abssessarda yoki til shpatel' bilan qattiq bOSlgabS-
bemorda nafas harakati to‘xtab golishi mumkin. Bunday_ hf)llarda el
sess maydoni dastlab punksiya qilinib, nafas harakatlari tiklanga
keyingina ochilishi lozim. ' )

5. Yiringli jarayon boyinning orqa-yon yuzi va mu§ha1\'05kt(l)if;
tarqalganda, hamda abssess o'chog‘ini og‘iz orqali ociush. 1mr o
bo‘lmaganda retrofaringial abssess mushakning orqa che'fl olgmi
ochiladi; bunda mushak yuqori bo‘lagining terisi, teri osti yog qa; va
va bo‘yin fassiyasi kesilib, ilgak yordamida mushak chetga tortila 1lasi
o‘tmas usulda bo‘yin umurtqalarining old yuzi va yiring xaltach )
ochiladi. Zarurat tugtilganda jarrohlik amalidan oldin be_mQ:gn
intubasiya yoki traxeostomiya amallari bajariladi. Jarrohlik amali bila )
birga antibakterial, desensibilizasiya,dezintoksikasiya, dal'“f'on
dorilar,immunitetni oshirish, simptomatik chora-tadbirlari o‘tkazilafi}- )

Tonzillogen mediastinit yuqorida qayd etilgan asaratlarda yiringli

qon tomir yo‘llari orqali ko'ks oraligi
Kletchatkasiga tarqalganda ri

vojlanib, bo‘yinning yon tomonida og'rikli
shish paydo bo*ladj.

. Davolash. Bemorga Jarroh maslaxati uyuShtil‘i]lba
medlastinotomiyajarrohlik amali bajarilaj.

A
e



Tonzillogen sepsis. Angina va paratonzillitning asorati bo ga
tonzillogen sepsis hozirgi kunda juda kam uchraydi. Kasallik ju a o0&
kechadi. Bemorning tana harorati keskin ko tarilib, ko zlari saro ay
galtirash, holsizlik kuzatiladi. uning boshi, bo‘g imlari, mus a' art
ogdriydi, mahalliy limfa tugunlari kattalashib, paypaslanganda og riy 1,
ba'zan ichki bo'yinturug vena sohasi og'rishi mumkin.  e'n°r’1”
terisida gemorragik toshma, turli a'zolarida metastatik yiring ! o cto
paydo bo'ladi. Mahalliy limfa tugunlar, talog va jigar kattalasha 1

Qonda kamgqonlik, leykositoz (20-30.10 -9 /I). neytrolilez (80-
90%), limfopeniya (5-15%). EChT oshishi (45 - 60 mm/soa). P
kokk, I_s)taal\}cg%ﬁ!(k balflgrrl%ﬁlgéear? 'qlanggpl)'sisni davolashda  Kuchl.
antibiotikoterapiya o’tkaziladi, bunda aminoglikozi ami g :

o ] _,a o'choglari sanasiya g.hnib, yallig langan
etiladi. Bemorda infeksiyga@dtash tadbirlari samara bermagan hollarda
murtaklar olib tashlanadi. L

=+ jarrohlik amali bajariladi: umunny yuz
zararlangan tomonda quyidagijafutashgan joyda «ri kesihb venalar

x%r-]g_csi_!'_ml hé%h#ﬂ%l |t.u¢Ju \\;gnlagal b kesiladh 'parafarengial
yalligMangan va kattalashgan Ba'zan jarohlik amali ikki tomonda
bo shligga drenaj o’rnatiladi.

bajariladi.

Og'iz itshdigvariniprpaio’ppozi (Lui tomoq og rig i) pastki jag
t'shlarining kasalligi natijasida rivojlanadi, kam hollarda og iz osti
Qavatining  Shilliq gavati zararlanganda infeksiya bu joyning
to gimalariga Kkirib boradi. Tish kasalliklari bilan yiring pastki jag ning
alveolyar jarayonining ichki yuzasi bo ylab og iz osti Shillig gavati
°stida targaladi. Ko'pincha. bu xo'ppozlarning sababi, tishlarnmg
kasalligi, yiring esa o0g’iz bo’shlig’i gavatining uyali to gima
bo'shlig’ining lateral yorig'ida joylashganligidir. Kelajakda xo ppoz
diffuz flegmonaga aylanib. bu sohadagi barcha to gimalami gamra

°bshi kiintiinko rinish.  Til osti mintagasida qizarish va shishish.
8aplashish va ovqatlanish paytida og rig bor. Til harakatsiz o | .
ko’tariladi. Asta-sekin og'iz tubining shishishi kuchayadi, umumiy 10 a

y°monlashadi (7.3-rasm).



HALQUMNING SURUNKALI YALLIG’LANISH
KASALLIKLARI

Surunkaii faringit
aavatk”rUnkali “aringit ~Pharyngitis chronica)- bu halqum shillig

aniohnm8 SUrU  ?  yalli8’lanishi bo'lib. U etiologik omillar bilan
Sit T r yalliS’lanish  natijasida rivojkmadi. Surunkaii
bemorlarning »eM8 (argalgan LOR kasalliklaridan  biri  bo’lib,
o’rinlardan_ r ° orlno ar";ﬁolta?%a murojaat qilish jihatidan birinchi
teSaJd:di egal'aydl' Ushbu kasallik uzog davom etishi bilan

birga keladi3  P"|C 4 "Ulslagil «mas, ammo bosh/cla kasalliklar bilan
kaslllikti LoblaS shSa'iklar .,aS0Sa”- ©°sh“~<""—hak trakti

faringitni fanat f ei *Uning Lichun, har doim ham surunkaii

zararlanishi deb hS-ish™k'4 ?aVa,”,ng kichik bir joyining mahalliy

tadgiqot usullari yordam da a fagat 4°'shimcha

bog’lashga harakat ailish , M'4 anad'8an wunlllnl]y sabablar bilan

gavatining biopsiyasi va boshrmla”™ 8aStrOSkopiya’ oshgozon Shilliq
Surunkaii faringitnino — lot . i

Kasallikning morfologik iihatd " glPertrofi®, atrofik turlarimavjud.
shikoyati odatiy holdir: an 131 Xl sllakljari bilan bemorlarning

* obstruksiya hissi va tomonrb +u
+ s0’lakni yutganda engil almn' 580naJism borligi;

sovuq ovqat iste’mol gilgandan ke ™ S °g’ri4’ acHa|"U. issiq yoki
J g rcl kuchayadi;



° tomoqdagi quruglik hissi yoki aksincha, orga devor bo ylab
shilimshigning doimiy oqishi;

° qurugyo'tal.

Kataral faringit. . . . e

Orga tomoq devorining Shillig gavatining gizarishi, shilimshigning
mavjudligi, shishishi bilan tavsiflanadi. Ushbu belgilar sovuggonlik
paytida yoki oshgozon-ichak traktidagi jarayonning kuchayishi bilan

kuchayadi.

ﬁmaﬁrrr%hgfagéngz'tqismi orga devori Shillig gavatining darajasidan

oShuvchi yorgin qizil rangli katta donador ko'nmshdagi limfoid
to'gimaning tipik yig’ilishi. (rasm. 8.1). Shu bilan biiga bezlarnin& orga
yoylaridan orgarogda limfoid yostigchalaining KkattalaShuvi tarn
kuzatiladi - bu yon gipertrofik faringitdir. Atrofik faringit -kasa | nin&
eng og'ir shakli bo'lib.bemorda doimo tomoq sohasining clur
og’riq, halgum orga devorida po’stloglarning hosil bo isu
kechadi. (rasm. 8.2). tro

Davolash mL)Jrakkab bo lib, kasallikning maha ly orH
kamaytirishga va ushbu kasallikni qo'llab-quvvatlovchi  asosiy

sabablarga ta’sir ko’rsatishga garatilgan. Faringit bilan og rg

bemorlar, uning shaklidan gat’iy nazar, nafagat otorinolanngo s,

nevropatolog va gastroenterolog tomomdan teksun isu e
Surunkaii faringitning rivojlanishiga bir gator kasb

gilishi mumkin -bularga havoning changlamshi, uni g ==

p——
boshqalar kiradi. Ovgat iste’mol qilish, chekisl, p
iste’mol qilish xususiyali ham ma’lum """~ X olashda mahalliy

Surunkaii faringit bilan og rigan b ¢ nnmhsh<»a vordam
agentlardan faringeal orga devorning Shillig gava'in ‘ his|arn;
beradigan, paresteziya deb hisoblasi . gitig|anish hissi.
engillashtiradigan dorilar go Hanilad Luar® adacayi officinalis
begona jismning mavjudligi, va ‘ ‘ 'ega kumush nitrat
barglari. Ishqoriy chayish, quritish ™ni ishlatiladi.
Preparatlari [collargol, kumush proteinat! lekt|.okoteriya, lazer

Gipertrofik shakllarda gipcrplaziya joylarini
va kriyodestruksiya bilan kesish keiak.



Halgum kasallikiari

Atrofik shakllarda davolash simptomatikrog bo’lib, tomoqufjl
quruglik hissi, undagi og’rigni kamaytirishg-a qar?tlllgan. 'Shl! magsadda,
1% yod + [kaliy yodid + glitserol] (Lugol erltma?.l) l'sh.]atllad[_. _—

Faringitning gipertrofik shakllarit_g,a farmgltnm!g‘ giper ezasida
(Ieptotrixoz) kiradi, bunda farenksning limfadenoid t? qimasi yu s
keratinlashtirilgan epiteliyning taxminan 2-3 mm o lcha!ndagl s
uchlari hosil bo’ladi. Ko’pincha sarg’ish-oq, zich shaklle'lmsh‘lar.pabfﬂ[an
bodomsimonlari, tilning papillalari yuzasida chiqib turadl,_epi}eliy 'Zset
qattigligi va yopishqoqligi bilan lakunar tiqin]?,l‘da? farq qiladi 'va]'plllﬁnc
bilan deyarli uzilib ketmaydi. Morfologik ‘ thatcl:an e;'):'te li ii
keratinizatsiya bilan ko’payishi bilan tavsiflanadi. _ Mlk@s 'Ozsi
tekshiruv natijasida, ushbu shakllanishlarda B. lc?ptotr'lx baI\FcrllaéI 2
aniglanadi, bu kasallikning boshlanishidagi etlglogik mel] 5
hisoblashimizga imkon beradi. Muayyan davolanish rlna\qud emas.
Birgalikda surunkali tonzillit bilan tonzillektomiya ko’rsatiladi.

Rasm. 8.1. Gipertrofik Jaring

Tanglay murtaklarning  davomlj surunk

namoyon bo‘lgan umumiy infeksion—allergik
halkum halqasi mur-taklari orasi

valligtlanadi, shu sabablj

murtaklarning surunkalj

murtaklarining patologiyasj

ali yalliglanishi bilan
kasallik. | jmfadenoid

i da tanglay Murtaklari eng ko‘p
surunkali  tonzjjje>

i atamasi aynan shu
Yallig*lanishiga

tegishli. Tanglay
terapevtlar, pediatrlar, infeksionist va
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revmatologlarni gizigtirib kelgan dolzarb muammolardan biri. Surunkali
tonzillit gon-tomir va kollagenoz kasalliklarning rivojlanishiga va
kechimiga o'z ta'sirini ko'rsatadi. Surunkali tonzillit keng targalgan
kasalliklar tarkibiga kirib, respublikamizda aholining 16% da gayd
etiladi (S.A.Xasanov va boshg.. 1990). Surunkali tonzillit nospesifik va
spesifik sliakllarga bo'linadi.

Rasm. 8.2. Atrofikfaringit
"mHIlIHkaH tonzillit o .
$urunkali spesifik tonzillit zaxm, sil va skleromada uchraydi.
Etiologiya$Sj va patogenezi. Murtakning surunkali yallig‘lanishi va
otganiznidagi tonzillogen jarayonni makro- va mikroorganizm-ning bir-
8a la'siri  natijasida rivoj-lanadi.  Tekshiruvlarda tanglay
niintaklarining yuzasi va lakunalarida 30 dan ortig mikroblar turi
niavjudligi aniglangan. Lakunalar icliida ko'pincha monoflora,
ail,itakning tomoq yuzasida - poliflora, ko'pincha A guruhiga mansub
otta-gemolitik streptokokk, stafilokokk va adenoviruslar aniglanadi.
+|,ni ta'kidlash joizki, organizmda himoya moslashish mexanizmining
fzilishi natijasida yuqgori nafas yo'Harming nopatogen saprofit florasi
i*ashib. surunkali tonzillitning rivojlanishiga sabab bo'lishi mumkin.
Il nuqgtai nazardan surunkali tonzillitni autoinfeksiya kasallikiari
A . N .
tnuh allfukr“'(lzgﬁhtm%rirl]llftquing patogenezida ko'pgina omillar muhim rol
ynaydi. Ko'pincha u gaytalangan anginalardan so'ng rivojlanadi,
junki ayrim sabablar tufayli o‘tkir yallig‘lanish jarayoni sog'ayish

[ an tugamasdan surunkali jarayonga aylanadi.



i aik
Tanglay  murtaklarining anatomo-toppgraﬂl\: . vaishilisawc:ﬁfay
Xususiyatlari, kripta va lakunalar mikroﬂ_ora‘clm'ng‘ko Pfay‘dmf beradi,
sharoit yaratib, surunkali tonzillitning r]YOJ'IamS-hlgak}OIIu:aH pitsliy
Kriptalar, ya'ni murtak tirgishlarining yorig*i doimo kuc Iquari bila
hujayralari, limfositlar, turli mikroflora va ovqat PEI““CM‘ia ularning
to’lganligi tufayli torayib yoki butunlay .yopl'lll.) CIO]?}(_lL Shul ychbuifohak
drenaj faoliyati buziladi. Lakunalar teshlklarlr.nng l?ll gismi oki o-tkir
Gis burmasi bilan gisman yopilgan bo‘]sa,.ay.rlmla!'l 10ra_}’{:’a‘:u);i yopilib
yallig‘lanishdan so‘ng hosil bo‘lgan chand_th to_“qm_la._bllﬂ_'ll 1isl?i"a olib
qoladi va kriptalar ichida surunkali yallig-lanishni rivojlar g
keladi . J——
Murtakning  “soxta” kapsulasi va t:'ab?ktlla]al'lci.a Ib-u“:::;ua
yalliglanish ta'sirida mor-fogistologik va skleropk (.)‘zgzlirlrv,h a;]iilari;ﬂ
keladi. Ko*pincha burun va burun yondosh bo“s.hllqlan kasa i va
infeksiya yuqori nafas yo'llarining pastki bO"ll!“ﬂlE‘iTga tafc.]a B
surunkali tonzillitning rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumklg- or-da
orqali nafas olishi qiyinlashib, og‘zi orqali nafas olgan f shilliq
murtaklar sovuq havo ta'siriga duch keladi, natijada ularning
ardasi quriydi. i 1
’ M?lrtal)(/lar inson  organizmida umumiy va maijallly Im[t]:(t)]fl"l
reaksiyalarni ta'minlashda ishtirok etadi. Murtak to‘qimasi, lakuna anida
asab tolalari va epiteliy osti xemoreseptorlariga uzoq vaqt dg@l lari
turli ta'sir ko*rsatilganda organizmda mahalliy immunitet rt?a!\?'yfl ali
paydo bo‘ladi. Bunday reaksiyalar gumoral va hujayra im'munltetl Olqida
spesifik (antitelolarning hosil bo‘lishi) va nospesifik omlllar. yorda}:en_
(epiteliy to‘siq, fagositoz, fermentlar) amalga oshiriladi. A"‘tl';I; "
antitelo kompleksi yuqori darajada xemotoksik faollikka ega bo’l ;ak
makrofagning  proteolitik qobiliyatini  oshiradi. Natijada ~mur -
to*qimasi parchalanib, to*qima ogsillari o*zgaradi, ular autoantigens
aylanadi. Autoantigenlar qonga so'rilib antitelolarni ishlab chiqa-

rilishiga turtkj bo‘ladi. O‘z navbatida antitelo|ar Xujayra atrofini o‘rab
olib, uni Jarohatlaydi,

Shu tariqa zanjir sharoiti yuzaga kelib,tanglay
murtaklari sensibilizasi

¥a maydoniga aylanad;. Surunkali tonzillitning
rivojlanishida organiz,

_org mning immun holati muhim ahamiyatga e_ga.-
Patomorfologiyas;. Morfologik O'zgarishlar  surunkali ~ tonzillitni
bosqich]ariga bog-liq.

Lakunar va Iakunar-parenximatozli tonzillitda lakunalar epiteliy
qatlamin

Ing ko*chishi yokj Mug‘uzlanish;, yonma-yon Joylashgan paren-
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xima maydonining zararlanishi limfosit va P\az,"?atik hujayralar b.lan
infil'tratsiyasi, lakunalar yorig’ida suyuq yiring | ajra 110rfvacj|Ofi
kuzatiladi. Ajralma asosan kochgan epiteliy, P

leykositlar. plazntatik hujayralar zantburug’lar va ovgat pa

iborat. Surunkali parenximatozli tonzillit surunrall “ | ha,ik
parenxintada yallig'lanish tufayh m iltratlau” h
mikroabssesslar ~ hosil ~ bo lishi  bilai
parenximatozli sklerotik tonzilhtda biriktiruvc u o
dag-allashishi  kuzatiladi.  Qon
mfil'tratsiyasida qon tonnrlai toray
devorlarining o'tkazuvchanligi oslta i.
obliteratsiyaga uchravdi, natijada lim anil =
mahalliy limfa tugunlarda turg unhk -

rivojlanadi. (8.3-rasm).

<nirmni o'sishi yoki
gimasinina

[(onn‘ < 4 pasayadt
t0°lirjar |lam gisman
gjyinlashib.
,Janish jarayoni

1 ’aa ham targaladi, bunda
Patologik jarayon murtakning asab) tizii larini ta'niin-lovchi

murtakning reseptor laoliyati va i . Datolosik o'zgarishlan
afferent yo'llarzararlanadi.” Asab elementla mgP urtakdagi

xilma-xil bo'lib, qayta tiklanish XLS ° inlpUi'slarning paydo
o'zgarishlar resepsiyani buzilishigai va Pa  » navbatida, gator
bo‘lishiga sabab bo'ladi. Patologik imp izm  himoya kuchini

a'zolar faoliyatining buzilishiga }° |  ®.. ke_|adi. Murtak asa
Pasayishiga, xususan uni sensibilizasiyasié



Halqum kasallikiari

tolalarining buzilishi limfadenoid to'qima trofikasiga ta'sir kq‘rsatlll
funksional va morfologik o‘zgarishlar yanada chuqurlashadi, jarayon
toksik-allergik bosqichiga o‘tadi. )
Murtak asab elementlaridagi ayrim o‘zgarishlar (asab tolasi
varikozi, reseptorlar uchi sharsimonligi ) kompensator - moslashuv
reaksiyasi bo‘lib, destruktiv o'zgarishlarni bartaraf etishga yordam
beradi.

B.S.Preobrajenskiy (1970) taklif etgan va V.T.Pal'chun (1974)_
tomonidan biroz o‘zgartirish va qo‘shimchalar kiritilgan surunkali
tonzillitning tasnifi Respublikamizda keng foydalaniladi _

Remissiya paytida periferik qonning o’zgarishi, qoida tariqamda3
aniqlanmaydi. Surunkali tonzillitning har bir holatida ham, ro"yxafdag'
barcha belgilar ko’rsatilmaydi. Ba’zida tashxis fagat individual
alomatlar yoki ularning 2-3 tasining kombinatsiyasi asosida amalga
oshiriladi. Takroriy tonzillit tashxisni asoslash uchun muhim mezon
bo’lsada, surunkali tonzillitning shakllari mavjud bo’lib, ularda fOl’th“lt.
bo’lmaydi. Davolash usulini tanlash nuqtai nazaridan = surunkali
tonzillitning ikkita asosiy shaklini ajratish mumkin - ikki darajadagi
og’irlikdagi oddiy va toksik-allergik (B.S.Preobrajenskiy tasniﬁ)..

Surunkali tonzillitning ~ yana  bir  tasnifi mavjud -
kompensatsiyalangan va dekompensatsiyalangan shakllar (I.B.Soldatov
tasnifi).

Tashxis. Surunkali tonzillitning ob'ektiv va sub'ektiv belgilaridan
birortasi aniq tashxis qoyishga imkon bermaydi. Tashxis barcha belgilar
to*plami asosida qo*yiladi.

Surunkali tonzillit tashxisini kasallik

xuruji paytida (anginada)
qo°yish tavsiya etilmay

di, chunki bemor shikoyatlari va fa-ringoskopiya
manzarasi jarayonning surunkali kechimini emas, balki uning o‘tkir
bosqichini aks ettiradi.

Anamnez ma'lumotlarida tez-
hagida ma'lumotni mavjudligi surun
belgisi hisoblanadi. Odatda surunkal

5-6 marta avj olib turadi, ammo | vilda 1 marta kuzatilgan anginani ham
B.S.Preobrajenskiy fikricha tez-tez takrorlangan angina deb baholash
lozim. 4% hollarda surunkalj ton-zillitning anginasjz shakli uchrab, unda

)

tez takrorlanib turgan anginalar
kali tonzillit tashxisinini ishonchli
i tonzillit 1 yilda 2-3 marta, ba'zan

bo‘lsada, bemor anam-nezida anging ha
Ba'zan  surunkali tonzillit

uchun  apamnez



ma’lumotlarida anginalar gayd etilishi va og'izdan noxusii xid kelishi

kifoya bo'ladi
Faringoskopiyada tanglay-til va tanglay-halgum ravoglari va

tanglay murtaklarida chandigli o'zgarishlarni mavjudligi, Zak, Pre-

obrajenskiy, Gize belgilari, murtak lakunalarida suyuq kazeozli yoki

tigma shaklida badbo'y vyiringli ajralma aniglanadi. Lakunalar
ajralmasini ko‘rish magsadida murtak old ravoqcha asosidan bosladi.
Buning uchun vrach bitta shpa-tel' bilan bemor tilini pastga bosib.
ikkinchisi bilan tanglay-til ravogchasini tanglay murtagi halgum yon
devoriga birikkan sohasida ehtiyotkorlik bilan asta bosadi. Lakunalarda
badbo'y xidli tigma yoki vyiringli ajraimani mavjudligi surunkali
tonzillitning ishonchli belgilaridan biri hisoblanadi. Murtakni katta-
kichikligi surunkali tonzillit tashxisida ahamiyatga ega emas. Shunga

garamasdan, murtak giperplaziyasi surunkali tonzillitni livojlanishiga

yordam beradi.
Noaniqg hollarda lakuna va murtaklardan surtma olinadi.

Tekshiruvda patogen Hora, leykositlarning fagositar faolligi pasaygan-
bgi, utaring turli degenerativ shakllari paydo bo'lganligi, limfositlar soni
kamayganligi aniglanadi. Ba'zan murtak bezlari lakunalarini zondlash,

diagnostik yuvish yoki so'rib olingan patologik ajralma ham aniq tashxis

4°'yishga yordam beradi. :
Laboratoriya tekshiruvlari ham surunkali tonzillit tashxisida
muhim ahamiyatga ega bo'lib, gonda gipoxrom kamgonlik, neytrofilli
leykositoz, monositopeniya, leykopeniya, EChT oshishi, immunologik
k°‘rsatkichlaming o'zgarishi ~ (immunoglobulinlar  som,  strep-
tokokklarga qgarshi antitelolar titri. komplement va properdin
mikdorining kamayishi) aniglanadi. Surunkali tonzillitning toksiko-
allergik shaklida bemorning immunitet holati buziladi; T va
limfositlar miqdori o‘zgaradi, gonda immun komplekslar paydo bo lib,

granulositli sensibilizasiya jarayoni kuzatiladi
Surunkali  tonzillitlarni  klinik .. ilmiv |shlar|
Reminnaya va Romadonovskiy °’1’V\"’|’\"eqora tush bo‘yog‘ini
ahamtyatlidir Ular doing tanglay nwrtaklaiB q
yuborib, sakkiz soatdan song in . .|j»»-;cja chuqur joylashgan
jargalganligini tekshndilar. rust un xjgjldog va traxeya shillig
hmfa yo'llariga, kalla orga chuquic ¢ .’ bo'yin gon tomir-nerv
Pardalari ostiga, galgonsimon bez PN a va bronxlar atrofi limfa
to‘plami orqgali ko‘ks oralig‘«ga o tib, traxeya
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tugunlariga kirganligi, xamda yurak atrofidagi limfa tomirlariga
tarqalganligini anig-ladilar. Limfa yo'llar orqali tarqalgan tush. bo'yoq
kasallikda qaerda va qanday o°zgarishlar yuz berishini ko*rsatadi. _

Bundan tashgari yallig'langan tanglay murtak bezlaridan toksin
qonga so‘rilib, asab tizimi, endokrin bezlar va boshqga ichki a'zolai:
faoliyatiga salbiy ta'sir ko‘rsatadi. Demak. kasallikda kuzatiladigan har
bir belgini kelib chigishi va bog'ligligi bilan yaxlit orga-nizmdagi
umumiy ahvolni aks ettiradi. ) .
Shunday qilib, surunkali tonzillit tashxisini aniglashda alohida bir
belgiga emas, balki maxalliy va umumiy belgilarning yig“in-disiga.
anamnez  ma'lumotlariga, ob'ektiv, biokimyoviy, bakteriologik,
immunologik tekshiruvlar natijaplariga asoslanish lozim. )

Tonzillogen o‘zgarishlarni birlamchi revmokardit kasalligidan
farglash magsadida bemorda EKG, FKG tekshiruvlari, gon, gemostaz va
nospesefik reaksiyalar o*tkaziladi. )

Surunkali  tonzillit bilan bog‘liq kasalliklar metatonzillyar
kasalliklar deb ataladi. Ko*pincha surunkali tonzillit bilan birga kechgﬂlrl
yoki uning ta'sirida rivojlangan belgilar yig‘indisi "tonzillokardial".
"tonzilloserebral", "tonzillorenal" sindrom deb ataladi. Metalonzi]l.y?lr
kasalliklarga kollagen (revmatizm, tugunli periartrit, skleroden‘nlya,
dermatomiozit), ayrim teri kasalliklari (psoriaz, ekzema, pol:mf)rf"
ekssudativ eritema), nefrit,tireotoksikoz, periferik asab tolalarning
zararlanishi (pleksit, radikulit) va boshqalar kiradi. Uzoq davom etgan
tonzillogen zaharlanish trombositopeniya va gemorragik vaskulitning
rivojlanishiga olib keladi. Surunkali tonzillit qulog shang‘illashi.
vazomotor rinit, qon-tomir distoniyasi va vestibulyar buzilishlarning
kechimini og*irlashtiradi.

Konservativ davolash tadbirlari quyidagi guruhlarga bo‘linadi:

1. Organizmning tabiiy himoya kuchini oshirish - kun tartibiga
rioya qilish, S, V vitaminlarga boy taomlarni iste'mo] qilish, jismoniy
tarbiya bilan shug‘ullanish, qon zardobi, gamma- globulin, 0°z tarkibida
temir saqlovchi dori vositalari;

2. Giposensibilizasiya vositalarj - kal'siy xlorid yoki Kkal'siy
glyukonat, askorbin kislota, antigistamin dori vositalari,

Kortikosteroidlar, vaksinalar, allergiyaga qarshi maxsus dofi
vositalari;

» ImMmunostimulyatorlar (

K.) va immunitetni
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faollashtirish vositalari ( geliy-neon lazer nur,ar”
imudon); Imudon bir kunda 2 tabletkadan 3 mahal 0 kun dayom

tavsiya etiladi. Xuruj paytida 2 tabletkadan 4 mahal 10 kun dayon da
ovgatdan keyin ichishga beriladi. Tonzilgon draje you eri ma s
kattalarga 2 draje yoki 25 tomehidan, maktab yoshidagi boalarg
draje yoki 15 tomehidan. maktab yoshgacha bolalarga 10 tomehidan, bir
yoshgacha bolalarga 5 tomehidan kuniga 5-6 maha taysiyae i a

4  Tanglay murtaklari va mahalliy limfa tugunla.m
sog’lomlashtirish: Iakunalarniﬁvish. UBN, ul'tratovush interferon

x x -
SVCh, elektroforez, %biy on.bilan_da%sr, X_S

foydalanish, limfotrop terapiya va boshqalar. hinkadasi
5. Rclleklor ta'sir etuvehi yositalarmovokain blokadas.,
refleksoterapiya. bo’yin sohasiga UBN ta'sir etish B loyov usulida
Surunkaii tonzillitda murtak lakunak ' » Yliv;sh uchun
yuviladi. Muolajada shpris vaJngichka ""ayC™  ~odinol, xlorofillipt)
turli antibakterial dorilar( 0,25% formalin. 1 ’
ishlatiladi. Muolajaharkuni | mahal,jami - M(”/Tl,nlﬂ;aka}r (UBN
Lakunalarni”yuvish bilan birga UVCh ThbljaHiadL
- (> konat ka|'siy.

past energiyali geliy-neon lazer. elek ] S
> =>  inagSadida

Bemorga ichish uchun darmon dorilar, aloe, F
e, — bWu,<«<. ..o, —
levomizol. |RS 19, lazer va timalen, T-ak vm at

tavsiya etiladi.Stafilokokka garshi gammagio u i kuzda)

Konservativ davolash tadbirlari ¥ 2 "",,an Kkonservativ
takrorlanishi magsadga muvofig. , U mara beradi. Bemorni va

davolash 90-95% gaeha hollarda yaxshi sa nazorati ostiga
uning oila a'zolarini tibbiy ko'rikdan o atjjclini yanada oshiradi.
°lish va sog‘lomlashtirish ushbu 0 . surunkali sinusitlar
Bolalarda ko'pincha surunkaii g tranum uchun 80 % hollarda
va adenoidlar bilan bog Iid ° k oo'nn surunkaii tonzillit
adenoidotomiya jarrohlik amahdan
gaytalanmaydi.

 Konservativ davolashning sama )
faoliyatiga va jarohatlangan asa  ntlarjda kompensator mos asiuv

Davolash tadbirlari murtak asall. , tiradi, sovugga nisbatan allergi
jarayonlarini gayta tiklanishini ftollashtm.

+ 1.0"D ijhatdan murtak to gimasi
nlarjning tiklanishiga bog lig.



reaksiyam pasaytiradi. Burun va burun yondosh bo‘shliglarining
kasalliklarni 0’z vaqgtida davolash surunkali tonzillitni davolashda asosiy
mezon hisoblanadi.

Konservativ  davolash  usuli  yordam bermagan hollarda
'rioterapiya, lazer yordamida lakunotomiya jarrohlik amallari bajariladi.
Ular bemorda tonzillektomiyaga qarshi ko’rsatmalar mavjud bo’lganda
go’llaniladi.

Ba zi hollarda konservativ lerapiya, boshqgalarda jarrohlik
aralaShuvi tavsiya etiladi.

Misol: surunkali tonzillit, oddiy shakl.

Tana harorati Ko tarilgan, angina yiliga 2 martadan ko'p
etad'1137311 '1073 ta”rorfana(*h mahalliy va umumiy asoratlarsiz davom

Anamnezda tomoq og’rig'i yo’q, ammo bodomsimon bezlarni
tekshirganda, ularning lakunalarida ko’plab yiringli ogmalar va tiginlar
topiladi. Mintagaviy limfa tugunlari kattalashgan.

Misol: surunkali tonzillit, toksik-allergik shakl.

Tana harorati Yuqgori bo'lgan angina yiliga 2 marta tez-tez
takrorlanadi, qiyin (lakunar, follikulyar tonzillit). Konservativ davo
samarasiz - tomoq og’rig’i yilning istalgan vaqtida takrorlanib
turaveradi. Anginaning asoratlari yo'q.

Ko pincha tomog og'rig'i, ulardan biri fonida nefrit, revmatik
yurak kasalligi va boshgalar shaklida asorat mavjud.

Anamnezda tomog og’rig’i yo'q, ammo bodomsimonlarni
tekshirganda bodomsimon lakunada yiring va tiginlar to’planishi
aniglanadi. Bemor revmatik yurak kasalligiga chalinadi.

Uning tarixida bir nechta tonzillit bor, ulardan biri paratonsillar
X0 ppozi bilan murakkablashgan.

Shuni ta kidlash kerakki, surunkali tonzillit tashxisi uchun

anamnez ma’lumotlari juda muhimdir. Ko'pincha surunkali tonzillit
o’tkir nefrit yoki surunkali asoratlarning sababi bo’lib, kasallikning
uchayishiga va o tkir nefritning surunkali holatga o’tishiga yordam
beradi. Otorinolaringologik davolash, masalan, tonzillektomiya bemorni
nefntdaa davolamaydi balki buyrak, bo’g’im, yurakni dori-darmon,
parhez, iglimiy davolash samaradorligiga yordam beradi



Davolash. Davolashning konservativ usullari  bodomsimon
lakunalarni sanitarizatsiya gilishga. organizmning himoya funksiyalarini
tiklashga qaratilgan. Buning uchun bodomsimonlarning lakunalarini
antiseptik eritmalar bilan yuvish keng go’llaniladi, yuvinish suyugligi
bilan birga lakunalardan yiringli tiginlar. yiringli detrit va nekrotik
massalar chigarilganda (8.4-rasm). Fizioterapiya davolashga mintagaviy
limfa tugunlari UYUCH tcrapiyasi. past chastotali ultratovush

tekshiruvi, elektroforez. UBN va boshqalar kiradi.

g 61&3"(\3”%'@]3'{' Shaklida, u bilan bog'liq kasalliKiaraa
"évnio ardlt tiredidit, strumit, poliartrit. sepsis ) tonzillektomiya -

~nglay murtaklarini to‘liq olib tashlasli jarrohlik amali bajariladi.
i*nkali  tonzillit revmatizm bilan birga kechgan hollarda
tonziUektomiya jarrohlik amali kasallikning remis-siya davrida,
'‘“"vmatizniga garshi davolash tadbirlari 0 tkazilgandan so ng o tkaziladi.
d onzillektomiyaga dqarshi ko'rsatmalarga quyidagilai kiradi:
Sentofiliya, yurak Vva buyrak yetishmovchiligi, stenokardiya. giper-



Halqum kasalliklari

toniya. qandli diabetning og‘ir shakli, sil, o‘tkir ichak kasalligi,
homilaning oxirgi oylari, hayz ko‘rish payti. Angina va o*tkir respi—ra_tor
yuqumli kasalliklarda, surunkali tonzillit hurujida tonzillektomiya
Jarrohlik amali bemor sogaygandan 2-3 haftadan so*ng bajariladi. N

Tonzillektomiya jarrohlik amaliga bemor poliklinika sharoitida
tayyorlanadi. U terapevt yoki pediatr, gematolog, nevropatolog3
endokrinolog ko‘rigidan o°tkaziladi. Bundan tashqari, ko‘krak qafasi
rentgenografiyasi, qon va siydikning umumiy taxlili, kon guruhi, rezus-
omil, protrombin indeksi. kon retraksiyasi, trombositlar soni va
avstraliya antigenini aniqlash tekshiruvlari o-tkaziladi. Bolalar
tomog‘idan Lyoffler tayoqchasiga surtma olinadi. Jarrohlik amalidar? _blf
hafta oldin bemorga sedativ, gemostatik dorilar ichish tavsiya gilish
foydadan holi emas.

Jarrohlik amali shifoxona sharoitida bajariladi. Bolalarda u
umumiy endotraxeal narkoz yoki neyroleptonalgeziya, kattalarfja o
promekain, dikain, trimekain yoki novokain yordamida bajarilgan
maxalliy og‘riksizlantirish ostida bajariladi.

Tonzilektomiya jarrohlik amali quyidagicha bajariladi:

Tanglay-til  ravoqchasining  chetidan og‘iz-halkumga qarab
to*qimalar yoysimon kesiladi. Aj-ratgich yoki elevator yordalnlqa
paratonzillyar bo‘shlig, murtak kapsulasining orqasi ochiladi, keyin
murtak ekstra-kapsulyar  usulda yuqgori  cho‘qqisidan  pastki
cho*qqisigacha tanglay-til ravoqchasidan asta ajratiladi.

Rasm. 8.5, Tonzillektomiya: | ~tanglay bezlari: 7 .

tar skalpel: 3 - til; 4 - tilcha; 5-
qisqich; 6 - shpaye]

-]
3 ]



Bodomcha beziari gisqgich  yordamida ushlanib.chandigh
bitishmalar gaychi uchi bilan oxista kesmasdan ajratiladi. Joyiga
gemostatik pasta surtiladi, ba'zan kseroform kukunini sepish yoki
lagoden eritmasiga xo’llangan tampon qo yish ham  mumkin.
Murtaklarni olib tashlash paytida uning cho’qqgisi sohasida ichki va
tashqi uyqu arteriyalar joylashganini doimo esda tutish lozim.

Tonzillektomiyadan so'ng bemorga yotoq rejimi buyuriladi,chunki
unga zo‘rigish mumkin emas. Birinchi kuni bemorga sut va qatiq ichislt,
ilig va suyuk ovgatlar istemol gilish tavsiya gilinadi, ayiim to ar a
antibakterial terapiya buyuriladi. Murtaklar joyi 7-10 kun davonu a
fibrinli garashdan asta tozalanib. jarohat ntaydoni epiteliy !an
goplanadi. Yurakning funksional o’zgarishlar aniglangan bentoi
kardiolog nazoratida bo’lishi lozim.

Tonzillektomiya jarohlik amalidan keyin quyidagi asoratar
kuzatilishi mumkin. Halgumdan birlamchi gon ogishi operatsiya payti a
va ikkilamchi gon ogishi - jarrohlik amalidan so ng yagin vaqgt ic
kuzatilishi mumkin. Arterial, venoz va parenximatoz qon ogist ar
tafovut etiladi. Ularning ichida eng havflisi - bn ytnk @rteriya”™
ogishi bo’lib. gon och gizil rangda tomir urishiga mos to Iginlanb ogad

Bunday asorat arteriya devorining yemirihshi yo t jar hfc. ya
Paﬁtidajarohatlanis_,hi natijasida yuzaga keladi. o pine (gshini
tashqi uygu. yugorigi halqum va til arieriyalardat, ogadt. Qon O ™—
to xtatish jarrohdan zo’r mahoratni takn cPaqggon
bemornmg og‘zi tez qonga to ladi. bunday y uyqu
barakat qdib qonayotgan maydonm < 4(0‘xlamasa, unda
aiteriyasmi umurtga pog'onasiga bosa ' = 4ho|jar<ja gonayotgan
tashgi uyqu arteriya bog'lamshi lozim. ferropirin, lagoden
niaydonga spirt, yod, kaIiP(/_ permangan trombin qon zardobi,
eritmasi, aminokapronat kislota kukuni, qur g ~ _ofiga 0 5o

tromboplastin tigmasi quyiladi. Ba'zan gonay 8 itmasj yuboriladi. Bu
yoki 1% novokain, trimekain, 0,9% »at, > * hajar orasiga lagodenga
ham yordam bermaganda orga va o < 34 48 soatdan so’ng olib
shimdirilgan doka tigma go’yiladi. Bu tigm< yordam bilan birga
tashlanadi. Yugorida gayd etilgan shos n in di; vena ichiga 10 ml
bentorga gon ivishini yaxshilovchi oH ar>  aminokapronat kislotasi,
lagoden. 10% kal'siy xlorid yoki glyukonat, 5/.



disinon, etamzilat natriy, qon zardobi, vikasol, bemorning qon guruhiga
mos 50-100 ml toza gon vena ichiga tomchilab yuboriladi.

Halgumdan qgon ogishi asorati asosan. revmatizm, poliartrit, qon
‘asalligi bilan og rigan bemorlarda kuzatiladi. Bunday asoratni oldini
ohsh magsadida quyidagi tadbirlar bajarilishi lozim:

1) bemorni jarrohlik amalidan oldin sinchkovlik bilan tekshirish:

2) anamnez ma'lumotlarini batafsil yig'ish;

3) gon ogishiga moyil bemorga tonzillektomiyadan oldin 2 bafta
davomida 5-10% kalisiy

xlorid eritmasi, rutin, askorutin ichish tavsiya gilinadi.

5) og rigsizlantirish paytida 1%-10 ml novokainga 2 tomchi 0.1%
adrenalin gidroxlorid

va 5%-5 ml aminokapronat kislotasi (2 : 1) go‘shiladi.

r + Jonzillektomiyada kuzatilishi mumkin boshga asoratlarga - o'tkir
imfademt, teri osti emfizemasi, zotiljam, o‘pka atelektazi. bo'-
yin laqum abssessi, mediastenit. yuz asab tolasi va boshga asab tolalar
alaji kiradi. Tonzilektomiyaning kechki asoratlariga sub-atrofik faringit,
halgumning chandigli o‘zgarishlari kiradi.

Surunkaii tonzillitni oldini olish uchun umumiy gigienik va
sog lomlashtirish tadbirlari o'tkaziladi. Umumiy gigienik tadbir-larga
a anni chinigtirish, to'g'ri ovgatlanish, mehnat va uy-joy gigienasiga
noya gihsh, kasb bilan bog‘lig bo'lgan bakterial iflosla-nishni bartaraf
e is\ lavoni zahaili gaz va changdan tozalash. sanitariya-oqartuv
SI -~ radi- Sog lomlashtirish tadbirlari vrach tomonidan amalga
osiirij , profilaktik ko'riklarda tish va milk kasalliklari, yiringli sinusit
va otit ilan og rigan hamda burun orqgali nafas olishi giyinlashgan
iborat a,l aniglash, dispanser nazorati ostiga olish va davolashdan

Oxirgi yillarda surunkaii tonzillitni davolashda immunomodulyator
va past energiyali lazer nurini go‘llash yaxshi natija bermogda. Lazer
bilan ta'sirlashda geliy-neon lazerining gizil nuri goMlanadi. Nur burun
bo‘shlig‘i shilliq pardasiga, halkumning orka devo-riga va tanglay
murtaklariga ta'sir ettiriladi (yorug'lik kuchi 2,65 mVt/sm 2, ekspozisiya
vaqti 2-8 dagigaga teng). Muolaja 5-7 kun davomida bir yilda 2 marta
o‘tkaziladi. Bundan tashqgari bemorga T-aktivin, metilurasil dori

vosi'lta!jari tavsiya gilinadi, tomog‘iga 10 kun davomida IRS-19 aerozoli
sepiladi.



Surunkaii tonzillitni oldini olishda dispanser nazorati muhim
ahamiyatsa ega bo'lib, bunda pediatr, terapevt, otorino-larineo oe va
stomatolog ishtirok etadi. Surunkaii tonzillit bilan og rigan bemorni
LOR-shifokori dispanser nazorati ostiga olib, yiliga 2 marta ko'rikdan
o'tkazadi. Kasallikning gaytalanishi kamayganda bemor | yilda | marta

ko'rikdan o'tadi. Konservativ davolash yaxshi natija berib, anginaning
gaytalanishi kamay-ganda bemor 3 yildan so'ng dispanser nazoratidan

chigariladi. Surunkaii tonzillitning mabhalliy belgilari sag a/u |,
davomida olib borilgan davolash tadbirlariga giamas an
gaytalanib tursa, unda konservativ davolash ta n an san <
baholanib, tonzillektomiyajarrohlik amah bajarilai. onzi :
boshdan kechirgan bemor 6 oydan sung ispanser

4 Tanglay murtaklari giperlrofivasi. ya'ni tanglay murtaklarnin=

yalllgl'I%nlshm kattalashishi 3 d&ligjr?g[a bq'llna

tomoonin
arajada - tanglay murta ang

i.
ay—t.f ravoq rdan tomogn.n
o'rta chizég‘ig_acha bo'lgan masofaning 16 gismini - f of
N darajada-tanglay murtaklari bu = masofan.ng -I> 4

egallaydi;

J Xl darajada- tanglay murtaklari bir-biriga lakunalari

Kattalashgan murtaklar og-pusht. rangda yumshog,

«"q, yuzi silliqg bo’lib old «™M' "X Manligigashikoyat qgiladi,
Bemor nafas olish va yutinishm . . ti|adi, uxlaganda xurrak

u>ida yo'tal, nutgni buzilishi”manga a1’ murtakiarning malum gismini
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yoshdagi bolalarda o'tkaziladi. mahalliy og'rigsizlantirish
Tonzillotomiya ambulatoriya bhaldl | == amalidan so'ng bemor
(dikain yoki lidokain) ostida bajartladt.. J< n 2 kun uy
soat davomida vrach nazorati 0S1' I|,r beriladi. Qon kasalliklari,
sharoitida goladi. Unga ilig suyuq o q rroj,lik amalini bajar.sh
o'tkir yuqumli kasalliklarda tonz.llotom.ya ja
vaqgtincha man etiladi. . ._hn;djar) -{vegetatio adenoides

Halqum murtagi Ko'p.ncte

halgum (burunhalqum) murtagining pa  voshli, batto 70-75 yos!
3-12 yoshar bolalarda. ba'zan 26-40 Y

Rariyalarda kuzatish mumkin.



Halitiny Fncaililine:
.'."(u’("i':ur'n:."~l“‘.”.‘.ﬂf’:w!

Adenoidlarning 3 darajasi tafovut etiladi: ‘

I darajada — halqum murtagi kattalashib. dimog® suyagini
yuqoridan 1/3 gismini yopib turadi:

[l darajada — uni 1/2 qismigacha yopib turadi: .

[T darajada — kattalashgan murtaklar dimog*® suyagini 2/3 qismini
yopib turadi;

IY darajada — murtak xoanalarni butunlay yopib turadi. )

Belgilari. Halqum murtagi  gipertrofiyasi sharsimon oq-pushti
rangdagi tuzilmalar bo‘lib. gistologik tekshiruvda yuzaki va paren-

Ximatoz yallig*lanish belgilari aniglanganda, uni surunkali adenoidit deb
baholash mumkin. .

Halqgum murtagj gipertrofiyasi quyidagi mahalliy va umumiy
asoratlarga sabab bo‘ladi: burun orkalj nafas olishning giyinlashishi, yuz
tuzilishning buzilishi, eshitish qo-biliyatini va nutgni buzilishi, yopiq
manqalanish, bosh og‘rishi, bosh aylanishi, uyquni buzilishi, xotir_'alll
susayishi,  subfebrilitet, 15%  bemorlarda enurez, epilepsiya,
laringospazm, bronxial astma. ko'rish o‘tkirligining pasayishi, qomatnt
buzilishi (skolioz va boshq.), yurak-kon tomir tizimi faoliyatining
buzilishi va boshqalar. Bunday asoratlar burun orqali na-fas Ol_'Sh
qiyinlashganligi va adenoidlar asab tizimiga ta'sir etishi natijasida
yuzaga keladi. Adenoidlar organizmning allergik ho-latiga ham 0°z
ta'sirini ko*rsatadi.

Tashxis giyinchilik tug*dirmaydi (habitus adenoideus)., bemorning
yuz tuzilishi adenoidlar mavjudligidan dalolat beradi, bunda uning yuzi
biroz choziqroq, og‘zi yarim ochiq holda, yuqori old tishlar betartib
Jjoylashgan va oldinga chigib turadi.Uzoq muddat davomida og‘iz orqali
nafas olish ko‘krak qafasining shaklini o‘zgartiradi (qush ko‘krak).
Tashhis old va orqga rinoskopiya va burun-halkumni barmoq yordamida
paypaslash tekshiruvlaridan so‘ng qo‘yiladi._(8.6—rasm). Shuni ta'kidlab
utish lozimki, burundan nafas olishni buzilishiga surunkal; sinusitlar
ham sabab boladi, dimog‘iga oqib tushayotgan balg‘am esa burun-
halqum murtaknj yallig*la-nishiga olib keladi. Shuning uchun halqum
orqga devorida yirin.gli ajralma  borligj aniqlanganda. dastlab burun
icanginda S oo ™ S PG g

M. Agar davolashdan so‘ng burun



orgali nafas olish tiklansa, unda adenotomiya jarrolili amalini bajarishga
zarurat qolmaydi.

ADENO1D1T (RETRONAZAL ANGINA)- halgum murtagining
yallig'lanishi. Kasallik o'tkir yoki surunkali gaytalanuvchi kechimgaega
bo'lishi mumkin. Ko'pincha bolalarda halgum murtagi rivojlanishi
davrida burun va burun yondosh bo'shliglari yallig'lanishining asso-iati
sifatida hamda turli yugumli kasalliklarda uchraydi; kattalaida kasallik
kam - murtak invalyusiyasi sodir bo'lmagan xollardagina kuzatilishi
mumkin. Yallig'lanish jarayoni murtakdan halgumning yugori va o'rta
bo'limlarining shilliq pardasiga targalishi mumkin. Kasallikni ko pincha
bolalar va o'smirlarda uchrashi bir tomondan ularda murtak mavjudligi
bilan, ikkinchi tomondan uni infeksiyaga garshi o'ta kuchli reaksiyasi

bilan izoxlash mumkin.

“Etiologiyas G'tkir adenoid, (BTN i pincha  bolalar
respirator kasalliklari bilan birga e < omillar (ijtimoiy-
tunistik va shartli-patogen floran, tu g Y faoUashishi sabab
maishiy, alimentar, ekologik va bosn .) « (BGSA) muhim
““«m B-d. /1 »”7»
ahamiyatga ega. Adenoiditnmg J xfamidiylar, rino- va
mikroorganizmlarga mikoplazma ar, ' evn_Barr virusi, S va

koronoviruslar, gripp va paragripp virus ari,
G guruxi streptokokklari va stafilokok ' ar

Rasm: 8.6. Adenoidlar



gayd etiladi. Bu yoshdagi bolalarda halgum murtagi ko'pincha
kattalashgan bo'lib. u turli klinik belgilar bilan kechuvchi immunitet
holati buzilishidan va organizmning rezistetnligi sustligidan dalolat
beradi.
., Immunitet tangisligi holatining asosiy klinik belgisi - bu LOR-
azolarda, bronxo pka apparatida. ko’zlarda, terida va yumshoq
to gimalarda ko'pincha an'anaviy va patogenetik terapiyaga chidamli
opportunistik va shartli - patogen mikroblar qo’zg'atgan turli surunkali
gaytalanuvchi infeksion - vyallig'lanish jarayonlarini rivojlanishidir.
rganizm immun tizimidagi silat yetishmovchiligini son ko'rsatkichi.
yam hmfoepitelial to'gqimani katta-lashishi bilan qoplaydi.
ot manzarasi. Yosh bolalarda o'tkir adenoidit tana haroratini
°tan ishi (39,0 - 40,00 S).burun orgali nafas olishni keskin
uzihshi,quloglarni og'rishi,xurujsimon yo'tal bilan kechadi.

Emizikli bolalarda kasallik keskin zaharlanish belgilari, emishini
giyinlashishi, parenteral dispepsiya. qusish, ich ketishi, gator xollarda
osi mi>a pardalaiining zararlanish belgilari bilan juda og'ir kechadi.
Burundan dastlab suvday.keyinchalik shilimshiq - yiringii ajralma ogadi,
maia iy limfa tugunlar, asosan bo'yiu va pastki jag! limfa tugunlari
katlalashadi, mangalanish kuzatiladi.

Katta yoshdagi bolalarda va kattalarda o'tkir adenoidit tana

oraPnin8 b**oz ko tarilishi yoki me'yorda bo'lishi, umumiy holatning
yengil buzihshi bilan kechishi mumkin.

Yallig'lanish jarayoni nay murtaklari, halqgumning yon lo'lachalari
va hmfoid follikula-lariga ham tarqgalishi tugayli o'tkir adenoidit
otit Yl 1a? b °‘tkir epifarin-il deb ataladR rivojlangan kakasalliktaral
baholanadi”6'l, ,etroPaibo PPOZ kasallikning aso-ati sifatida

Shuni c'tiborga olish lozimki, yallig'lanish jarayonida kattalashgan
halgum murtagi shish va infil'tratsiya, surunkali kechimida esa
proliferatsiya jarayonini qo'shilishi tufayli yanada katlalashadi. Bu hoi
fiziologik faoliyatlarning keskin buzilishiga olib kcladi (eshituv naylaH
halqum teshiklarini yopilishi, burun orgali nafas olishning buzilishi

(bola og'zi orqgali nafas oladi), nafasni yuzaki bo'lishi, nafas olingan
havo hajmini kamayishi).



Bosh miyada qon aylanishi buzilib, turli nevrologik belgilar bilan
kechuvchi bosh miya gipoksiyasi rivojlanadi. Halqgum murtagining gon
tomirlari anastomozlar orgali ekstra-va intrakraniai qon aylanishi bilan
uzviy bog‘likligi tufayli vyallig'lanish jarayonlarida kalla ichi
asoratlarini, xususan surunkali bazal leptomeningitni rivojlanishi uchun
sharoit yaratiladi.

Burun orgali nafas olishning uzoq muddat davomida buzilishi
tishjag' tizimining noto'g'ri rivojlanishiga. yuqori va pastki jag' suyak-
lari o*sishining disproporsiyasiga olib keladi (habitus adenoideus).

Ba'zan bolalarda burunhalqgumning gumbazida jabra tirgishining
bitmasligi va rudimentar cho'ntak - Tornval'd Kistasi hosil bo'lishi
mumkin. U kattalashgan halgum murtagi bilan yopilgan bo'lib.
patologik ajralma bilan to'lgan yashirin bo'shliq bo'lib xizmat giladi.

Yigitlik davrida adenoidit kamdan-kam xollarda uchraydi, bunda
murtak surunkali yallig'lanish holatida bo'ladi. Yallig'lanish jarayoni
murtakdan halgum va nafas yo'llari shillig pardasining barcha
bo'limlariga targalishi va kataral, yiringii, yiringli-nekrotik xarak-terga
ega bo lishi mumkin. (8.7-rasm).

Rasm. 8.7. Adenoidyuz (a). Gotik tanglay (b)

Tashxis. Faringoskopiyada halqumning orga devori, orga tanglay
"avoqchalari keskin gizarganligi, halgumning orga devori bo ylab
shilirnshig-yiringli  adralma  ogayotganligi ko rinadi.  Endoskop
yordamida bajarilgan orga rinoskopiyada yoki epifaiingoskopiyada
halgum murtagi keskin shishgan va gizarganligi.lining yuzasida nugtali
Va ko'shilib ketgan yiringii karashlar borligi aniglanadi. (4.30-rasm, a).



Old rinoskopiyada burun bo'shlig’i shillig pardasi kizargan va
shishganligi,umumiy burun yo'lining orga bo'limlarida shilimshiqg yoki
shilimshig-yiringli ajralma borligi ko’rinadi.

Qator xollarda burun bo’shlig'i anemizasiya qilinib. tozalangandan
so'ng gizargan va shishgan turli darajada kattalashgan va shilimshig-
yiringli ajralma bilan goplangan adenoidlarni ko'rish mumkin.

Periferik qonda chapga siljigan leykositoz, EChT oshishi, virusli
zararlanishda limfositoz kuzatiladi; siydikninng umumiy tax-lilida oksil
izlari aniglanadi.

Halgum orga devoridan surtma olib. uni  mikrobiologik
tekshiruvidan o'tkazish kasallikni go'zg'atgan bakteriyalarni aniglash va
te-gishli bakteriyalarga garshi terapiyani o'tkazishga yordam beradi.

Davolash tadbirlari maxalliy va tizimli terapiyadan iborat.

Mahalliy davolash tadbirlari: bemorga burun tomchilari yoki
aerozol shaklida gon tomirlarni toraytiruvchi,yallig‘lanishga gqarshi,
mukolitik va antiseptik dori vositalari (oksimetazolin, tetrizolin,
kumush proteinati), immunomodulyatorlar (derinat, gepon) buyuriladi.
Barcha dorilar burun bo'shlig’i va halgum tozalangandan so’ng: akva
man’s,fiziomer yordamida yuvilgandan so'ng kiritiladi.

Tizimli terapiyada turlicha dori vositalar ishlatiladi.

Simptomatik  vositalarga tana haroratini  tushuruvchi,
og rigsizlantiruvchi dorilar kiradi (parasetamol (taylenol),solpadein).

Viruslarga garshi va immunomodulyator dori vositalari:
polioksidoniy, likopid, arbidol.

Etiotrop terapiyasining asosini penisillin guruhi antibiotiklari
(fenoksimetil-penisillin, amoksisillin/klavlanat) yoki 11 -1l avlodga
mansub sefalosporinlar (sefuroksim, sefatoksim,seftriokson), ularni
Ko tara olmaslik holatdarida makro-lidlar (eritromisin.
roksitromisin,azitromisin) tashkil giladi.

Tetrasiklinlar asosan BGSA (A guruhi betta gemolitik
streptokokkga) nisbatan samarali doksisilin shaklida ishlatiladi ammo

unga nisbatan chidamlilik 50% ni tashkil giladi, shuning uchun U
dolzarb antibiotiklar ruyxatidan chikariladi.

natija_bera |.al5mt|cl>I tk%%%Ig?ot&%%q%,%a&%?ﬂ?ar%a)an{/a%/%llI%Sirllal%/i%ﬁ%
garsh. keng ta's.r spektriga ega. Bioparoke terozoli bar burun



teshiklariga liar 4 soatda 4 ingalyasiyadan buyuriladi. Ingalyasiyadan

oldin "burun dushini' bajarilishi davolash samaracini yanada oshiradi.
Adenoiditning rivojlanishida aliergik omilning ta'siri bulgan

xollarda bemorga antigistami dori vositalari tavsiya etiladi

(klamastin.loratadin.ebastin. setirizin), . .
Oxirgi yillarda adenoiditni davolashda gomeopatik va

antigomotoksik  dorilar  go'l-lanilmogda:  limlomiozot, engistol,

exinaseya, anginxel', lov-malish. apis-merkuriy. . .

- Aksariyat xollarda adenoidit 3-5 kun davomida sog‘ayish
bilan tugaydi. gator xollarda kasallik 15-20 kun davom etishi mumkin,
bemorning umumiy holati kam buziladi. ] ] ) ot

- Tana harorati 380 C va undan ortiq bo'ladi, bo'yin va jag
osti limfa tugunlari kattalashib. paypaslanganda og riydi.

- ori-darmonlar bilan davolash tadbirlari samara bennaganda

adenotomiya jarrohlik amali bajanladi.ll-lll datajah a
kasallik avj olgandan keyin 1-2 oy ichida olib tashlash tavsiya g.hnadl

Suninkah adenoidit - halgum murtagining su™nkad yall<™>"*/|"

bolalarda  ko'p  uchraydi va  o'tkir  respirat < .
adenovirusli,rinovirusli infeksiya.gripp.paragr,PP >
infeksiyaning (skarlatina.qizamiq) ogibatida iivoj ana ™ davolash
Bola immunitetining sustligi. o'tkir aden01d 7 ishiea sharoii
bakterial flora, shu jumladan saprofit floianii a bo‘lgan

yaratuvchi immun supressiya holatim
rekonvalessensiya davri tartibiga noya ¢

shakliga o‘tishiga yordam beradi. hprilishj Va birinchi navbatda
Bola sog‘ligiga umumklimk ba i blyashkalari) ega
xuddi shunday limfoepitelial tuziln . zdisbakterioz, gel'mintoz,
oshgozon-ichak yo‘llari kasalliklarim aniq a blyashkalari shilliq
disfermentoz) muhim axamiyat kas e a- halqumning shillig
Pardaning, xususan yuqori nafas }° ‘  jj dq sekretor
pardasining, himoya  faoliyatini~ ™" 'ynaydi.
inimunoglobulinni ishlab chigai ills n asosiy belgisi bu
Klinik manzarasi. Surunkaii adenoid tmng” orga
burun orgali nafas obshning buzihshi, rnangalanish, yo'tal

devori bo'ylab shHimsh'q'yl""'f20n.mndan so'ng) hisobla-nadi. Bunday
(aynigsa ertalablar,uyqudan o y& g



I alatim Lacallils e
Halqum kasalliklari

bemorlar bronxit,o*rta otit bilan asoratlangan respirator kasalliklarga tez
-tez chalinib turadilar. '

Bemor boshi og‘rishiga, uyqusi buzilganligiga, tez charchashiga,
ko‘rish otkirligi va xid bilish qobiliyati pasayganligiga,eshituv .ﬂuk:
tuasiyasiga shikoyat qgiladi. Bolalarda allergik reaksiyalar qayd etiladi:
diatez, dermatit, eshak yemi, soxta krup, va tungi enurez. .

Tashxis. Bemor ko‘zdan kechirilganda yuzining rangpar]fgfs
ko‘zlari ostida tuq doiralar borligi,og zi yarim ochiq xolatda ekanligl,
habi-tus adenoideus,”qush  ko‘krak”lik aniklanadi Paypaslangan_da
maxalliy limfa tugunlar (retromandibulyar, jag osti, yon bO‘){lI})_
kattalash-ganligi va og'rigli ekanligi ma'lum bo*ladi. Og‘iz b0'§11[lg‘
ko‘zdan kechirilganda ko“psonli tish kariesi,patologik pigmentasiya va
tishlar noto*g‘ri rivojlanganligi ko‘rinadi.

Faringoskopiyada halqum  limfoepitelial tuzilmalarining (tanglay
murtaklari, halqum orqa devori va yon tomonining granulalari, halc]um_
va nay murtaklari) gipertrofivasi va surunkali yallig*lanishi belglfa“
kuzatiladi. Surunkalj yallig*lanish belgilari shilliq par-daning turg‘un
qizarishi, shishi, qon tomirlarining in'eksiyasi va yumshoq tanglay va
tanglay ravoqchalarida kichik vezikulalar borligi bilan ifodalanadl:
Ba'zan yo‘ldosh surunkalj tonzillit mavjudligidan dalolat be[-quzhl
musbat Gize va Zak, Preobrajenskiy belgilari aniglanadi; bUl'l'“f}"‘g
respirator  faliyati tekshirilganda  burun orqali nafas olish .bIFOZ
buzilganligidan to butunlay yuqolishigacha o‘zgarganligi aniqglanadi. -

Rinoskopiyada allergik belgilar bilan kechgan vazomotor rinit
belgilari (shillig pardaning shishganligi,turg®un-ko*kimtir yoki rangpar.
dog-dog* bo‘lib ko*rinishi,burunning orqa bo‘limlarida shilimshiq yoki
yiringli ajralmanij to*planishi). Burun bo‘shlig‘i tozalanib, anemizasiya
qilingandan so‘ng xoanalar yorig®i orqali “harakatchan” adenoidlarn!
ko‘rish  mumkin. Burunhalqumda qalin ajralma  (shilimshiq yoki
shilimshiq-yiring]i) borligi aniqlanadi.

Mikroendoskopiya (Bogomil'skiy M.R. va Garashenko T.I.
chigilgan, rinoskopiya va epifaringoskopiyani 0°z
iC_hIga olgan usuli bo‘yicha 00 va 700 optika yordamida bajarilgan

Jeoen iruvi) tekshiruy usulini qo‘llash adenoidlarning
hayjmn va_ xarakte'rini,burqn va burunhalqumning yallig*lanishini,
V‘al sal'va sinamasini o‘tk_a21sh paytida adenoidlarn; siljishini chuqur
(I)Iarg]anvlsl) imkonini ..ber‘adl.. Ushbu telfs.hiruv usuli- yordamida eshituv

yiarining teshiklari, g*alvirsimon labirint katakchalari (asosan orqa va

Q9



PoHsin.KAn37M'313"?  +>4,,i8’lanish  jarayoniga jalb  etilganJigi,
ochil «l ? nvojlanishiga sharoit yaratuvchi yuqori jag- bo‘shlig iga

.. domning_shishi horligi aniglanadi. .. .
muh-a?yp’g -taghx%%tda naflunlﬂl aﬂnoq yordamida tekshirish usuli
Anini'm,aham,yatra egajl burunhalgiimning hajmini va xususiyat-iarini

hiiasladndiammiberadio-smirlar angiofibromasidan farglash

bo‘llb  ng,0”broma ko'pincha o'g'il bolalarda uchraydi, shakli aylana
bur d zc~etastr  konsistensiyaga ega, anamnez F@'lumetlarida
_l,n an tez-tez qon ogislii kuzatilganligi gayd etiladi.
chip U,un\a,j adenoidit belgilariga o'xshash klinik manzara burun
1 i aralllling orcla uch-lari gipertrofiyasida, xoana polipida (bunda
bo‘l el x0a,iadan o'sib chigadi, burun-haiqgum gumbazi erkin
bo‘lib* 'lanl kl,zat,jadi. Bunda adenoidlarning konsistensiyasi yumshoq
birikadi*31 ~eng asosi bilan burunhalqum gumbazining orga bo‘limiga
(yalliaM Kkattalarda adenoidlar chandikli to'gqimaning ko'pligi tufayli

maos d¥bisA- gHPRESANRRHHING QM Nifatida sil kasailigini inkor etish

teksh’ * 3 ~lr'*~e va Mantu sinamalarini bajarish lozim. Mikrobiologik
antij ,Il,v*ar natijalari asosan kokklar florasi mavjudligini va ularning
¢ erial dorilarga nishatan sez-girligi past ekanligi ma’lum bo'ladi.

avolash tadbirlari ikki tamoilga asoslanishi lozim:

hal '  jarrohlik usuli va dorilar bilan davolash orgali burun va
Qumning buzilgan fiziologik faoliyatini tiklashga erishish;
K immun tanqisligini bartaraf etish va organizmning himoya

C1,ni tikiash (modda almanishuvi jarayonlarini korreksiya qilish, im-
Unmodulyasiya va detoksikasiya terapiyasi) orgali halqum murtagi

fc’Pcitrofiyasi va yallig®lanishining gaytalanishini oldini olish. )
Surunkali adenoidit gaytalanganda o'tkir adenoiditni davolash kabi

ZImIhw il inglayalashaRabinpriQLiaiad - adenotomiya jaroniik

aJiali tavsiya etiladi va u kasallikning avj olishi davolangandan 3-4 hafta

0t a,ﬁgﬂrsgq%%gja%i“%pfebrillitet adenoidit bilan bog'liq bo lib, olib
O%Igan davolash tadbirlariga garamasdan me'yorlashmasa, unda tana
laioratini tushishini kutib o'tirmay adeno-idlarni olib tashlanishi lozim,

arnmo bu xoldajarrohlik amali antibiotikoterapiya ostida bajariladi.



Adenotomiyani bajarish uchun asosiy ko’rsatina -bu quyidagi
belgilar bilan kechgan halqum murtagi gipertrofiyasining Il 1111Y dara-
jalaridir.

kasallik burun orgali nafas olishni iloji yugligi, gaytalanuvchi
etmoidit, sfenoidit, gaymorit bilan kechganda:

- tovush o tkaziiishining buzilishi, gaytalanuvchi tubootit. o'rta
otit ( ataral, yiringii), eksudativ o'rta otit, neyrosensor qulog oguirligi
soxta, nog ora bo shlig ida ajralma borligi tufayli rivojlangan)
natijasida eshitish gobiliyatining pasayishi bilan kechganda;

Y0 Idosh toksik-allergik kasalliklarni mavjudligi: eshik yeini,
miokardit, leptome-ningit, surunkali bronxit.bronxial astma.

Yu.qumb kasalliklar ham adenotomiyani bajarish uchun ko'rsatma

o lib xizmat giladi. bunda angina, o’tkir respirator kasalliklardan so’ng
jarrohlik amah | - 2 oy, grippda - 2 oy, suv-chechakda - 3 oy, gizilcha,
s arlatinada - 4 oy, qizamig. ko’k yo‘tal, parotit. yuqumli
mononukleozda - 6 oy, virusli gepatitda - | yil (qgondagi bilirubin
rmq ori tekshirilgandan so'ng). meningitda - 2 yil o‘tgandan so'ng

Noqulay epidemiologik vaziyatda (agar bola yuqumli kasallik
i an ogrigan bemor bilan mulogotda bo‘lgan bo‘lsa; emlash tadbiri
° azi Sanda) jarrohlik amali biroz kechiktiriladi (emlashdan so'ng
jarohhk amali 2-3 oydan keyin bajariladi).

Qarshi ko'rsatmalar:
|- . gon Kkasallikiari (o'tkir va surunkali leykoz,gemorragik
diatezjmmun gemopatiyalar);

toksik difteriya korinebakteriyalarining basillatashuvchilik;

ki ’ . LOR-azo,arini"g o'tkir kasallikiari ~ yoki  surunkali
Kasalhklarimng avj olishi;
kasall'iMannbgavSh™1"8 yeK'

bosqgichlari®  ~buymk.jigai va o pka kasalliklarining dekompensasiya

tish kariesi;
timomegaliya;
i Ihrl,gUm gon tomirlarining anomaliyalari

otkazﬁ c?h“k amalidan Old”ﬁ Bcr)]laarga quyidagi  tekshiruvlar



. L1 7onn,n& klinik taxlili (trombositlar migdori, ﬂon ivishi va
ogisninmg vaqti;

[T VidD avstraliya antigeni (Hbs), HVC, RW aniglash uchun
bajariladig%%ﬂfﬁmﬁ“d}ﬂﬁmiy tahlili, axlatni gel'mintozga tahili;
‘u . "shlal"! sog-lomlashtirisli. toksik difteriva

Va burundansudma’g|fs”asi'*0,ashuv-chiligi”’i aniglash uchun halqum
xulosasi; ﬂ%iﬂiﬂ”“%'r%%{h'argaaﬁ%%ﬁ‘.'g'H{Ntﬁq‘ﬁ%'ﬁ'gsP; hagida pediatr

bo'ImasrkyUCilmil ~aSa™~ ~*an ofi‘r'San bemoriar bilan mulogotda

sl ~den°toniiya jarrohlik amali odatda ambulatoriya yoki poliklinika
| iaa mabhalliy og'rigsizlantirish ostida halgasimon pichog. ya'ni
suv [N ~Oldani,da bajariladi. Ade-notom o'rta chizigdan dimog'
éutbarl™ °r~a C*1Ctl b°‘ylab halkum gumbazigacha ki-ritiladi. Halgum
S Va dimog! suyagiga adenotom bilan bosilganda adenoid
bilan'113 aSb°b bal-gasi ichiga kiradi. Keyin gisqa va chaggon harakat
g.an ddenot®m pichog'i burunhalqum devori bo'ylab pastga siljitiladi.
> paytnmg o'zida adenoidlar asosi sohasida kesilib olinadi (bunda
011101 ning boshi biroz oldinga egilgan bo'lishi kerak). Keyin bolaga
navbatnia-navbat bumining liar ikki tomonini qogish buyuriladi.
Jarrohlik amalidan so'ng qon ogishi kuzatilmagan bemorga 2

Soatdan keyin uyga ketishiga ruxsat beriladi va 1-2 kun davomida uy
sharoitida bodlish va ilig suyuq ovgatlar iste'mol gilish tavsiya etiladi.
olalarda adenoidlar ko'pincha tanglay murtagi gipertrofiyasi bilan

b,rga uchraydi, bu xolda dastlab tonzillotomiya, keyin adenotomiya
Jari ohtiRIgHBIIafQsigaRAARAN  bezining  Kattaligiga garab, adenoid
0 s,miiklarigegoigiaeasedasiBrmainetiladigori chetiga etib boradi, Il

adenoidlar tomogning burun gismining muhim gismini egallaydi va
d,’mog'ning yarmini qop!aydi;Ill - adenoidlar xoanalarni to’lig qoplaydi

(8.8-rasm, b).



Rasm. 8.8. Adenoidlar: a - tomogning burun gismi gumbazida: b - endoskopik
rasm

Davolash. Burun nafasini adenoidlar bilan tiklashning asosiy usuli
ilk - adenotomiya deb hisoblanadi, maxsus fenestratsiyalangan
pichog - adenotom yordamida amalga oshiriladi (8.9-rasm). O’z vagtida
a enotomiya gilish, nafagat burun bo'shlig'i, burun yondosh bo'shlig i
asalhklan paydo bo'lishiga to'sqinlik giladi, balki tish gatoridagi bir
gator patologik belgilarga (stomatit, gingivit, Kkaries, tishlama
buzihshiga) nisbatan profilaktika chorasi bo’lib xizmat giladi.

jairo

a 6

8.9. Vekmanpichog'i bilan adenotomiya (a). Adenoid to'gimasi
olib lashlandi (b)
yumsinNs,ia UrtotanfganlOyalliguirnish®yh h =— U

natijasida halqum o'rta bo'limini toravishfmi" PaS"k jaray®
xurrak otishni vagti-vaqti bilan takrorlanishi 4sV keladi’ ny4ucla
otish holati - 25% aholida gayd etilgan ° 310 ,(*a’ doimiy xurrak

Pat Yumsh I
perifer&o%?gr%zllda) u&?ugﬂaﬁ?n %\{ICIQQ M N

IS1 gipertrofiyasi rivoj-lanadi-
]



Jarayon tilcha asosini 2-3 marta bolishsimon galinlashish bilan nantoyon
bo'ladi.

Gistologik jihatdan gipertrofiyaga uchragan to'gimada haddan
ziyod miqgdorda kollagen tolalar, ko'pgina lipositlar, o chogli miosi-
toliz, stroma shishi aniglanadi. Qalinlashgan yumshoq tanglay o z
tonusini yo'qotib, halqumning old-orga o'lchamini uchdan bir gismdan
yarmigacha toraytiradi. Xuddi shu sohada shillig pardaning
gipertrofiyasi va burmaliligi tufayli yumshoq tanglay sathida halqumni
gum soat shaklida 30-45% torayishi ro'y beradi, uyqu paytida natasni
ongli boshgarilishi yo'qolib, nafas olish va nafas chigarish paytida havo
ogimi garshiligi kam yul orgali o'ta boshlaydi.

Burun orgali nafas olinganda halqumning toraygan maydoni
go'shimcha garshilik hosil giladi, bunda torayish maydonidan pastda
havo ogimining tezligi ancha oshadi, shutting uchun uyqu paytida burun
orgali nafas olinganda havo og'iz orgali ham kiradi (Bernulli gonuni).

Bunda yumshoqg tanglayning cheti turli tezlik bilan ogayotgan
go'shiluvchi va turbulet harakatlanuvchi ikki havo ogimi orasida goladi,
natijada butun yumshoq tanglay o'ziga xos xurrak tovushini hosil qilib
tebrana boshlaydi. Uyqu paytidagi xurrakning ushbu mexanizmi
burunda garshilik oshganda, masalan gipertrofik rinitda, burun to sig i
giyshigligida, polipozli etmoiditda yanada kuchayadi.  .........

Uykuda xurrak Otish tufayli tashgi natas garshti.gmtng ancha
oshishi, o’pkaga kirayotgan havo hajmini 45% ga kantaytsh™a ohb

keladi, bunda gondagi Kkislorodning migdor. «Taya,.-

gtpoksemiya 10-20% ga, keic'7". ®a sabkompensasiyali
angidntning hajmi esa ko’payadi (giper f Y, buzilishjari nafas
asidoz). Qondagi gaz almamshuvin g $ haraka(jnj

markazining avtoma-tizmim o’zgartira | ¢  migdoriga moslashadi.
keltirib chigarishi uchun SO2 ning ko p yg da nafas harakatlari

Shuning uchun uyqu paytida va xurra | markazjning avtomatik
vaqgti-vaqti bilan to’xtab goladi, cn™  karbonat angidridning ancha

reflektor ishini ta'minlash uchun qon g

yuqori bo‘sag‘a sathi kerak bo’ladi. ,,.Iii.t:riushi apnoe deb ataladi
Navbatdagi nafas olish harakatmt keah’k‘,r>*mi5a apnoe o‘n va

va u 4-5 dan 15 soniya-gacha N Liladi.
yuz marotaba takrorlanadi vajami -



Somnografiya va laboratoriya tekshiruv usullari yordamida
ronxopatiya bilan og rigan bemorlarda tun davomida gipoksiya va
toiperkapniya shaklida gondagi gaz almanishuvining jiddiy buzilishlari
gayd etilgan.

Klinik manzarasi. Ronxopatiya ko'proq o'rta va keksa yoshli
er'aklarda (40/0) va kamrog ayol-larda (20%),asosan semiz odamlarda
uciraydi, alkogol ichimliklani suiste'mol gilish va charchog uyquda
xurrak otishni kuchaytiradi; ba'zan navbatdagi apnoedan so‘ng bemor
ny& ona(™ va qayta uxlab goladi. Uyquning vagti gisgarishi. lining
si atini yomonlashishi tufayli kunduzi bemorlarda u yoki bu darajada
uyquchanlik, toligish, xotirani va ish qobiliyatini pasayishi gayd etiladi.

[ Ronxopatiyada nafasni obstruktiv buzilishi akustik fenomenni,
¥am apnoe bilan kechuvchi xurrakni keltirib chigaradi va surunkali
is orod yetishmovchiligi, yurak urishi ritmini va qon bosimini
zgarisn’, o pka aiteriyasida gon bosimini oshishi, simpatik faollikni
., layis i, yurak gon-tomir tizimida tunda to'satdan apnoeda o'lim
hola_ti yuz _berishiga _yordam beruvchi  tiklanmac o‘zgarishlarni
nvojlanishi bilan kechadi.

LOR-azolar ko'zdan kechirilganda ronxopatiya bilan og'rigan

moi ai a burun orgali nafas olish buzilganligi va gipertrofik faringit,

a sust kechuvchi surunkali tonzillit mavjudligi aniglanadi.
hnr t * rmoskopiyada pastki burun chig‘anoglarining gipertrofiyasi.
h, | °Se: tufayli burun yo'llari torayganligi aniglanadi,

an umumiy burun yo'larining tabiiy torligi uchraydi

Fanng°®skopiyada giperplastik faringit va surunkali tonzillit

Ki*rcTi- k° rlnadl’ halclu,nnin8 °‘rta bo‘limi me'yorga nisbatan biroz
aniglanadT!" 3 Sanyat bemorlarda tilcha uzaygan va galinlashganligi

ronxopXni.1l I 8layda ,tillC'a aS0Sini bol~simon qalinlashishi
aynikT an>< L__ = RIgr hiS°blanadi Va u Hnoskopiyada

EF > « > m ™ B B m«< gl

ronxopatiyada u o‘rta hisobda 7-8 LWt 01 taslkll 4ilsa

bemorlarda halqumni torayishiga einertrnfh oras,da bg'ladi. Ayrim
g>Pertrofiyaiashgan shil|iq pardanjng



vertikal burmalar hosil gilishi va bazan esa tanglay murtaklarining
gipertrofiyasi sabab bo'ladi.

Yumshog tanglaydagi gipertrofiya jarayonining keskinligi
bo yicha kasallikning to'rt variant! tafovut etiladi:

yumshoq tanglay me'yorda: shillig parda yupga pushti
eangda,tilcha o'zgarishsiz.tanglay pardasi harakatchan;

gipertrofiyaning boshlang'ich bosgichi: yumshoq tanglayning
chetlarini va tilcha asosini galinlashishi;

tanglay pardasining keskin gipertrofiyasi bosqgichi: uning
harakatchanligi cheklanadi, yumshoq tanglayning barcha mavdonlari
gizgan, tilcha 2-3 martta kattalashgan,tanglay ravoqgchalari galinlashgan,
orga tanglay ravoqgchasi orgaga siljiganligi ko'rinadi.

semiz bemorlarda yumshoq tanglay gipertrofiyasi yumshoq
tanglayning barcha bo'limlarining keskin shishli gipertrofiyasi va
gizarishi bilan ifodalanadi.u kamharakatchan bo'ladi.

Comnografiya va bemorlarni uyqu paytida elektrofiziologik va
laboratoriya usullar yordamida nazorat gilish xurrakning davo-

miyligi va kuchini, apnoe necha martta takrorlanishi va
davomiyligini, yurak gon-tomir tizimining buzilishlarini, qondagi gazlar
mig-dorining o'zgarishini va boshg. aniglash imkonini beradi.

Tashhis. Bemorning asosiy shikoyati - bu uykusida xurrak otishi
bo'lib, bu hagida unga yaqgin odamlari xabar beradilar, chunki bemor-
ning 0'zi uxlaganda o'z xurragini eshitmaydi.

Kasallik gachon boshlanganligi va uyqu paytida nafasni to'xtab
qgolishi (apnoe) hagida (uning davomiyligi va tunda necha martta

takrorlanishi) ma’lumot yig'ish lozim.
Tez CIlIIFCIM uyquchanlik, xotirani va xayotiy faollikni

©‘zgarib turishi, burun orgali nafas olishm buzilishi. tomoq kasal-hklari

hagidagi ma’kimotlar to'g'ri tashhis go'yishga yordam beradi, ammo
davolash taktikasini tanlashda faringo- va rinoskopiyada o ingan
ma’'lumotlar kerak bo'ladi. Yumshog tanglay, halgum va tanglay

murtaklarining gipertrofiyasi qay darajada targalgan Wb Y 4
tanglay gipertrofiyasi sharoitida halqgum o'lchamlan, burun bo g

ichki tuzilmalarining xolati hagida ham ma lumot ohs ! zari .
Davolash. Ronxopatiya jarrohlik usulida davolanadb taklif etUgan

turli konservativ davolash usullari yaxshi samara bermaydi.



uyqu paytida pastki jag'ni bog’lab go'yish. og'izga so’rg'ich
qgo yisli yoki bemor chalgancha yotmasligi uchun lining orgasiga gattik
sharchani leykoplastir bilan yopishtirish va boshg.

uyqu paytida o’pkaga nigob orgali avtomatik ravishda havo
yuborish asbobi taklif etildi. Asbob biroz foyda gilsada, ammo lining
katlaligi va nafas harakatlari bilan sinxron ishlashi bemorni
gonigtirmasligi tufayli u undan doimiy ravishda foyda-linishdan voz
kechadi.

Ronxopatiyaning to'rt darajasi tafovut etiladi:

xurrakni fagat chalgancha yotish holatida kuzatilishi:
chalgancha va ba'zan yonbosh yotganda kuzatilishi;
chalgancha va yonbosh yotganda doimo kuzatilishi:
turli holatlarda kuzatilishi.

Bundan tashgari xurrakni o'sib borish kuchiga e'tibor beriladi;
jarrohlik amalining usu-lini tanlashda ushbu tansif muhim ahamiyatga
ega bo Imasada, u kasallikning faringoskopiya belgilarini toMdiradi.

Jarrohlik amalining hajmi halqum va burunning anatomik
uzilmalan xurrak mexanizmida gay darajada ishtirok etishiga bog‘lik.

Jarrohlik amali bajariladigan asosiy tuzilmalar - yumshoq tanglay
va oiqga tanglay murtaklari, tanglay murtaklari, burun to’sig'i va pastki

urun chig-anoglari tanglay murtaklarida surunkali tonzillitning
rnaia liy belgilari kuzatilmagan hollarda jarrohlik amali-ning rejasiga
kiritilmaydi.

Burunga nisbatan ham xuddi shu munosabatda bo'linadi:
urunning bar ikki tomonda burun orgali nafas olish me'yorda
0 sa,unda burunda jarroxlik amali bajarilmaydi. Bunda yumshoqg
ang ayning pastki cheti, tilcha va orga tanglay ravoqchalari tanglay
pardasidan va tilcha asosidan 7-8 sm tashlab olib tashlanadi

baiari Ad?hl,r ** Tl I*™ qgaychi ™ Koxer clisclic,li yordamida oson
ST >nd e <«<m4

yutinish funksiyasi to‘liq tiklanadi. y “ d’ keYlnclalk

Jarrohlik amalini boshga asboblar vnrri«  -j
ammo bunda to‘gima re-aksiyasini p'tb m'da 1311 baJarsa bo*ladi,
5111 efborga olish lozim; yumshoq



tanglayni lazer nuri bilan kcsisli keskin yallig'lanish reaksiyasini paydo
giladi va jarohat maydonida dag'al chandiq hosil bo'lishiga olib keladi.

- Uyquda xurrak otishni yo'qotish uchun yumshoq tanglayda
jarrohlik amalini bajarish yetarli bo'Imaydi.surunkali tonzillitda,tanglay
murtaklari kattalashganda yoki yumshoq tanglay va halgumning orga
devori orasidagi masofa kichik bo'lganda palatinotomiyadan tashgari
murtaklar ham olib tashlanadi va liar ikki tomonda old va orga tanglay
ravoqchalarining asoslari ketgut choki bilan tikiladi.

Jarrohlik amalining ushbu bosgichi halqumning toraygan gismini
ochish va shu bilan uyqu paytidagi obstruktiv xurrrakning sabab-laridan
birini bartaraf etish imkonini beradi.

- Ko'pincha burun to'sig'i qiyshikligi, gipertrofik rinitda yoki
burun  polipida  kuzatiladigan  burun  yo'llarining  torayishi
ronxopatiyaning tarkibiy gqismi hisoblanadi. Bunday xollarda burun
orgali nafas olishni tikiash jarrohlik amalining zaruriy bosgichiga
aylanadi. Bunda burun to'sig'ining shilliq osti rezeksiyasi, konxotomiya,
polipotomiya jarrohlik amallari bajariladi.

- Jarrohlik amalining birinchi varianti (platinoplastika): mahalliy
og'riksizlantirish ostida oson bajarilishi mumkin. Boshga vari-antlari
(murtaklarni olib tashlash,burun ichi jarrohlik amallari) umumiy
og'rigsizlantirish ostida bajariladi.

- Jarrohlik amalidan so‘nggi davr tonzillektomiyadan keyingi
davrdagiday olib boriladi: bemorga suyuq ovqatlai beriladi, jismoniy
zo‘rigish man etiladi, tomogni kaliy permanga-natning sust eritmasi
bilan chayish tavsiya etiladi.

- Jarrohlik amalining samaradorligi ancha yuqorl Jarrohllk amali
bajarilgan 400 bemordan fagat 3 nafarida muolajani takroran bajarish

zarurati paydo bo’lgan.
HALQUMNING O’'SMA KASALLIKLARI



tishlami tekshirishda chegara zonalari —tanglay bodomsimon bezlari,
yoylari, tomogning og iz gismining orga devori holatiga e’tibor berish
kerak. Halgumning shishi juda keng targalgan emas va ularni mutlagqo
boshga kasallik bilan yanglishish mumkin: Simanovskiy-Plau-ta-Vensan
tomoq og rig i. paratonzilyar xo'ppozi.
Halgumning yaxshi o smalari orasida eng ko'p papillomalar,
angiofibromalar uchraydi.
Papillomalai - bu ko pincha yumshoq tanglay, yugancha, tanglay
yoyi, tanglay bodomsimon bezlarida, ba zan orga va lateral faringeal
evorda joylashgan yaxshi o smalardir. Ular xarakterli ko'rinishga ega:
kulrang-pushti rang, keng asos yoki oyoqchada.
Shish paydo bo lishi va gistologik tekshiruv ma’lumotlari bo'yicha
tashxis gqo yish giyin emas.
| “?sh shifokori tomonidan tasodifan topilgan yaxshi sifatli o'smalar,
iatto kichik papillomalar ham. keyingi gistologik tekshiruv bilan olib
tashlamshi kerak.
Davolash bitta papillomani olib tashlashdan iborat. Ba’zan ular

u ratovushli parchalanuvchi, jarrohlik lazer yoki radio to’lginli pichoq
yordamidaolibtashlanadi.

i, suya8| asosi fibromasi (balog’atga etmagan angiofibroma),
u o0 sma yaxshi sifatli deb nomlanadi. Birog, metastazlarsiz, u bosh
yagmmg bir gator hayotiy sohalari tomon begiyos o’sishga intiladi.
.. U”°k™u bo~™arda erta 0 spirinlik davrida paydo bo'ladi, u asta-
in osi oradi, atrofdagi to'gimalarni emiradi. U ganot-tanglay
ho’Xr laS;8a’'ubUrLin bo’511H8’a’ Yugori jag' bo'shlig'iga, kranial
nafa. Ti *bOrishi mumkin (9-1-rasm). Uning o’sishi burun orgali
ko’n aon KTAr yuz skeletining deformatsiyasi va burundan
nafas olishnin,S kechadi- Tashxis anamnez asosida (burundan
ma lumo la a q,y!nlaShuivl’ ketish, sekin o’sish), hamda rentgen
aT) lob = 3 an’glanadL Tashxis uchun - bu o'smani

——— e .. B

garang). ahamiyatlidir (9.1-rasmga
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Rasm. 9.1. Kalla asosi o 'smirlik angiojibromasi (a). Kompyuter tomografiya

(angiofibromaning ka/la bo 's/dig 'iga o 'sib kirishi) (b)

Davolash jarrohlik yo’li bilan amalga oshiriladi va o’lim xavfi
bo’lmagan holda, jarrohlik aralaShuvi imkonsiz bo'lgan kranial
bo’.shhqq/l, illVfIZiYfl holatlarida radiatsiya terapiyasi qo'llaniladi.

Xavlli o’smalar sarkomalar va saratoil bilan ifodalanadi.
Halqumning barclia gismlaridan kora ko pincha higildog gismi
Mararlanadi. Halqumdagi shishlar keng asosda o simtalai ko rinishida,
gizg’ish rangda, ulaming konsistiensiyasi esa jnda zich bo ladi. Xavfli
©’smalar asosan regionar bo'yin limfa tugunlarida metastaz beradi.



Dastlabki bosqichlarda uning biron bir gismida halqumning -\'a"f_]‘
o’smalari aniq simptomlarga ega bo’Imasligi mumkin, bu u[aming.o.'z
vaqtida tashxis qo’yilishini murakkablashtiradi. Diagnoslika_ qiyimn
bo’lmaganida va simptomatologiya etarlicha aniq bo’lsa, ularni uzoq
muddatli jarayonlar bilan davolash samarasiz bo’lishi mumkin. .

Yon devorda joylashganida, halqumning burun qismida o'snmm.ng-
namoyon bo’lishidan biri simptomlarning uchligi bo’lishi mumkm:
0’sma tomonida eshitish qgobiliyatini yo'qotish, nevralgiya va uch sho.\'!l
nervning uchinchi shoxining anesteziyasi — 0’sma tomonida til sollflffl:
pastki jag’ va yumshoq tanglayning buzilishi. Tishlardagi kuchli og ”q_
0’smaning qanot-tanglatsy chuqurchasiga o’sishining natijasidir. f\gﬂl
o’sma bosh suyagi tagiga o’sib chigsa, unda bu jarayonda ko P]al?
kranial nerviar ishtirok etadi, natijada vagtinchalik, chaynash. F35[_1q'
qanot -tanglay mushaklarining ishi buziladi, bu esa chaynash buzilishiga
olib keladi.

Halqumning og*jz gismida, asosan, tanglay bOdO"“Si"m_n I?ez
sohada saraton va turli xil sarkomalar uchraydi. Tomogning bu‘ qiSI:l'llda
0’sma Jarayonining dastlabki bosqichlari asimptomatik bo’lib. ia.qat
bo’yin limfa tugunlarining  shishishi bemorni shifokorga len'Ojlaat
etishiga majbur giladi. Shish hajmining sezilarli darajada oshishi bilan
tomoqdagi to’siq, qonli tupurish va manqalik qo’shiladi. Saraton
o’smalari uchun tez parchalanish, yaralar hosil bo’lishidir.

Saraton 0’smasi bilan, bodomsimon bezlarning shikastlanishi bilan
paratonzilyar xo’ppozinini qo’zishiga xos bo’lgan simptomatika paydo
bo’lishi mumkin, chunkij ta’sirlangan bodomsimon bezlar atrofida
infiltratsiya zonasi qayd etiladi, bu esa tanglay bodomsimon bezining
Xo’ppozdagi kabi bo’rtishini es]atadi.(4.33-rasm).

Xarakterlj anamnezga asoslanib
qismini tekshirish, biopsiya,
kimyoviy terapiyaga yuboriladi,
qgilish qiyin. Regionar limfa t,
bilan olib tashlash.

(sust jarayon), halqumning og’iz
yakuniy tashxis qo’yiladi va bemor
chunki ko’p hollarda ablastik operatsiya
1gunlarida metastazlarn; Jjarrohlik yo’li



liasni: 9.2. Tanglay’ bodomsimon bez saratoni

Halgumhiqgildoq, zararli o’smalar bilan. halqumning Yuqori
gismlarida nisbatan ko’p zararlanadi. Halgqumosti o'simtasining
dastlabki belgilari halqgumdagi turli xil noxo’sh sezgi bo’lishi mumkin.
Tekshiruvda noksimon shaklidagi sinuslardan birida, so'lak turg’unligini
gayd etish mumkin. Disfagiya nisbatan tez sodir bo'ladi va bu
to'g'ridan-to'g'ri  gipofaringoskopiya va kontrastli rentgenogafiyani
o'tkazishga ko'rsatmadir. Agar o’simta higiidogga kirish gismini yopib
go'ysa. disfagiyaga ovoz va nafas olish buzilishi qo’shiladi.

Laringolarenks o sihakirini thvolashda ko pincha - o simtam
jarrohlik yo’li bilan olib tashlanadi va keyin kimyoviv terapiva

0 tkaziladi.
HALQUMNING YOT JISMLARI

Ular asosan tomogning og’iz va higildog gismida uchraydi.
Tomogning og'iz gismida begona jismni aniglash uchun eng magbul
j°y, bu tanglay bodomsimon bezidir. Ko'pincha, o'tkir va ingichka baliq
Slyagi tanglay yoki til bodomsimonbez galinligiga chuqur kirib boradi
va fagat uning uclii bodomsimon bezlar yuzasidan 1-2 mm uzunlikda
Qoladi. Biroq, chigadigan suyakning bunday ahamiyatsiz uchi ham
bemorga xalaqgit berishdan tortib ko’plab og rigli hislarni keltirib
ohiqaradi,og'rig va doimiy qusish istagi bilan tugaydi. Ba zida Shillig
gavatning og’rigsizlantirishiga erishish kerak va Shundan keyingina
tomogning og'iz va laringeal gismini to'liq tekshirish kerak. Yol jism
vizual nazorat ostida maxsus pinset yordamida olib tashlanadi.



Qizilo’ngachning yot jismlari
narsahr??ll tort'b narsa-buyumlarining gismlariga gadar turli xil
iismlArLnzK® '?m, b0’shli8’ida tigi'ib golishi mumkin. Bu eng xavfli yot
vutkh VP £~ 0-gan ol,nad,San protezlardir, chunki ularning ilgaklari
keifchi 41N 0 ngach devoriga zarar etkazadi va ezofagitga olib
toravshkin7 rJ. °,larda begonalism,ar gizilo’ngachning birinchi
oshirfchop L- etlS adi, bu esa o tkir va kuchli gisqgarishlarni amalga
mahsnlcrfi + 4° b- muskullar bilan jiboziangan bo’lib, ozig-ovqat
iism nb'|lT" P3St | qiz’l° ngachga surib go'yadi. Shuning uchun begona
airralar L°i ngac.lain™ boshlang ich gismini bo’shlig’ida, aynigsa o'tkir
xusngivpt;l 'L« ¥ etSan bo Isa, Shilliq gavat retseptorlari ta’sirlash
afcmidp ¢ 3 S,ri 3 rnushakianiing gisqarishi, gizilo’ngachning Yugori
b>Xh 7P7T —Vakl,ndan .bam kuchli begona jismning fiksatsiyasi paydo
ovaat vp g351X,S- .emorn,ng shikoyati asosida amalga oshiriladi (ozig-
Dichoolari ”Vm .,n ¥°k* "H”™onsiz yutish, bo'ynidagi og’rig, ba’zida elka
uning fiksatsiva3 nUlj.anish” Radiografiyada begona jismning soyasi yoki
anigLadi(10J-rasm),n8an J°yidagi kontrast massasining kechikishi

I<asm. 10.1. Qi=uo .. .
Q n~acliningyotjismi



Davolash. Umumiy og’rigsizlantirish yoki m aly
og’rigsizlantirish ostida ezofagoskopiya va begona jismni maxsus pinse
bilan olib tashlash

11. Bo'’yin kistalari
Otorinolaringologlar va stomatologiar amahyotl a, oyin' &

kistasi bo’lgan bemorlar mavjud. Ushbu kasallik ga gonsimon ' ®
malformatsiyasi bilan bog’lig. Ushbu tartibdagi kista arnmo nan
bo'lishi bo’yin gismida ifodalangan bo Isada, ular paain o oi

bcziga (Branchiogen kist) yoki gipoid suyakka mos e a ioan a
tufayli tomoq va og’iz bo’shlig i bilan bog lanadi. ti (me lan
Bo'yinning filialiogen va median Kkistasi kattaligi seztfaru Do nstu
mumkin  (kichik tovuq tuxumining Kkattaligida) va Kistaning
bo’shatilishiga yoki uning yiringlashiga garab farglanadi. 11.1 - rasmda

ko’rsatilgan.

v+ Unkilmitirish (diagramma): / -ikKki
Rasm: 11.1. Bo 'yinning lateral kis[as‘'n’ ymning lateral kistasi: 4 - umumiy

gorinchali mushak: 2 - bo 'yin venasi,
A< kO’rinishlariharxil kattalikdagi

Bo’yin kistalarimng asosiy ki konsistensiyasi. uning
sharsimon shishish, bu sl,,sh™"£ |iakning oldingi qgirrasi bo ylab

og’rigsizligi, sternokleidoma!‘0’ aa|qon5|mon tog’ayning Yugon yo
yoki bo’yinning Old yuzasida qakp”™

pastki chetida joylashgan. (



Rasm. 11.2. Boyinningyon kistasi (a), ultratovush lekshiruvi (b)

Rasm. 11.3. Boyinning O'rta kistasi(a), ultratovush tekshiruvi (h). olib
tashlangan Kista (v)

Ba’zi bemorlarda bo'ynida ogma yo’li ochiladi, ba'zida deyarh
sezilmaydi, orgaga qaytarilgan nuqta shaklida, vaqti-vaqti bilan loyga
suyuglik  chiqgarilib  turiladi.  Fistulali ~ ochilishning  mavjudlig!
infeksiyaning kistanibo'shlig’iga kirib borishiga olib keladi, bu esa
uning yiringlashi bilan birga keladi. Bunday hollarda kista hajmi oshadi,
natagat kistani his gilganda, balki 0’z-0’zidan paydo bo’ladigan og’riq
ham bor. Ogma yo’li teri gizaradi, tana harorati ko’tarilishi mumkin.
Kista bosilganda yiringli sekretsiyalar ajraladi.

Davolash jarrohlik usulida amalga oshiriladi. Kistani o’zi emas,
balki yuqoriga ko’tarilib. gipoid suyakka, tilning ildizi yoki palatin



bodomsimon beziga, Shuningdek gigoid suyak tanasiga butun to'gimani
olib tashlasli kerak. Bo'yinning tug'ma kistalari birinchi marta liar
ganday yoshda aniglanishi mumkin. Shuning uchun. boyinning old yoki
yon tomonlarida shish paydo bo’lishi, shifokorning e'tiborini Jalb gilishi
kerak, chunki bu shishnikista valimfadenit va og’iz bo’shlig’i, halqum,
burun yondosli bo’shliglarda lokalizatsiya bilan 0’sma metastazi.

HALQUM VA BO’YIN ORGANLARINING SHIKASTLANISHI

Bo’yinning yaralari ko’pincha tomogning o’rta va pastki gismlarini
shikastlanishi bilan birlashtiriladi. Halgumning maishiy jarohatlari,
qoida tarigasida, izolyasiya gilinadi va jangovar jarohatlar (o g otish)
ko’pincha til va pastki jag’ning shikastlanishi bilan birlashtiriladi.
Bunday jarohatlar og'ir deb tasniflanadi, otorinolaringolog va
stomatologning birgalikdagi ishini talab giladi. Ushbu sohalarda
uchraydigan yaralar guruhlarga bo’linadi:

qurol turi bo’yicha - kesilgan va o’qotar qurollardan jarohatlar;

zararning tabiati bo’yicha - elvizak, ko'r. O'q otish natijasidagi
jarohatlar frontal tekislikda tez-tez uchraydi, chunki sagittal tekislikka
0 g yoki parcha Kkiritilishi bo’yin umurtga tanasi, orqga miyaga zarar
etkazadi va o limga olib keladi. Bo'yin a’zolariga 0'q uzilishining
Xususiyati yara kanaliga o'tishi hisoblanadi. Bo'yin va halqum
to’gimalarining oson siljishi tufayli, kanal yo’nalishi o’zgarishi mumkin
va uning hagiqgiy yo'nalishini aniglash giyinchilik tug’diradi.

Halgum shikastlanishining asosiy alomatlaridan biri bu sezuvchi
nervlarning shikastlanishi. gematonia paydo bo’lishi va keyinchalik
halqumning yumshoq to’gimalarida xo’ppoz hosil bo’lishi sababli yutish
harakatining buzilishidir. Ko’pincha nafas yo’llarining shikastlanishi bilan
halgum to’gimalariga shikastlanishning birikmasi mavjud bo’lib, u klinik
ko’rinishda o’ziga xos iz goldiradi, chunki yutish va ko’p so'lak bilan

birga nafas olish buzilishi ham yuzaga keladi.

Osier-Randyu sindronii
Bemorlar stomatolog va otorinolaringologga murojaat giladigan

0g’iz bo’shlig’i tomoq va burun kasalliklaridan biri Osler-Randyu
sindromibo’lib. bunda tilning uchida va yon yuzasida, yonoglaming
Shillig gavati, lablaming qizil chegarast va burun to sig ining gonash

iovi sohasida eleangiektaziya shaklidagi belgilar kuzatiladi $12.1-rasm).
Uhbu toallik kfchik arteriolalar “tomirlarining devortnt tug ma



hosil*h”™v *1~  an b°E Hg bo lib, tomirning ba'zi joylarida, devor
Yaltirnn y UCIta gat 3m ° rn'ga fagat end°teliydan iborat bo’ladi.
deviladi 2zl rangga €Sa holbasimon kengaytmalar - telangiektaziya
ostida munnriek ar 3 tomll devori 1110 rt bo'lib, turli jismoniy ta’sirlar
olib keladi * C aJarOla”anisb’ mumkin, bu esa takroriy qon ketishiga

aon ketMi  n i“ai davom etadi. Uning asosiy belgisi takroriy
gon ketish, milkdan va tildan qon ketishdir.

ko’rniavd™U kasad’k bilan qon koagulyasiyasi tizimi umuman zarar
cheklovlarc' ma ? ° jarr°bbk aralaShuvlarko’rsatilgan taqdirda,
ket takmnv2 ama ga Oshiri,is,li mumkin. Shu bilan birga, agar ketma-
ko’nincha ¥ ke,Islllari kl|zatilsa, aynigsa burundan qon Kketishi,
anemiyagaoHbkel Tdi1055101°""1""*"8 SeZ'larli daraJada pasayishiga, og’ir

kuvdiri<d?0”HiraS0San "a?at s’mPtomatikdir - qon ketadigan joylarni
bilan biroa g= = ng ma him joylarini og’ir telangiektaziyalar
erkaklar 8kdAc i? tashla”h\.KasaHik yoshlik davridan boshlanib, asosan
telangiektaziva Mivi * ?? 'Z bo’shlig’i va burunning Shillig gavatida
ta’'riflansan hi  «/i"k gatorda yuzning terisida "yulduzlar" deb
telanmektazi I** » © basimon vazodilatatsiya kuzatiladi. Shunga o’xshash
telang.ektaz.yalarj™ar kasalligi bo’lgan bemorlarda uchraydi.



TEST SAVOLLARI:

I. Qanaga belgilar Halgum difteriyasini lakunar angina bilan
ajratish uchun xarakterli?

@ bodom bezlarida shpatel bilan kiyin olinadigan kalin koramtir,
oynalar orasida surtilmaydigan karash

@ kuchli intoksikasiya, bugimlarda ogrik

@ plastik jag osti limfa tugunchalarini yalliglanishi

@ tomokda ogrik. pastki jag osti limfa tugunlarida ogrik

2. Halqum difteriyasini inkor Kilish uchun angina bilan ogrigan
kasallarda Qanaga tekshirishlar utkazish kerak?

@ halgum dan tcllurli agar uchun surtma olish. gemaglyutinasiya
tormozlanish reaksiyasi. Difterik anatoksin va bemor zardobi bilan.

@ agar uchun halqum dan surtma olish va kondagi streptakokka
karshi antitelolarni aniklash

@ halgum dan surtma mikroskopiyasi va uni ozikli muxitga ekish

@ bodom bezlari biopsiyasi

3. Anginada kaysi asorat uchramaydi?

@ gastrit

@ pielonefrit

@ poliartrit

@ paratonzillyar abssess

4. Surunkali tonzillit va anginalar asoratining ichki organlarga
utishini Qanaga mexanizmi bor?

@ bodom bezlaridan gematogen infeksiyani kirish. organizmni
streptokokka sensibilizasiyasi va immun komplekslar xosil bulishi

@ intoksikasiya va avitaminoz natijasida ichkiorganlar distrofiyasi

uglevod va oksillar modda almashinuvini buzilishi
patogen florani bodom bezlari va ogiz bushligida bulishi

5. surunkali tonzillit uchun xarakterli belgilar

(q) tomokda ogrik. yutinish kiyinhgi _

T IR ISR TR Shrordfagaion koplamsh

® bosh oorishi, kon bosimini oshishi, tomokda kinish
# Pastd: kursatilgan javobhrnt = kaysts. surunkah tgnzillit
dekOT ZomfObezTaria Snalarida yiring bulishi, subfibrilitet,

revmakardit, tez-tez angina bilan ogrish



@ tomokni Kkichishi va kurishi, yurakda ogrik

@ bodom bezlarini kattalashishi, burundan nafas olishi Kiyinligi,
xansirash

@ bodom bezlarini kattalashishi, burundan nafs olish kiyinligi,
xansirash

7. Oddiy bodom bezlari gipertrofiyasi belgilarni kursating.

. . @ bodom bezlari 3 darajagacha kattalashishi, burundan nafas olish
kiyinligi, uykuda xirillash

@ lakunalarda yiring, bodom bezlari yoylari bilan yopishgan,
xansirash, uyku buzilish

@ lakunalarda yiring, tez-tez angina bulib turishi, pastki jag osti
Hmfa tugunlarini kattalashishi

@ pastki jag osti limfa tugunlarini kattalashishi

8. Surunkali dikompensator tonzillitda kaysi davo usuli
Kullamladi?

@ lakunalarni xlorli suv bilan yuvish

@ massaj

@ shaftoli yogini burunga tomizish

@ ingalyasiya

9. Surunkali tonzillitda Qanaqa operatsiya utkaziladi?

@ tonzillektomiya

@ konxotomiya

@ polipotomiya

@ faringotomiya

10. Tonzillektomiya gachon utkaziladi?

@ angina, yukori bulmagan xarorat bilan tomokda ogrik,
mindalina atrofiyasi, yoylar bilan yopishgan, lakunalarda yiringii
probkalar, siydikda uzok vaxt davomida oksil va eritrositlar borligi

@ vyilida 3-4 marta angina bilan ogrisa, vakti-vakti bilan yurak
soxasida ogrik

@ angina, yukori xarorat, bugimlarda ogrik, konservativ davo
befoydaligi

@ tez-tez angina bilan ogrib turish, bolalar revmatologida xisobda
turish, 2 marta paratonzillyar abssess kechirishi

11. Pastda kursatilgan kaysi dorilar bemorni tonzilektomiya
operatsiyasiga tayyorlashda kullanilmaydi?
@ aspirin

@ askorbin kislotasi



@ dimedrol
@ penisillin
12. Oddiy bodom bezlari gipertrofiyasida Qanaga operatsiya

utkaziladi?
@ tonzillotomiya
@ polipotomiya
@ tonzillektomiya
@ konxotomiya
13. Bemorda Halgum va gizilungachda yot jismga shubxa

bulganda tekshirish usullari

@ Zemsov buyicha buyin a'zolari rentgenografiyasi

@ laringoskopiya

@ auskul'tasiya

@ umumiy kon analizi

14. Kichik yoshdagi bolalarda Halqum pastki kismida yot jismni
olishda kaysi endoskopik usul kullaniladi?

@ bilvosita gipofaringoskopiya

@ bevosita laringoskopiya

@ ezofagoskopiya

@ bronxoskopiya

15. Kaysi bezni olish adenotomiya deyiladi?

@ burun halgum

@ tanglay

@ nay
@ yon valeklar
16. Halqum dan kuchli kon ketganda kon tuxtatish usuli

@ tashki uyku arteriyasini boglash

@ kon ivishini oshiruvchi moddalar kiritish

@ kutariluvchi Halgum arteriyasini boglash

(a) ichki uyku arteriyasini boglash

17 Erta yoshdagi bolalrda kizilungachdan yot jismni olishda kaysi
endoskopik usul kullaniladi?

@ ezofanoskopiya

@ laringooskopiya

@ bronxoskopiya

@gi|&JIn8ywhdagi bolalarda Halqgum orka abssessmi

rivojlanishining sabablai i



@ bolalarda Halqum orka bushligi tuzilishining xususiyatlari

@ bolalar infeksion kasalliklari

@ Halqum limfoid xalkasining gipertrofiyasi

@ bola organizmi umumiy kasalliklari

19. Yarali nekrotik angina kuzgatuvchisi

@ ogiz bushligi speroxetasi va veretenasimon

@ stafilakokk

@ ogiz bushligi speroxetasi

adégﬂ\ﬁlﬂlés ray5| sistemali kasalliklarida tanglay murtaklaiini

nekrotik zararlanishi kuzatilmaydi?

@ temir yetishmovchiligi, gpoxorom anemiya

@ agranulositoz

@ alimentar-toksik allergiya

@ leykoz
21.

kaysi biri? . n dwatel bilan
@ murtak bezlarida kalin iflos kulrang koplama P

olinmaydi

@ intoksikasiya va bugimlarda ogrik

@ jag osti limfa tugunlari yalliglanishi

@ tomokda ogrik, xarorat kutarilishi

22. Utkir stenozda kanday operatsiya bajariladi?

@ traxeotomiya

@ tonzillektomiya

@ torakotomiya

@ faringoskopiya .-

23. Angina bilan ogrigan bemorda Halgqum dlfterlyasml in
uchun kaysi tekshirishni utkazish kerak?

@ halgum dan olingan surtmani Teller agariga ekib, bemor
zardobi va difteriya anatoksini bilan gemaglyutinasiya tormozlan
reaksiyasi.

@ halgum dan olingan surtmani agarga ekib konda streptako
antitelosini aniklash

@ halqum dan olinga surtmani mikroskopiyasi va bulonga ekish
@ bodom bezlari biopsiyasi

~ptomlar
alqum difteriyasini lakunar anginadan ajratadlgan Sil

tish

.ol



VAZIYATLI MASALALAR:

1. Vaziyatli masala: 5 oyli bola bezovtalanib yiglayapti, tana
xarorati 39,5S, ogzini ochgan xolda nafas oladi, kukrakdan emishga
kunmaydi. Halqum orga devori shilliggavatining yalliglanishi,
yumshogtugimalar shishganligi va burtib chikkanligianiglandi. Burun
bushligi shilliggavati uzgarmagan. Burun yullarida xastalik belgilari
yug. Burundan nafas olishi kiyinlashgan.

Kasallikning nomi ganday?

Bemorni ganday davolaysiz?

2. Vaziyatli masala: Bemor kuchli tomok ogrigiga.ogriq kuprok
yutinganda o'ng qulogda va ogzini ochishga kiynalishiga, umumiy
xolsizlikka, yuqori isitniaga shikoyat qildi. 4 kun avval anginaning
oddiy shakli bilan ogrigandan so'ng kasal bulib koldi.

TEKSHIRUVDA : ovozi dimog bilan e. Ogzini bir barmoq
kattalikda  ochadi.  Yumshogtanglay  yoychalarini  shilliggavati
shishganligi, qizarganligi, shuningdek, o’ng murtak atrofida xam
aniklanadi. O'ng murtak halqum ning o'rta yuliga surilgan, u juda
shishgan va chap tomonga siljigan. O'ng jag osti va yuqori buyin limfa
tugunchalari kattalashgan, ogrigli. Otoskopiya va laringoskopiyada
kasalliklaga xos uzgarishlar yug.

Kasallikning nomi ganday?

Bemorni ganday davolaysiz?

3. Vaziyatli masala: Bemor tinch paytida va yutinganda
tomogidagi ogrigka, tana xarorati kutaiilishiga, umumiy xolsizlikka

hik ildi. . - .
s O%}E!S%RUVDA . umumiy xolati qomgarli, terisi nam. Tana
xarorati 38,6 S. tanglay yoychalarishilliggavati yalliglangan. Tanglay

murtaklarining ustki gismi ok sarik tusli
nardacha bilan koplangan. Pardacha oson kuchadi, lekin tanglay

murtaklari atrofiga tarkalmagan. Jag osti va buyin limfa tugunlar!
kattiklashgan. Paypaslaganda ogngh.. Boshga LOR  a’zolarida

uzgarishlar yug. )
Kasallikning nomi ganday .

Bemorni ganday davolaysiz- tomok ogrigiga, ayniksa
4. Vaziyatli "MANjjrg~xaslanishiga, bosh ogrigiga, tana

yutinganda. umumiy axvoiim o



balandligiga va ishtaxasining yugligiga shikoyat qildi. U 3 kun

oldin shamollagan ekan.
TEKSHIRUVDA : terisi nam va toza. Tana xarorati 38.8S. tomir
ISI1  minut a 98 marta. Yumshoqtanglay yoychalari va halqum orga
nQtverinin&-S » 1“™ava”N' murtaklari shishgan gizargan. Murtaklarning
p ? WUT 0 tusk guruchdek keladigan pardacha bilan koplangan.

R ,aC K? AlD°SOn kuchadk Jag osti limfa tugunlari kattalashgan. ogrigli.
Boshqa LOR a zolarida uzgarishlar yug.

Kasallikning nomi ganday?

Bemorni ganday davolaysiz?

5. Vaziyatli masala: 10 yoshli bola tomok ogrigiga, ayniksa
yu inganda kuchayishiga, tana xarorati kutarilishiga(37,6 S) umumiy
xvohnmg yomonlashuviga shikoyat kila boshladi. Bu shikoyatlar
oyoklarmi xul bulishi natijasida paydo buldi.
lo/n rFKSHIRUVDA ; bemor umumiy axvoli qonigarli. terisi nam.
m-ynr» T8 - lyoy,ari va murtak bezlari atrofida shilliggavatning
tanab N 1&Ini  UJS1 mumkin. Murtak bezlarining xolati uzgargan.

nrn_n Yyoyc a ar,dan chiqgib turadi. Yalliglanish belgilari halgum ning
ga evorini shilliggavatiga takalgan. Kasallikning nomi ganday?

emoini ganday davolaysiz?
*6 Vazlyat,i masala: 12 yoshli kizcha halqgum dagi yokimsiz
IKH™T iXa?ld)! ha,qum ning kurishiga Shikoyat qildi. Bu shikoyatlar
TFK<'" = = runkaprok muzkaymok yegandan keyin boshlandi.

hirmnnnv i+ i DA * balqum_orga devorining shlllquavatl gizargan,
birmuncha shlshgan Boshga LOR a’zolarida uzgarishlar yuq.

kasallikning nomi ganday?
Bemorni ganday davolaysiz?

noxushlikkT?3" masala: 14 yoshli kiz bola t0"™0k ogriaiga.

avval uzini Xarora®* kutar’bsb'Sa ahikoyat gildi. Bundan 3 kun
awal uzim noxush xis qilib yurgan.

halqulEshUnan#>"2A+ bemor ™lati “>a, terisi nam, isitmasi 40 S.
bilan koplangan. itstkTiZTr NN'Tlak bezlari ok fibrozli 4ava!
kattalashgan Qon tckshiriloJnd™'i ©  °S,'4a®k cbov limfa tugunlari

Hiladi. nioismar- 50, monotsitlar- 26 ni tashkil

Kasallikning nomi ganday?
Bemorni ganday davolaysiz?



ADABIYOTLAR

1. Otorinolaringologiya. Tibbiyot oliy o'quvyurtlari studentlari
uchun darslik /A.M. Shamsiev. N.J.Xushvakova 2018 y.

2. Otorinolaringologiyada shoshilinch lez tibbiy yordam. O'quv
qullanma / Xushvakova N.J., 2014y.

3. Otorinolaringologiya. Darslik / Xasanov A., loshkent: Sano-

standart, 2013y.
4. Burun va burun yondosh bushliglarining kasallikiari. O'quv

gullanma
Karabaev X.E., Onionov SI L.E. Toshkent: Fan va texnika, 2013 vy.
5. OTopuHonapuHronorus: y4yebHuk / babusik B.. CI. 2012 r.
6. OTopuHONapuHronormsa Hau. pyk-eo / nog ped. B. T.
ManbuyHa. - Mocksa: MT30OTAP-Megma. 2016.
7. Xasanov S.A.Voxidov N.V. Qulog. burun, halgum va
higildog kasallikiari Toshkent 201 |

Internet saytlari:

1. www.orl.by.ru

2. http:// stsrt.binet.com.ua/-i/ent.books/elancev/
3. http://lornline.ru

4. www.wilkins.com

5. www.belnied.info.coni



NASRETDINOVA M.T. SHADIYEV A.E.

O’guv go 'Tanma

Guvohnoma ragami: G/000203-2023

Nashriyot litsenziya ragami: 143413

“SAMARQAND” nashriyoti

Mas 'ul muharrir — Dildora TURDIYEVA
Musahhih — Anvar UMRZOOOV
Texnik muharrir — Akmal KELDIYAROV
Sahifalovchi — Dilshoda ABDIAXATOVA
Dizayner — Davron NURULLA YEV

SARVAR MEXROJ BARAKA” bosmaxonasida chop etildi.
Guvohnoma ragami — 704756. Pochta indeksi 140100.
Samargand shahar, Mirzo Ulug’bck ko’chasi, 3-uy.

Riri » -k023 ruxsat etildi. Bayonnoma ragami: 4
imi x84 . “l1Imes New Roman” garniturasi. 6,28 bosma taboqg.
i, Adadi. 200 nusxa. Buyurtma ragami- 12/2024

Tel/faks: +998 94 822-27-R7 o 1o fi:sarvarmexroibaraka@gmail.com



789910 771095



	Halqum kasalliklari. M.T.Nasretdinova. Samarqand-2023

