



































O'quv go’llanma

T —

Absessning paydo bo'lishi umumiy holatning yomonlashishj
haroratning 40-41°C gacha ko'tarilishi va kuchl; lchrlabsh bil .
kechadi. Intoksikatsiya kuchayadi. og'ir holatlarda yurak -qon tomir vg
o'pka yetishmovchiligi belgilari kuchayadi. Yo'tal fagat pnevmoniya hila;
birga keladigan endobronxit mavjudligida paydo bo'ladi. Ko'p I]lﬁiQdord’]
viringning chiqishi bilan to'satdan paydo bo'ladigan yo'tal odatd t
bronxial daraxtning bo'shlig'iga ochilishi natijasida rilroilanadi‘

Fizikal ma'lumotlar absessning joylashuvi. hajmi va tabiatiog
bog'lig. Bronx bilan aloqa qilganda va bo'shligda yiring va haﬁo
mavjudligida perkussiya tovushining gisqarishi, keyin tiTnpanik va
amforik nafas olish qayd etiladi.

Qon tahlili tayoqcha yadroli neytrofillarning siljishi, EChTnine
oshishi bilan sezilarli leykotsitozni ko'rsatadi. Y

Rentgen tekshiruvi o'pka absessi tashxisini qo'yishda hal giluvehi
ahamiyatga ega. Bronxlar bilan aloga gqilmaydigan absess Kkatta
infiltratsiya zonasi bilan o'ralgan yumalogq, zich bir xil soyaga o'xshaydi.
Aynigsa, tomografiya yordamida aniq ko’rinadi. Bronx bilan aloga
qilganda, uning ustidagi suyuqlik va havo sathi bo'lgan yumaloq bo'shliq
shakllanishi aniqlanadi. Sepsisda kuzatilgan metastatik absess
shakllanishi ikki - uchta absessning shakllanishi bilan tavsiflanadi, ba'zida
ikki tomonlama lokalizatsiya qilinadi.

Havo o'pka bo'shlig'i shakllanishining klinik  ko'rinishlari
(emfizematoz bullalar) ularning kelib chigishiga va patomorfologik
hamda patofiziologik kasalliklarning tabiatiga bog'liq. Odatda,
emfizematoz bullalar klinik jihatdan o'zini namoyon gilmaydi. Odatda
ular pnevmoniya jarayonining so’nish davrida rentgenologik :[(:!pilfna
hisoblanadi. O'pka to'qimalarining o'zgarmasligi fonida bir yoki lkklta,.
ba'zan undan ko'p, tartibsiz yumaloq shakldagi aniq, ingichka devorli
havo bo'shliglari aniglanadi. o | _

Ventilyatsiya klapan mexanizmini shakllantirish | jarayonida
emfizematoz bo'shliglar hajmi keskin kattalashishi mumkin. Rentgen
nurida o'pka hajmining 1/3 yoki 2/3 qismini_ egallagan 1.1Ikan ta:'aﬂg
bo'shlig aniglanadi. U o'rta soyani siljitadi va o'pkamng' st?glf}m
gismlarini egallab oladi. Kamdan - kam hollarda, bundaylbo §h|lqmgg
devori yorilib ketganda, kuchli pnevmotoraks paydf) t_)o |£ld.l.. Ushllf
asoratning yana bir salbiy natijasi emfizematoz bo‘_sl_ihql}lng yiringlash
va uni subkortikal joylashgan ulkan absessga aylantirishdir.
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Asoratlarning o'pka - plevral shaklida plevra yallig'lanish jarayonida
shtirok  etadi. ()'p'ka —plcvral .asorat.larning Klinik ~ ko'rinishi
p;uonmrlhlugnlf o'zg:n*ls}hlar blla_n hclgllana_cil. _ | |

Ekssudativ (reaktiv) plevrit pnevmoniya bilan bir vaqtda yoki biroz
kevinroq paydo bo'ladi. Plevra bo'shlig'idagi ekssudat ko'pincha og'rig
bilan namoyon bo’ladi. Nafas olish yuzaki, tez -tez bo'ladi. Perkutor
tovushining keskin gisqarishi, nafas olishning susayishi aniglanadi. Og'rig
qorin bo'shlig'iga irradiatsiya qilganda, psevdo - abdominal sindrom
rivojlanadi. unda qorin pardaning ta’sirlanishi belgilari kuzatilmaydi.
Plevral punktsiya tashxisni tasdiqlaydi va ekssudat xarakterini aniqlashea
imkon beradi.

Ekssudativ plevritning rentgenologik belgilari o'pka to'qimalarining
pnevmatizatsiyasining pasayishi bilan namoyon bo'ladi. bu ko'krak
qafasining parakostal qismlarida eng ko'p namoyon bo'ladi. Ko'krak
qafasining tegishli joylarida rentgenografiyada fibrin yo'qolganda,
interlobular va suyak plevrasining qalinlashishi kuzatiladi. Ushbu belgi
mantiya shaklidagi plevrit deb ataladigan narsaga xosdir.

Plevra ekssudati infektsiyalanganda plevra empiemasi yoki
piotokarsinoma rivojlanadi - plevra bo'shlig'ida yiring to'planadi.
Yiringning joylashishi va miqdoriga qarab, empiema umumiy va
cheklanganga bo'linadi.™*

Plevra empiemasi asta - sekin rivojlanadi, uning dastlabki
belgilaridan  birt umumiy holatning progressiv yomonlashuvidir.
Intoksikatsiya belgilari kuchayadi. Yuqorida  tavsiflangan
psevdoabdominal sindrom ham paydo bo'lishi mumkin. Yuzaki, yumshoq
nafas olish qayd etiladi. Terining oqarishi fonida sianoz gayd etiladi.
Patologik jarayonning lokalizatsiyasi sohasidagi ko'krak qafasi konturlari
tekislanadi. Interkostal bo'shliglar kengayadi. Perkussiya yordamida
mediastenal organlarning sog'lom tomonga siljishini aniqlash mumkin.
Empiema tomonida perkussiya tovushining keskin gisqarishining doimiy
maydoni mavjudligi sababli yurak chegaralarini aniglab bo’Imaydi. Nafas
olish sustlashadi. Yurak tovushlarining sustlashishi/taxikardiya mavjud.
Periferik tomirlardagi puls sust, tarang va to'la bo’ladi. Qon tahlilida
leykotsitlar sonining ko'payishi, neytrofillar siljishi, anemiya va EChT
oshishi aniqlanadi.

Total  plevral empiemasida rentgenologik jihatdan ko'krak
qafasining butun yarmini egallagan zich bir xil soya gayd etiladi. O'pka
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