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BIR TOMONLAMA OVOZ BOYLAMI PAREZI/FALAJI BO‘LGAN BEMORLARDA TASHXISLASHNI
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Mahmudov A.R., Mahamadaminova Sh.A.

onTumMmnsAUnAa AUArHOCTUKMU Y bOJIbHbIX C O4AHOCTOPOHHUM ros1oCOBbIM
NAPE3OM/NAPAZINHMOM

Maxmygos A.P., MaxamagammnHosa LU.A.

OPTIMIZATION OF DIAGNOSIS IN PATIENTS WITH UNILATERAL VOCAL PARESIS/PALSY
Makhmudov A.R., Mahamadaminova Sh.A.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Ilesb: 8b160p ONMUMANLHO20 MeMOOaA J1e4eHUs 0OHOCMOPOHHe20 Nape3a,/napaau4a 20/10C08blX CKAAJOK y nayu-
eHmos c scasnobamu Ha ducoruro. Mamepuasa u Memodul: 8 2020-2022 22. Ha neveHUU 8 KAUHUKE 0MOoAapUH20-
J102UU HA /1eveHuu Haxoduaucs 20 nayueHmos 8 sodpacme om 16 do 70 nem, u3 Hux 6 myxcuuH (30%) u 14 HeeHwuH
(70%). [luazHo3 o0HOCMOpPOHHe20 nape3a/napaauda 20,10C08bIX C85130K YCMAHABAUBAACSA HA OCHOBAHUU KAUHUYe-
CKUX U sapuHeockonuyveckux daHHblx. Y 2 (10,0%) 66l napes/napaau4 npagocmopoHHUX 20/10C08bIX C8530K, y 18
(90%) — nesocmopoHHUX 2010C08bIX C85130K. Peaynbmamul: y 15 601bHbIX QUa2HOCMUPOBAHb! 06WUe 3a60.1e8aHUS 8
cmaduu pemuccuu: 2unepmoHust, XpoOHU4eckuil 6poHxum, 3a60/1e8aHUs1 WUMOBUJHOU JHcese3bl pa3AUu4HOU cmeneHu,
amepockaepomuyeckull kapouockaepos. Y 17 (85%) ob6caedosaHHbix 6bia AapuH2ogapuHaeabHblll pedarokc. H3-
yueHUe aHaMHe3a no3eo/isiem onpedeaums npuyuHy (u epems) 3abosesanus. Ha ocHosaHuu nosy4eHHblx aHHbIX
MOJ}CHO 8bl6pamb Memod J1e4eHuUs1 U NPOo2HO3Upo8amb e2o 3pekmusHocms seyeHusl. Beleodwl: paHHAsA duazHo-
cmuka, eyeHue u peabuaumayusi 0aHHO20 NAMO102U4ecK020 COCMOSIHUSL HAX00UMCsl 8 KoMnemeHyuu He Mo/IbKo
0mMo/1apuH20/10208, HO U 8payell, 3HUMAWUXCS namoJ102uell Co0meemcmayujux 0p2aHos.

Karoueevwle cao8a: o0HocmopoHHUL napes/napanuy 20,10C08blx cKAadok, 3a601e8aHUSI WUMOBUOJHOU Jcee3bl,
JleyeHue, Npo2HOo3.

Objective: To select the optimal treatment method for unilateral paresis/paralysis of the vocal folds in patients
with complaints of dysphonia. Material and methods: In 2020-2022. 20 patients aged from 16 to 70 years were treat-
ed at the otolaryngology clinic, of which 6 were men (30%) and 14 women (70%). The diagnosis of unilateral vocal
cord paresis/paralysis was made based on clinical and laryngoscopic data. 2 (10.0%) had paresis/paralysis of the
right-sided vocal cords, 18 (90%) had paresis/paralysis of the left-sided vocal cords. Results: 15 patients were diag-
nosed with general diseases in remission: hypertension, chronic bronchitis, thyroid diseases of varying degrees, athero-
sclerotic cardiosclerosis. 17 (85%) patients had laryngopharyngeal reflux. Studying the anamnesis allows you to de-
termine the cause (and time) of the disease. Based on the data obtained, it is possible to select a treatment method and
predict its effectiveness. Conclusions: Early diagnosis, treatment and rehabilitation of this pathological condition is
within the competence of not only otolaryngologists, but also doctors involved in the pathology of the relevant organs.

Key words: unilateral paresis/paralysis of the vocal folds, thyroid diseases, treatment, prognosis.

atsiyalari paytida yatrogen shikastlanish OBP ning eng
muhim sababi ekanligini ko’rsatib o’tilgan [1]. Bir to-
monlama OBPlarning taxminan 40 foizi va ikki tomon-

Ovoz boylamlari tovush xosil bo’lishida hal qilu-
vchi rol o’ynaydi. Ovoz boylamlarini harakatga
keltiruvchi mushaklar birinchi navbatda qaytuvchi nerv

tomonidan innervatsiya qilinadi. Qaytuvchi nerv vagus
nervining shoxidir. Shunday qilib, ovoz boylamlarining
pareziga (OBP) vagus shoxlanishidan oldingi yoki qay-
tuvchi hiqildoq nervlarning qanday shikastlanish sabab
bo’lishi mumkin. Miya asosi yoki miya poyasi zararlani-
shi odatda kranial nervlarning ko’p sonli yetishmovchili-
giga olib keladi, chunki bu darajada adashgan nerv bosh-
ga kranial nervlar bilan chambarchas bog’lig. Qaytuvchi
higildoq nervlarning va / yoki ekstrakranial vagus ner-
vi tolalarining patologiyasi ko’pincha izolyatsiyalangan
higildoq simptomlarga olib keladi [1,3,5].
ETIOPATOGENEZI. OBP ko’pincha bir tomonla-
ma bo’ladi, lekin ikki tomonlama bo’lishi ham mumkin.
Vagus va qaytuvchi hiqildoq nervlarning uzun anato-
mik tuzilishi tufayli OBPni keltirib chigaradigan pa-
tologik jarayonlar ko’p. Jarrohlik amaliyotlari, saraton,
jarohat, infektsiya va yallig'lanish OBPga olib kelishi
mumkin. Adabiyotlarda ko’ks oralig’il va bo’yin oper-

lama OBPlarning 50 foizi jarrohlik jarohati tufayli ke-
lib chiqadi. Ikki tomonlama OBPga qalqonsimon bez
jarrohligi sabab bo’lgan bo’lsa, bir tomonlama OBPga
boshqa operatsiyalar, masalan, karotid endarterektomi-
ya, bo’yni umurtqa pog’onasiga oldingi yondashuvlar
va yurak yoki katta tomirlar jarrohligi sabab bo’lgan.
Tiroidektomiyadan so’ng ovozli boylamlari falaji kasal-
ligi 3,5-6,6% ni tashkil qiladi va ushbu bemorlarning
93-100% to’liq tiklanadi [15]. Bu tiroidektomiya oper-
atsiyalari paytida tez-tez uchraydigan asorat bo’lib, tad-
qiqotlarda bu kasallik 50% ni tashkil etganligi haqida
xabar berilgan.

Anamnestik va Kklinik-laborator tekshiruvlar nati-
jasida gaytuvchi asab tolasi zararlanishi etiologiyasi
aniqlanmagan holatda zararlanish sababi idiopatik deb
ko’rsatiladi.

Klinika. Vaziyatning og'irligini adekvat baholash
uchun davolash usulini to’g’ri tanlash va kasallikning bor-
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ishini to’g’ri bashorat qilish, bemorning shikoyatlari va
kasallik tarixini baholash katta ahamiyatga ega. Xiqildoq
bo’shlig’'ining stenozi darajasi va shunga mos ravish-
da bemorning ahvolining og’irligi umumiy tekshiruv va
umumiy Kklinik tekshiruv vaqtida aniqlanadi. Xiqildoq
parezi bilan xiqildogning barcha 3 faoliyati buziladi: na-
fas olish, himoya va ovoz. Xiqgildogning bir tomonlama fa-
laji bilan, lateral yoki paramedial holatda joylashgan shol
bo’lgan ovoz boylamining harakasizligi natijasida fonator
faoliyatining doimiy buzilishi kuzatiladi - ovozning bo’g’il-
ishi, bitonikligi yoki to’liq yo’qolishi. [11] Ovoz yorig'ining
to’liq yopilmasligi aspiratsiyaga olib keladi. Ovoz yuklam-
asi ko’payganda yuzaga keladigan nafas yetishmovchiligi
gismi jumla yakunlanmasdan qayta nafas olishga majbur
bo’lish bezovta giladi.

Diagnostika. Hiqgildoq parezi diagnostikasi quyida-
gi ma’lumotlarga asoslanadi:

e Anamnez: parezda ovoz o’zgarishi, nafas ol-
ish va yutishda qiyinchilik kabi shikoyatlar bo’ladi.
Simptomlarning boshlanishini va ulardan oldingi jar-
rohlik aralashuvlar yoki ovoz boylamlari harakatchan-
ligini buzilishiga olib kelishi mumkin bo’lgan somatik
patologiya bilan bog'ligligini aniglash muhimdir.

e Laringoskopiya: xiqildoq-ovoz boylamlarining ikki
tomonlama parezlari bilan medial yoki paramedial ho-
latda; bir tomonlama parez bilan, ovoz boylamlaridan
biri harakasiz, paramedial yoki lateral holatda ko'rinadi.

¢ Laringastroboskopiya - yorug’lik impulslarining
chastotasini chin ovoz burmalarining tebranish chas-
totasiga moslashtirish imkonini beradi. Elektron stro-
boskopiya bilan sozlash avtomatik ravishda amalga
oshiriladi. Xarakatsiz ovoz boylamlarining fonator te-
branishlari bo’'lmaydi (shuni ta’kidlash kerakki, falaj bi-
lan ovoz boylamlarning tebranishi saglanishi mumkin,
bu gorizontal tekislikdagi odatiy fonator tebranishlar-
dan ajralish kerak). Markaziy genezli falaj, qo’shimcha
ravishda, tilning harakatchanligi, yumshoq tanglay va
nutq artikulyatsiyasining o’zgarishi bilan tavsiflanadi.

Hiqildoq parezning sababini aniqlash uchun bemor-
ni tekshirish algoritmi:

e umumiy klinik tekshiruv,

¢ miya, bo’yin va ko’krak qafasining KTsi,

e xiqildoq, kekirdak, gizilo'ngach, bronxlarni endo-
skopik tekshirish,

¢ Bo’yin limfa tugunlari va qalgonsimon bezning ul-
tratovush tekshiruvi,

Hiqildogning noaniq genezli parezi bilan endokrino-
log, nevrolog, pulmonolog va torakal jarroh bilan masla-
hatlashish buyuriladi. Bemorlarning ovozining sifatini
kompyuter dasturi yordamida ovozni ko’p parametr-
li akustik GRBAS ovoz balandligi shkalasi yordamida
baholanadi. Ovozni akustik tahlil gilishda asosiy chas-
tota (FO) va ovoz kuchi, Jitter, maksimal fonatsiya va-
qti (VMF) va disfoniya zo'riqishi indeksi (DSI) anigla-
nadi, ovoz maydoni yoziladi va nutq profili o’rganiladi.
Fontografiya real vaqtda amalga oshiriladi [2,13].

Davolash taktikasi. Xiqildoq pareziga sabab bo’l-
gan kasallik davolash zarur.

Konservativ davo. Ovoz faoliyatini reabilitatsiya
qilishning dastlabki bosqichlarida xigildogning bir to-
monlama parezi bo’lsa, stimulyator terapiyasi (prozerin,

galantamin, nimodipin, glyukokortikosteroidlar), fono-
pediya bilan birgalikda nerv-mushak elektrofonopedik
stimulyatsiyasi qo’llaniladi, bu esa tovushni erta tiklash-
ga yordam beradi. 60% hollarda bemorlarning ovoz re-
abilitatsiya vaqtini sezilarli darajada qisqartirishi mum-
kin. Qalgonsimon bez, bo’yin, ko’ks oralig’i va ko’krak
qafasining havfli neoplazmasi va operatsiya gilinmagan
galgonsimon bez - gipertiroidizm, qalqgonsimon bezda
tugunlarning mavjudligi, elektrodlar joylashgan joylar-
da yaxshi teri shakllanishi uchun operatsiyadan keyin
stimulyator terapiyasiga qarshi ko’rsatmadir [9,14].

Xiqildogning bir tomonlama falaji uchun jar-
rohlik aralashuvlar. Konservativ davo ta’siri bo’lma-
sa, jarrohlik usullari gqo’llaniladi, ammo ovoz boylamlari
parezi boshlanganidan keyin 12 oy vaqt o’tgan bo’lishi
zarur. Xigildogning bir tomonlama falaji uchun jarrohlik
aralashuvlar uchta asosiy guruhni o'z ichiga oladi:

1. Neyroplastika - xigildogni reinnervatsiya qilish
usuli qaytuvchi higildoq asab tolasining proksimal qismi
bilan, bu ovoz bo’shlig’ining mediallashuviga olib keladi,
ovoz hosil bo’lish parametrlarini yaxshilash bilan birga
uning ohangini tiklashga yordam beradi [3,8,12].

2. 0voz boylamini turli moddalar bilan inyeksion
medializatsiyasi. In’ektsion laringoplastika - bu ovoz
boylamlarilarining shaklini yoki ularning harakatchan-
ligini o’zgartirish uchun amalga oshiriladigan muola-
ja bo’lib, u umumiy yoki maxalliy og'rigsizlantirish osti-
da amalga oshirilishi mumkin. Inektsion medializatsiya
ovoz boylamlarini fonatsiyada maksimal adekvat medi-
al joylashuviga erishish magsadida qilinadi. Falajlangan
tarafda galqonsimon-cho’'michsimon mushakka turli
to’ldiruvchi moddalar bilan inektsiya qilish orqali fala-
jlangan ovoz boylami medial holatga keltiriladi va sog’-
lom ovoz boylami bilan fonatsiya vaqtida ovoz yorig'ini
yopishda ishtrok etadi. Bu usul boshqa usullarga qara-
ganda nisbatan kam invaziv va yuqori samaralidir. Ba'zi
muolajani maxalliy og'rigsizlantirish ostida o’tkazishni
afzal, chunki bu davolanishning samaradorligini darhol
tekshirishga imkon beradi [2,7,11]. Agar yana bir nechta
ineksiya qilish kerak bo’lsa, ular darhol amalga oshiril-
ishi mumkin. Xigildogning bir tomonlama falajida ovoz
faoliyatini yaxshilash uchun turli xil vositalar yordami-
da falajlangan ovoz qatlamini medializatsiya qilish usu-
li qo’llaniladi. Bazi xolatlarda begona jism granulomas-
ining shakllanishi, implantatsiya gilingan moddaning
migratsiyasi yoki so’rilishi, infektsiya tufayli rivojlani-
shi abstsess, soxta burma va qorinchaning mediallashu-
vi kabi asoratlarga olib kelishi yanada kuchli disfoniyani
yuzaga keltirishi mumkin.

3. Xiqildoq tog’ay aparatining jarrohligi - tiro-
plastika I turi. Ushbu usul 1915 yilda E. Paur tomonidan
taklif gilingan, 1974 yilda N. Isshiki tomonidan tako-
millashtirilgan va I turdagi tiroplastika deb nomlangan
[5,7,15]. Silikon va titan implantlari yoki tog'ay auto-
transplantanti ovoz boylamini bosib turuvchi moslama-
lari sifatida ishlatiladi. Ushbu turdagi tiroplastikada
galgonsimon to’g’ayda zararlangan tomonda ovoz boyl-
amlari proyeksiyasidan to’g’ri to’rtburchak shaklda dar-
cha ochilib, to’g’ay bo’lagi mobilizatsiya qilinadi va tan-
langan implant ovoz boylamini medial tomonga surib
to’g’ay va to’g’ay usti pardasi orasiag joylanadi [4,6,10].
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Tadqiqot magsadi

Disfoniya bilan shikoyat qilib kelgan bemorlar orasi-
dan bir tomonlama ovoz boylami parez/paralichi bo’lgan
bemorlarni ajratib olish va ular uchun davolash optimal
davolash choralarini tanlash.

Material va usullar

2020-2022 yillarda “Otolaringolog” klinikasida 20 ta
bemor davolandi Ular orasida 16 yoshdan 70 yoshgacha
bo’lgan 6 erkak (30%) va 14 nafar ayol (70%).

Bir tomonlama ovoz boylamlari parez/falaji tashx-
isi klinik va larnigoskopik ma’lumotlarga asoslangan.
Kasallikning og’irligini aniglash disfoniya darajasi, larin-
goskopik holat, shu holatga olib kelgan etiopatologik ho-
latga bo’g’lig. 2 bemorda (10,0%) o’'ng tomonlama ovoz
boylamlari parez/falaji, 18 (90%) chap tomonlama ovoz
boylamlari parez/falaji jarayoni bo’lgan.

Parez 19 (95%) bemorda, falaj (5%) bemorda aniglandi.

Bemorlarning aksariyati somatik ravishda sog’-
lom bo’lishgan. Ammo 15 ta bemorga remissiyada keng
tarqalgan kasalliklar tashxisi qo’yilgan: 5 bemorda
1-2-gipertenziya (25%), 4 ta bemorda (20%) surunka-
li bronxit, 14 ta (70%) bemorlarda turli darajadagi qa-
lgonsimon bezi kasalliklari, aterosklerotik Kkardiosk-
lerozda - 7 (35%), 17 (85%) bemorda laringofaringial
reflyuks uchradi.

Anamnestik ma’'lumotlar bemor xastaligi kelib chiq-
ish sababi (va vaqtini aniqlashga imkon beradi. Bunga
ko'ra davolash usuli, davolash samaradorligi progno-
zlash mumkinligi sababli bemorlar bir necha toifalarga
bo’lindi

Bemorlar ovoz o’zgarishi bezovta gilgandan 1 oy
ichida eng ko’p murojaat qilib kelishgan. 5 foiz holatda
bemorlar 3 oydan keyin lekin 6 oydan kech bo’lmagan
holatda ovoz o’zgarishi bilan shikoyat qilib kelishgan.
Kam xolatlarda ovoz o’zgarishi bilan murojaat 6 oydan
oshgan davrda kuzatilgan.

Otorinolaringologik tekshiruv bo’yinning oldin-
gi yuzasi obektiv ko’rigi va palpatsiyasi bilan boshlan-
di. Bemor ko’rigi paytida bo’yin oldingi yuzasida ko’zga
tashlanuvchi o’zgarishlar 13 (65%) kishida bo’yin oldin-
gi yuzasida bo’yin oldingi yuzasida oldin o’tkazilgan jar-
rohlik amailyotidan keyingi chandiglar aniglanadi. 11
(55%) bemorda palpatsiyada bo’yin oldingi yuzasida
jarrohlik amaliyoti o’rni terisi teri osti gavatlari bilan
turli darajada adgezziv yopishib, mobilizatsiyasi chek-
langinligi aniglanadi.

Qolgan bemorda tashqi ko’rinishida ovoz boylamlari
parez/falaji belgilari kuzatilmadi.

Videolaringoskopiya ma’lumotlariga qaraganda bar-
cha bemorlarda bir tomonlama ovoz boylamlari parez/
falaji aniqlandi.

Bemorlarning aksariyatida laringofaringial refluks
bemorda juda aniq namoyon bo’ladi. Shu bilan birga,
shuni ta’kidlash kerakki, 18 ta (90%) bemorda parez/fa-
laj chap tomonlama kuzatiladi.

Bemorlar zararlangan ovoz boylami joylashish ho-
latiga ko’ra 3 guruhga bo’lindi:

1. Paramedial - 4 ta bemor (20%)

2. Oraliq - 15 ta bemor (75%)

3. Lateral - 1 ta bemor (5%)

Natijalar va muhokama

Videolaringoskopiya ovoz boylami parez/falajlari-
ni aniqlashda asosiy ro’l o’'ynaydi. Bu usul orqali parez/
falaj qaysi tomonlama, zararlanish darajasi va hiqildoq
morfologik o’zrarishlariga baho berish mumkin. Amma,
bu usul parez/falajni keltirib chiqaradigan sabablarini
aniqglash imkonini bermaydi.

Bemorlarda kuzatilgan ovoz boylamlari parez/fala-
jlarini etiopatogenezini aniqlash va shu orqali davolash
usullarini tanlash maqgsadida barcha bemorlarda bo’-
yin va ko’krak qafasi MSKT tekshiruvlari, nevropatolog
konsultattsiyasi, zarur holatlarda boshqa mutaxasislar
maslahati o’tkazildi. Qo’shimcha tekshiruv natijalariga
ko'ra 3 ta (15%) bemorda o’pka apikal va o’rta segment-
larida chandiqli o’zgarishlar, 1 ta bemorda (5%) ko’ks
oralig’i limfadenopatiyasi aniglandi.

Qolgan bemorlarda qo’shimcha o’zgarishlar ku-
zatilmadi. O’pka va ko’ks oralig'ida patologik holatlar
aniglangan bemorlarda ovoz boylamlari parezi shu ho-
latlar asorati deb topilib, avval asosiy kasallik davolash
magsadida kerakli mutaxasislarga yonaltirildi va shu bi-
lan bir vaqtda Laks Voks ovoz terapiyasi tavsiya berildi.

Davo taktikasini belgilashda bemor shikoyatlari,
holat boshlangan vaqtdan murojatgacham o’tgan davr,
ovoz boylami patologik holati, qo’shimcha tekshiruvlar
natijalari davolash taktikasini tanlashda va davolash sa-
maradorligiga erishishda muhum ro’l o’ynaydi.

Xulosa

Bir tomonlama ovoz boylamlari parez/paralichi bi-
lan kasallangan bemorlarda kasallik sababi va rivojlanij
bosgqichlari turli bo’lganli va davolash natijasida bevosi-
ta tasir ko’rsatganligini inobatga olib bemor anamnestik,
umumiy klinik, instrumental va klinik-laborator tekshi-
ruvlardan o’tkazishni talab qgiladi. Aynigsa laringoskop-
iva va bo’yin, ko’krak qafasi MSKT tekshurvlari muhim
ahamiyatga egadir.
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BIR TOMONLAMA OVOZ BOYLAMI PAREZI/
FALAJI BO‘'LGAN BEMORLARDA TASHXISLASHNI
MUQOBBILLASHTIRISH

Mahmudov A.R., Mahamadaminova Sh.A.

Magsad: disfoniya shikoyati bo’lgan bemorlarda vokal
burmalarning bir tomonlama parezi/falajini davolashning
optimal usulini tanlash. Material va usullar: 2020-2022 yil-
larda. Otolaringologiya klinikasida 16 yoshdan 70yoshgacha
bo’lgan 20 nafar bemor davolandi, shundan 6 nafari (30 %)
erkaklar va 14 nafari ayollar (70%). Bir tomonlama vokal
kord parezi / falaj tashxisi klinik va laringoskopik ma’lumot-
larga asoslangan holda amalga oshirildi. 2 nafarida (10,0%)
o'ng tomonlama ovoz paychalarining parezi/falaji, 18 na-
farida (90%) chap tomonlama ovoz paychalarining parezi/
falaji bor edi. Natijalar: 15 bemorda remissiya davridagi
umumiy kasalliklar: gipertoniya, surunkali bronxit, turli
darajadagi qalqonsimon bez kasalliklari, aterosklerotik kar-
dioskleroz aniglandi. 17 (85%) bemorlarda laringofaringeal
reflyuks bor edi. Anamnezni o’rganish kasallikning sababini
(va vaqtini) aniqlash imkonini beradi. Olingan ma’lumotlar-
ga asoslanib, davolash usulini tanlash va uning samarador-
ligini taxmin qilish mumkin. Xulosa: ushbu patologik holatni
erta tashxislash, davolash va reabilitatsiya qilish nafaqat
otorinolaringologlar, balki tegishli organlarning patologiya-
si bilan shug’ullanadigan shifokorlar ham vakolatiga kiradi.

Kalit so’zlar: vokal burmalarning bir tomonlama parezi/
falaj, qalqonsimon bez kasalliklari, davolash, prognoz.
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