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YUQORI JAG* BO'SHLIG'I KISTASI BO'LGAN BEMORLAR KLINIK-INSTRUMENTAL TEKSHIRUV TAHLIL
NATLJALARI

Xasanov U.S., Djuraev J.A.", Muhiddinov A.l."
! Toshkent tibbiyot akademiyasi

Annotatsiya. Surunkali sinusit (SS) otorinolaringologiyada keng targalgan kasallikdir. Burun yondosh bo'shliglari
kistalari (BYB) SS tuzilishida muhim o'rin tutadi. Xorijiy manbalarga ko'ra, 2021 yilda surunkali yugori jag' bo'shlig'i
kistalari (SYJBK) kasalxonaga yotgizilgan bemorlarning taxminan 24 foizini tashkil giladi. Bu ma'lumotlar jahon adabiyoti
ma'lumotlariga mos keladi. Ma'lumki, Yugori jag' bo'shligi kistalarining ko'pchiligi asemptomatik bo'lib, deyarli 80%
hollarda ular rentgenologik topilmalardir [2]. BYB kistalarining etiologiyasi aniq emas: ular BYBning shillig gavatining
allergik va boshga yallig'lanish jarayonlari, travma, periapikal va periodontal infektsiyalar, hatto nisbiy namlik va xona
haroratining o'zgarishi bilan bog'lig bo'lishi mumkin [4].
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RESULTS OF THE CLINICAL AND INSTRUMENTAL EXAMINATION OF PATIENTS WITH MAXILLARY
SINUS CYSTS
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! Tashkent Medical Academy

Abstract. Chronic sinusitis (CS) is a common disease in otolaryngology. Cysts of the paranasal sinuses (CPS) play
an important role in the structure of the CNS. According to foreign sources, chronic maxillary sinus cysts accounted for
approximately 24% of hospitalized patients in 2021. This data corresponds to data from world literature. It is known that
most maxillary sinus cysts are asymptomatic, and in almost 80% of cases they are radiographic findings.[2] The etiology
of chronic maxillary sinus cysts is unclear: they may be associated with allergic and other inflammatory processes of the
mucous membrane of the PNS, trauma, periapical and periodontal infections, and even changes in relative humidity and
room temperature [4].

Keywords: Chronic sinusitis, allergy, cyst, maxillary sinus.

For citation:
Khasanov U.S., Djuraev J.A., Mukhiddinov A.l. Results of the clinical and instrumental examination of patients with

maxillary sinus cysts. Eurasian Journal of Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery. 2024;3(4):62-66. https://doi.
0rg/10.57231/j.ejohns.2024.3.4.011

Volume 3, Issue 4, 2024

KIRISH

Ushbu kasalliklarning yaxshilangan diagnostikasi
paranasal sinuslar kasalliklarining umumiy soni
orasida kistalar foizining sezilarli darajada oshishiga
olib keldi. 500 ta sog'lom odam ishtirokida
o'tkazilgan tadgiqotda maksiller sinus kistalari 9,6%,
1080 ta panoramali rentgenogrammalar tahlilida esa
8,7% bemorlarda aniglangan [6]. Paranasal sinuslar
patologiyasi  bo'lgan  bemorlarni  tekshirganda,
bunday bemorlarning 18,1 foizida maxillarar
sinus kistalari aniglanadi [1-5]. Ko'pincha maksiller
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sinuslarning kistalari klinik jihatdan o'zini namoyon
gilmaydi. Ammo agar ular katta hajmga ega bo'lsa,
ular sinus devorlariga kist gobig'ining bosimi tufayli
bosh og'rig'iga sabab bo'lishi mumkin va burun
nafasida qgiyinchilik bilan birga bo'lishi mumkin. Shu
bilan birga, kistning o'lchami har doim ham u keltirib
chigaradigan alomatlarning og'irligiga bog'liq emas
[7].

YJBK klinik belgilari mavjud bo'lganda, davolash
taktikasi anig belgilangan va jarrohlik davolashdan
iborat [8]. Ammo kasallikning asemptomatik
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bosqgichida, profilaktik rentgen tekshiruvi paytida
YJBK tashxisi go'yilganda, davolanishga yondashuv
odatda noaniq bo'lib, ko'p hollarda aniglangan
shakllanish hajmi bilan belgilanadi [10]. Mikroskopik
va endoskopik texnologiyaning amaliyotga joriy
etilishi operatsiya shifokoriga barcha endonazal
anatomik tuzilmalarni batafsil tahlil gilish, ularning
ozaro  bog'ligligini  va  patologik  holatning
rivojlanishidagi rolini baholash imkonini berdi [9].
Anatomik nuqgtai nazardan, burun bo'shlig'i eng
murakkab organ bo'lib, ko'plab endonazal anatomik
tuzilmalarning funktsional ahamiyati bugungi kunga
gadar anig emas.

Shunday qilib, turli adabiyotlarning tahlili shuni
ko'rsatdiki, YJBK shakllanishi va kursi muammosi
otorinolaringologiyaning ~ muhim jihatlaridan
biridir. Bularning barchasi ushbu patologiyaning
etiopatogenetik jihatlarini  chuqurrog o'rganish
zarurligini taqozo etadi.

YJBK  bo'yicha mavjud bo'lgan  ko'plab
tadgigotlarga garamasdan, bu muammo so'nggi
yillarda  kasallanishning  o'sishini  tezlashtirish
tendentsiyasi, patogenezning noaniq etiologiyasi va
murakkabligi va mavjud davolash usullarining etarli
darajada samaradorligi tufayli klinisyenlarni jalb
gilishda davom etmoqda; Bu bizga YJBK muammosi
to'lig hal gilinmaganligini va go'shimcha o'rganishni
talab gilishini hisobga olish imkonini beradi.

NATIALAR

YJBK (n = 40) bilan og'rigan bemorlarni
so'rovimiz natijalarini tahlil gilish shuni ko'rsatdiki,
otorinolaringologga murojaat gilgan 38 nafar
tekshirilgan bemorda (95%) asosiy shikoyat tez-tez
sinusitvaburun nafasida giyinchilikbo'lgan.9(22,5%)
bemor barometrik bosimning keskin o'zgarishi bilan
ta'sirlangan yuqgori kvadrantning proektsiyasida
og'rigli his-tuyg'ularni gayd etdi (yuqori tezlikda
liftga chigish yoki samolyotda uchish). 3 (7,5%)
bemor boshni egilganda kuchaygan ta'sirlangan
yugori kvadrant proektsiyasida vaqgti-vaqgti bilan
paydo bo'ladigan og'irlik hissini gayd etdi.

Bosh og'rig'ining intensivligi kistaning o'lchamiga
bog'lig emas: ba'zi bemorlarda, butun sinusni
to'ldiradigan katta kista mavjudligiga garamay, bosh
og'rig'i hagida shikoyatlar bo'lishi mumkin emas,
ba'zi bemorlarda esa kichik kistalar etarli darajada
shish paydo bo'lishiga olib kelishi mumkin. kuchli
bosh og'rig'i.
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Sinus kistalari bilan bosh og'rig'i mexanizmi
murakkab va yaxshi tushunilmagan. Bizning
fikrimizcha, bosh og'rig'ining paydo bo'lishi
shillig gavatning innervatsiyasining 0'ziga xo0s
xususiyatlariga bog'liq. Morfologik tadgigotlar
shuni ko'rsatadiki, yugori jag' boshlogining shillig
gavatidagi retseptorlarning asosiy shakllaridan
biri  mikroskopning ko'plab  ko'rish  sohalarida
kuzatilishi ~ mumkin  bo'lgan  terminallarning
diffuz shoxlanishiga ega oddiy keng targalgan
retseptorlardir. ~ Xuddi  shunday  sezuvchanlik
tugunlari tananing ko'plab biriktiruvchi to'gima
membranalarida uchraydi: sklerada; pia materda,
dura materda, sfenoid sinusning shillig gavatida.
Bunday retseptorlar cho'zilishga javob beradi, ya'ni
ular tensioreseptorlardir.

Yugori jag" boshlogining shillig gavatida bu
retseptorlar, ehtimol, nafas olish paytida sinuslarda
paydo bo'ladigan havo bosimining o'zgarishi
natijasida kelib chigadigan tirnash xususiyati bilan
javob beradi. Ko'rinishidan, ushbu retseptorlar
tomonidan gabul gilingan impulslar tufayli, yugori
jag’' boshlog'ining shillig gavati nafas olishni refleksli
tartibga solishdaishtirok etadi. Bizning fikrimizcha, bu
retseptorlar shilliq gavatning katta joylaridan tirnash
xususiyati sezib, uning turli xil shikastlanishlari (o'tkir
va surunkali sinusit, kistalar) paytida sinuslarda paydo
bo'ladigan bosimga ta'sir giladi va kuchli tirnash
xususiyati bo'lgan tagdirda og'rigli hislar beradi.
Bu sezuvchi retseptor apparatlaridan impulslar
trigeminal va vagus nervlarning tolalari bo'ylab
afferent simpatik tolalarga kelib, turli intensivlikdagi
bosh og'riglarida namoyon bo'ladi. Retseptorlarning
tirnash xususiyati kistaning kattalashishi va unda
to'plangan kista tarkibining bosimi asta-sekin o'sib
borishi bilan kuchayadi.

Yugori jag" boshlogining kistalari  bo'lgan
bemorlarda bosh og'rig'i ko'p hollarda zerikarli va
vagti-vagti bilan bo'lgan, ammo vyillar davomida
uning intensivligi oshgan. Kundalik hayotda keng
go'llaniladigan analjeziklarni gabul qgilish (sitramon,
analgin, piramidon, baralgin) bosh og'rig'ini
bartaraf etishga olib keldi. Ko'pgina bemorlarda
rinologik simptomlar yo'qgligi sababli, biz kuzatgan
bemorlarning 27,5 foizi (11 bemor) terapevt yoki
nevrologga tibbiy yordam so'ragan, ular bemorlarni
darhol yoki bir muncha vaqt o'tgach, paranasal
sinuslarning  diagnostik  rentgenogrammasiga
yuborishgan. Muvaffagiyatsiz davolanish, bu Kkist
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tashxisini tasdiglashga imkon berdi.

3 nafar bemorda bosh og'rigi yo'q edi, bu
esa davolangan bemorlarning 7,5 foizini tashkil
etdi, tibbiy ko'rik yoki harbiy tibbiy komissiyada
rentgenografiya aniglandi;

Yuqgori jag’ bo'shligining kistalari bo'lgan 37
bemor tomonidan turli darajadagi burun nafas olish
giyinligi gayd etilgan. Bemorlar turli yo'llar bilan
ularni bezovta gilgan burun tigilishi tasvirlangan:
ba'zi bemorlar yostiqga garagan tomonida tunda
burun tigilishi duch; boshga bemorlarda nafas
olish qiyinlishuvi kun davomida bir necha marta
burunning bir yoki boshga yarmida sodir bo'lgan; 12
bemor, burun nafas olish qiyinligi sababli, vagti-vaqti
bilan 1 oydan 7 oygacha bo'lgan vagt davomida
vazokonstriktor tomchilarini olishga majbur bo'ldi.

Endoskopik tekshiruv vagtida ushbu bemorlarda
ikkala tomondan pastki va o'rta turbinatlarning
shishishi va konjestif giperemiyasi aniglangan.
Burun yo'llarini adrenalinning 0,1% eritmasi bilan
moylashdan so'ng ular gisgaradi va burun nafasi

tiklanadi.  Shunday qilib, burun bo'shlig'ining
kengayishi va natijada burun bo'shlig'ining
obstruktsiyasi  kavernéz venoz  pleksuslarning

gon bilan to'lib ketishi bilan bog'liq edi. Ushbu
bemorlarning ba'zilarida kam, engil shillig ajralma
bor edi.

Yugori jag  bo'shligining kistalari  bo'lgan
bemorlarning 80 foizida burun nafas olish giyinligi
ilgari ularning allergik foni bilan izohlangan. Biroq,
bu bemorlarning allergik tarixini diggat bilan
o'rganishimiz allergiyani  tasdiglamadi. Bizning
fikrimizcha, ba'zi bemorlarda burun nafasining
buzilishiyugorijag'bo'shligikistalarinafagatkistaning
shillig gavatiga mexanik bosimi natijasida sinus va
burun shilliq gavatining gon va limfa aylanishidagi
mahalliy — o'zgarishlarga  bog'lig,  shuningdek,
avtonom nerv tizimining refleksli rivojlanayotgan
nomutanosibligi uning parasempatik bo'limining
ohangini oshirish yo'nalishi bo'yicha, bu burunning
ikkala yarmida vazodilatatsiya, kaverntz venoz
pleksuslarning ortigcha qon bilan to'lishi va
lGmenning obstruktsiyasi bilan namoyon bo'ladi.
burun bo'shlig'ining.

Shunday qilib, yugori jag" boshlogining
kistlarining klinik belgilarida etakchi shikoyat bosh
og'rig'i hisoblanadi. Kuchli bo'lmasdan, asta-sekin
kuchayish tendentsiyasiga ega bo'lib, u bemorning
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ish gobiliyatini cheklaydi, doimiy noqulaylik holatini
keltirib chigaradi va oxir-ogibat tibbiy yordam
so'rashga majbur giladi.

Bemorlarning 55% 1 vyil ichida 3 dan 5 gacha
sinusit bilan og'riganligini gayd etdi. 5 bemorda
professional talablarga muvofig jarrohlik davolash
ko'rsatilgan. Biz to’plagan anamnezga ko'ra,
yugoridagi shikoyatlar 1,5 yoshdan 10 yoshgacha
bo'lgan YJBK bilan og'rigan bemorlarni bezovta
gilgan bo'lsa, 36 nafar bemorda kasallikning
o'rtacha davomiyligi 3,6 yilni tashkil etgan bo'lsa,
4 nafarida keyingi dispanser tekshiruvida BYB va
burun kasalliklari aniglangan. . Shuningdek, biz 35
bemor doimiy ravishda dekonjestanlar yoki topikal
kortikosteroidlardan foydalanganligini anigladik.

Oldingi  rinoskopiya va burun  bo'shlig'ini
endoskopik tekshirish  natijalariga  ko'ra, burun
septumining og'ishi tashxisini go'ydik. Biz kuzatgan
bemorlarning 2/3 dan ko'prog'ida (70%) burun
septumining egriligining aralash shakli aniglangan,
ya'ni bir necha turdagi og'ishlarning kombinatsiyasi
mavjud (1-jadvalga garang).

XULOSA

Shunday qilib, bizning
ko'rsatdiki, yuqori jag' bo'shligining kistalari
otorinolaringolog 0z klinik amaliyotida
shug'ullanishi  kerak bo'lgan targalgan
patologiya hisoblanadi.

Burunning KT anatomiyasi va BYBni o'rganib
chigib, biz yuqori jag' suyagining crista conchalis
maydoniyarimoyyorig'idan sezilarlidarajadaoldinda
joylashgan yuqori jag'ning medial devorining old
gismi ekanligini anigladik. pastki burun go'shtining
lateral devori. Shuni ham ta'kidlash kerakki, crista
conchalis YJB chiqgishi sathidan 3,494+0,02 mm
pastda joylashgan. Shu munosabat bilan biz yuqori
jag'ning endonazal trefinatsiyasi uchun joy sifatida
crista conchalis maydonini tanladik.

tadgigotimiz ~ shuni

keng

MAH®AATIIAP TYKHALLYBH

Myannudnap ywoy TaakuKOT WK, YHUHT MaB3y-
1, NpeameT Ba Ma3MmyHW pakobataol maHdaat-
napra TabCup KUAMACIUIMHU Mabilym KUNaau.

MOJINANALLTNPALL MAHBATIAPH

Myannudnap TaakukoT onnb bopwil aaBomMmaa
MONVANAWTUPULW MaBXyL 6YIMaraHIMriMHN Mabiym
Kunagunap.
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1-jadval

Tekshirilayotgan bemorlarda burun tosig'ining egrilik turlari (n=40)

Burun tosig'ining og'ish turi Abc. %
S shaklidagi og'ish 6 15
C shaklidagi egrilik 12,5
Krest 2 5
Aralash shakl 27 67,5

MABJTYMOTJIAP BA MATEPHAJTAPHIHT 04NKIIATA

YWy TagkMKOT AaBOMMAA ONMHIaH €KW Taxmn
KWNVHraH 6apya MabayMoTnap ywoy Hawp ST1araH
Makonara KMUpUTUAraH.

MYAJUINPIIAPHUHT TAKMKOTOATA XHCCAJIAPH

Bapua Myannudnap TagKMKOTHM Tamépnalw Ba
YHVIHT HaTUXKanapuHu Wapxiall, LWyHUHIAEK, Hawp-
ra Taépnawa xucca kywraH. bapua myannudnap
KYNE3IMAHVHT AKYHW BEPCUACKHN VKO UMKMULIraH
Ba TaCAMKIaLLraH.

JTNK XMXATOAH MABKYJINAWI BA WWITWPOK 3THL YYYH
POSNINK

XaBOHMAPHM MapBapul KWW Ba YyfaphaH
bonpanaHu 6ymya bapya xankapo, MUNnuin Ba/
EKN WMHCTUTYLMOHAN KypcaTManapra puosa KuvH-
raH.

HALLP KWJTALLTA POSWINK
Kynnanunmamngu.
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