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TASHQI QULOQ PLASTIK OPERASIYASINI O’TKAZGAN BEMORLARDA OPERASIYADAN KEYINGI 
XOLATINI BOSHQARISH
M.M. Jafarov
Otolaringologiya va stomatologiya kafedrasi, 
Toshkent tibbiyot akademiyasi. O’zbekiston

Mikrotiya bilan og’rigan bemorlarga operatsiyadan keyingi yordam quloqni reabilitatsiya qilishda etakchi bo’g’in 
hisoblanadi. Otoplastika operasiyasidan so’ng quloqni reabilitasiyasi ikkinchi kundan boshlanadi. Aurikulaning rely-
efini mahkamlash va shakllantirish uchun biz gips va plastik jixozdan foydalandik. Ushbu plastinka aurikulni oper-
atsiyadan keyingi boshqarish uchun qulay bo’lgan maxsus xususiyatlarga ega. Operatsiyadan keyingi parvarish ikki 
bosqichdan iborat va 3 oygacha davom etadi. Mikrotiya bilan og’rigan bemorlarni operatsiyadan keyingi qo’llashning 
bu usuli ayniqsa muhim, tejamkor va otoplastikada juda samarali natija beradi.

Kalit so’zlar: otoplastika, mikrotiya, quloq rekonstruktsiyasi, quloq anomaliyalari.

Послеоперационный уход за пациентами с микротией является ведущим звеном реабилитации слуха. 
После операции по отопластике реабилитация наружного уха начинается на второй день. Для фиксации 
и формирования рельефа ушной раковины использовали гипсовую и пластиковую оснастку. Эта пластина 
имеет специальные функции, удобные для послеоперационного ухода за ушной раковиной. Послеоперацион-
ный уход состоит из двух этапов и длится до 3 месяцев. Этот способ послеоперационного применения боль-
ных с микротией особенно важен, экономичен и весьма эффективен при отопластике.

Ключевые слова: отопластика, микротия, реконструкция уха, аномалии уха.

Postoperative care for patients with microtia is the leading link in ear rehabilitation. After otoplasty surgery, ear 
rehabilitation begins on the second day. We used plaster and plastic equipment to fix and shape the relief of the auricle. 
This plate has special features that are convenient for post-operative management of the auricle. Postoperative care 
consists of two stages and lasts up to 3 months. This method of postoperative application of patients with microtia is 
especially important, economical and very effective in otoplasty.

Key words: otoplasty, microtia, ear reconstruction, ear anomalies.

Bugungi kunda otoplastika eng mashhur yuz re-
konstruktiv operatsiyalaridan biridir. (7). Shal-

panquloqni tuzatishning 170 dan ortiq usullari tavsiflan-
gan (12, 5). Asosiysi, ko’pchilik qollaydigan otoplastika 
usullari heliks va antiheliks shaklini tiklashga qaratil-
gan. Mualliflarning ko’pchiligi quloqning relyef tuzilishi-
ni yaxshilash uchun qisqa vaqt ichida, taxminan 2 hafta 
davomida gipsli bandajlardan foydalangan. (4,8,10,11). 
Shu bilan birga, ba’zi jarrohlar birinchi kundan bosh-
lab quloq shakllanishini boshlaydilar, bu bugungi kun-
da juda bahsli mavzudir. (1,2). Boshqa manbalarga 
ko’ra, rekonstruktiv quloq jarrohligidan so’ng faqat gips-
li bandajlardan foydalanish juda yomon estetik natijaga 
olib keladi. (4,8,10). Bizning maqolada keltirilgan tad-
qiqot ma’lumotlarimiz mikrotiyani operatsiyadan keyin-
gi davolashda kompleks yondashuv va yuqori samarali 
parvarish usullarini ko’rsatadi.

Usullar va materiallar.
Operatsiyadan keyingi davrda quloqning normal re-

lyefini shakllantirish uchun biz gipsli bandaj va plastik 
plastinadan foydalandik.

Gipsli bandaj.
Kengligi 10-14 mm va aylanma uzunligi 100-140 mm 

bo’lgan shina shaklida gipsli bandaj yasadik. Shinaning 
qalinligi 6 - 8 doka qatlamidan iborat edi. Operatsiyadan 
keyingi 4-kuni bandajni quloqni orqa qismiga o’rnatdik. 
Teri antiseptik bilan davolandi, so’ngra yupqa doka ba-
zasida malham qo’llanilishi amalga oshirildi. Shundan 
so’ng, quloqning tashqi tuzilishini hosil qilish uchun qu-
loq orqasidagi shina sifatida o’rnatildi. 5-8 daqiqa davom 
etadigan gipsli shinani mahkamlagandan (quritgandan) 
so’ng, biz quloqqa odatiy bandaj qildik. Fiksatsiya bilan 
ushbu protsedura 30 kun davomida saqlanadi.

Plastik plastina.
Quloqning relyefini shakllantirish uchun terini qobiq 

xaftaga bilan doimiy ravishda mahkamlash kerak. Shu 
maqsadda biz tez qattiqlashtiruvchi stomatologlar orto-
dantiyada keng ishlatadigan plastilin shaklida “katlama” 
plastinkasidan foydalandik. Ushbu plastinka 7-10-kun-
larda ishlatila boshlandi. U gypoallergen potentsialiga 
ega, oson sterilizatsiya qilinadi va alohida shaklga ega va 
osonlik bilan qo’llanilishi mumkin (1-rasm).

Usul
Operatsiyadan keyingi davrda yuqorida qayd qilin-

gan usullarni qo’llashning maqsadga muvofiqligi o’nta 
bemorni qulogida o’tkazilgan otoplastika bilan birgalik-
da baholandi. Bemorlarning o’rtacha yoshi 11 yosh (7-
15 yosh), olti nafari qiz va to’rtasi o’gil bola edi. 

Xamma bemorlarga Brent usulida va Park usulini 
modificasiya sifatida ekspander qo’llab otoplastika oper-
asiyasi otkazildi (3). Bunda bemor 2-3 oy davomida qu-
lofiga ornatilgan exspanderni kattalashtirish bilan shu-
gullandi va so’ngra auto-qovurga togaylarni qo’llagan 
holatda otoplastika operasiyasi otkazildi. Ustidagi teri 
doimiy intradermal Vicryl 5.0 va tashqi qismi Prolen 6.0 
chok yordamida yopildi (Prolene® 6.0, Eticon, AQSh). 
Quloq relefini chiqarish maqsadida manfiy bosim sifati-
da teri ostiga drenaj joylashtirildi. Operatsiyadan keyin-
gi sakkizinchi – to’qqizinchi kuni teriga qo’yilgan barcha 
tikuv choklari olib tashlandi. 4 kuni quloq orqasiga gips-
ly bandaj qo’yildi va 8 kuni plastic plastina qo’yildi. 

Bemor holati va quloq ortidagi ogriq to’rt balllik 
klinik shkala bo’yicha baholandi: yo’q, ozgina, o’rtacha 
va og’ir.
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Natijalar 
Operatsiyadan keyingi davr quloqda operatsiya qilin-

gan barcha bemorlar uchun bir xil edi. Gematomalarning ol-
dini olish uchun passiv drenaj o’rnatildi. U qo’shimcha ter-
apiyani talab qilmadi va 4-5 kuni evakuatsiya qilindi. Yara 
yoki infektsiya holatlari kuzatilmadi. Ikkita bemorda og’riq 
yo’qligini aytdi va beshta bemorda og’riq engil bo’lib, oper-
atsiyadan keyingi normal holatda. Ikki bemorda og’riq engil 
edi va bir bemor operatsiyadan keyingi ikkinchi kuni qattiq 
og’riqni boshdan kechirdi, bu bemorga oqriqni qoldiruvchi 
dorilar bilan vaqtincha davolandi. Barcha bemorlar operat-
siyaning kosmetik natijalaridan qoniqish hosil qilishdi.

Muhokama.
Otoplastikadan keyin quloqlarni bog’lash zarurati kop 

munozaralarni mavzusi bo’lib qolmoqda. Tashqi quloqni 
korreksiyalovchi jarrohligida qo’llaniladigan plastinalar il-
gari ham tasvirlangan, ammo ta’riflangan qurilmalarning 
hech biri operatsiyadan keyingi sharoitlar uchun amaliy ta-
lablarga to’liq javob bermaydi [1,8,9,13-17]. Jarrohlikni os-
onlashtirish uchun ko’proq maqsadli yondashuv, shuning 
uchun kafolatlangan bo’lishi mumkin. Operatsiyadan keyin-
gi plastinalarni sterilizatsiya qilish oson, bemorning indi-
vidual xususiyatlariga moslashish oson, alerjenik salohiyati 
past va arzon bo’lishi kerak. Yotsuyanagi termoplastik ma-
terialdan ishlov berishdan keyingi plastinalardan foydalan-
ishni tasvirlab berdi [17].

+ engil, ++ o’rtacha, +++ kuchli og’riq.
* Bemorda faqat ikkinchi kuni og’riq bor edi.
Ushbu qurilma qolipga qo’yishdan oldin isitishni ta-

lab qildi va bu materialning allergen salohiyati haqida 
hech qanday ma’lumot berilmagan. [13].

Otoplastikadan so’ng operatsiyadan keyingi tirgakning 
roli quloqni jarrohlik yo’li bilan yaratilgan to’g’ri burma-
larda ushlab turishdir. An’anaviy bandajlar iliq suvda nam-
langan paxtadan tayyorlanadi, quruq siqiladi va tegish-
li shaklga keltiriladi. Paxta ustiga o’ralgan bandajlar. Paxta 
quriganida, u mustahkamlanadi va kerakli shaklni bera-
di. Ushbu turdagi braket kosmetik jihatdan ideal emas. 
Bundan tashqari, nam muhit infektsiyalarni keltirib chiqa-
rishi mumkin, antibiotiklar allergik reaktsiyaga olib kelishi 
mumkin va quloqni tekshirish mumkin emas. Bu holatda 
qichishish tez-tez uchraydigan shikoyat bo’lib, keyingi tir-
nash xususiyati quloqchalar ostidagi joyni o’zgartirishi va 
shu bilan operatsiya natijasiga bevosita ta’sir qilishi mum-
kin. Biroq, eng ko’p uchraydigan asorat shundaki, bandajlar 
qisqaradi va shuning uchun har qanday foydali funktsiyani 
yo’qotadi. Bu 43% hollarda tasvirlangan va ba’zi mualliflar 
bandajni tashlab qo’yish yoki uni kengroq tikuv yoki shi-

na bilan almashtirishni taklif qilishlariga olib keladi [6]. 
Splinting bir nechta potentsial afzalliklarni beradi, masalan, 
tekshirish qulayligi, quruq operatsiyadan keyingi yaralar va 
uzoq vaqt teri bilan aloqa qilganda sensibilizatsiya qiluvchi 
antibiotiklarning yo’qligi. Bundan tashqari xoxlagan vaqtda 
quloq ustini kuzatish va zarur vaqtda amaliy yordam ber-
ish mumkin. Kichkinaroq braket bemorlar uchun boshqa 
darhol amaliy afzalliklarga ham ega, chunki ular operatsi-
yadan keyin ko’zoynaklarini ishlatishlari va hatto sochlari-
ni yaxshilab yuvishlari mumkin. An’anaviy bandajlar ostida 
tez-tez uchraydigan qichishish ham operatsiyadan keyin-
gi kamroq obstruktiv bandaj yordamida yo’qoladi. Bizning 
dastlabki tajribamiz shuni ko’rsatadiki, splintingdan foyda-
lanish otoplastikadan keyin an’anaviy post-ta’sir qiluvchi 
bandajlar bilan solishtirganda ijobiydir. 
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МУАЛЛИФЛАР УЧУН МАЪЛУМОТ
МАҚОЛАЛАР ФАҚАТ ЮҚОРИДА КЎРСАТИЛГАН ҚОИДАЛАРГА

ҚАТЪИЙ РИОЯ ҚИЛИНГАН ҲОЛДА ҚАБУЛ ҚИЛИНАДИ!

ҚЎЛЁЗМАНИ ТАЙЁРЛАШ ҚОИДАЛАРИ
 “Toshkent tibbiyot akademiyasi axborotnomasi” jurnali 2 oyda 1 marta chop etiladi. Jurnalga respublika oliy

o‘quv yurtlari va tibbiyot markazlari xodimlari, qo‘shni davlatlardan kelgan mutaxassislarning maqolalari qabul
qilinadi.

Maqola kompyuterda Word dasturida yozilishi kerak. Hoshiyalar: yuqoridan va pastdan 2 sm, chapdan 3 sm,
o‘ngdan 1,5 sm asosiy shrift Times New Roman, asosiy matnning shrift o‘lchami 14, qator oralig‘i bir yarim, matnni
kengligi bo’yicha tekislash, paragrafning chegarasi (qizil chiziq) 1,5 sm.

Sahifani raqamlash amalga oshirilmaydi. Rasmlar matnga kiritilishi, har bir rasmda rasm ostida imzo bo’lishi
kerak.

Alifbo tartibida tuzilgan adabiyotlar ro‘yxatiga muvofiq kvadrat qavs ichida [1,2] adabiyotlarga havolalar av-
val rus tilidagi, keyin chet tilidagi manbalar yoziladi. Adabiyotlar ro’yxati Davlatlararo standart talablariga muvofiq
tuziladi.

Vestnik TMA jurnalida sarlavhalari mavjud:
“Yangi pedagogik texnologiyalar”
 “Sharhlar”
 “Eksperimental tibbiyot”
“Klinik tibbiyot”
“Gigiena, sanitariya, epidemiologiya”
“Amaliyotchiga yordam”,
“Yoshlar tribunasi”.

Maqolalar hajmi 20 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati 40-50 manba. Maqolalarga sharh uchta tilda (o’zbek,
rus, ingliz) sharh maqolalari kalit so’zlar bilan (3-5) 0,3-05 sahifadan oshmasligi kerak.

“Eksperimental tibbiyot”, “Klinik tibbiyot”, “Sanitariya, gigiena, epidemiologiya” (o’z materiali) bo’limlarida nashr
etish uchun mo’ljallangan maqolalar hajmi - 9-12 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati - 12-15 manbadan ko’p
bo’lmagan. alifbo tartibida. O’z materiallarini o’z ichiga olgan maqolalarga izohlar tuzilgan bo’lishi kerak, ya’ni. o’z
ichiga oladi (qisqacha): maqsad, material va usullar, natijalar, xulosalar, kalit so’zlar. Ular, shuningdek, uch tilda tuz-
iladi.

Ilmiy maqolani loyihalashga umumiy talablar.
Maqolada quyidagilar bo’lishi kerak:
- qisqa kirish (alohida emas),
- tadqiqotning maqsadi,
-materiallar va tadqiqot usullari
- tadqiqot natijalari va ularni muhokama qilish
- xulosa

Oxirida muallifning telefon raqamini ko’rsatishi kerak, u bilan tahririyat bilan ish olib borish mumkin bo’lishi
ucun.
Maqolalarning mazmuniga javobgarlik mualliflarning zimmasidadir.
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К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ
СТАТЬИ ПРИНИМАЮТСЯ ТОЛЬКО ОФОРМЛЕННЫЕ

В СТРОГОМ СООТВЕТСТВИИ С ПРИВЕДЕННЫМИ ПРАВИЛАМИ!

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ
Журнал «Вестник Ташкентской медицинской академии» выходит с периодичностью 1 раз в 2 месяца.  В

журнал принимаются статьи сотрудников вузов и медицинских центров республики, а также специалистов
из ближнего зарубежья.

Статья должна быть набрана на компьютере в программе Word. Поля: верхнее и нижнее 2 см, левое 3
см, правое 1,5 см. Основной шрифт Times New Roman,  размер шрифта основного текста 14 пунктов, 
межстрочный интервал полуторный, выравнивание текста по ширине, абзацный отступ (красная строка) 
1,5 см. Статья должна быть сохранена в формате РТФ.

Нумерация страниц не ведется. Рисунки внедрены в текст. Каждый рисунок должен иметь подпись под
рисунком и ссылу на него в тексте.

Ссылки на литературу в квадратных скобках [1,2] в соответствии с пристатейным списком литерату-
ры, который составляется в АЛФАВИТНОМ порядке, сначала русскоязычные, затем иноязычные источники.
Список литературы оформляется согласно требованиям ГОСТ.

В журнале Вестник ТМА имеются рубрики:
«Новые педагогические технологии»,
«Обзоры»,
«Экспериментальная медицина»,
«Клиническая медицина»,
«Гигиена, санитария, эпидемиология»,
«Помощь практическому врачу»,
«Трибуна молодых».

Объем обзорных статей – до 20 страниц, список использованной литературы – 40-50 источников. Объем
аннотаций на трех языках (узбекском, русском, английском) к обзорным статьям не должен превышать 0,3-
0,5 страницы, с ключевыми словами (3-5).

Объем статей, предназначенных для публикации в рубриках «Экспериментальная медицина»,
«Клиническая медицина», «Санитария, гигиена, эпидемиология» (собственный материал) – 9-12 стра-
ниц, список литературы – не более 12-15 источников также в алфавитном порядке. Аннотации к статьям,
содержащим собственный материал, должны быть структурированными, т.е. содержать (кратко): цель, ма-
териал и методы, результаты, выводы, ключевые слова. Оформляются также на трех языках.

Общие требования к оформлению научной статьи.
В начале статьи с выравниванием названия статьи по центру указываются с красной строки:
- номер по Универсальной десятичной классификации (УДК)
- название статьи на том, языке, на котором написана статья,
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