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ANNOTATSIYA

Covid-assotsirlangan kavernoz smust trombozi nevrologiyaning dolzarb imanunolardan biri
bo'lib. umng Covid-19 davnda keskin o’sish va pandemuyvanmg davom etayotganligi ushbu
patologiyaning dolzarbligi va unga alohida e'tibor berish, undan keyingi asoratlarmi oldini olish.
nning differensial tashxis mezonlarni sshlab chiqish dolzarbligini bildirads. Mazkur ishda 22 (100%)
nafar bemorlar. shulardan 11 (50 %) erkak. 11 (50%) nafar ayol tekshimivda qatnashgan. ITlmay
ishda Covid-assotsulangan Kavernoz smusi trombozi bilan xastalangan bemorlarnmg klink va
laborator-mustrumental tekshiuvlammg  natyjalarn tabhl gilimb uning  differensial tashxislash
mezonlar va amaliy tibbivotga tadbiq qilish uchun tavsivalar 1shlab chiqilgan.

Kalit so’zlar: Covid-19, kavernoz sinus trombozi, oftalmoplegiva, ko'z harakatlantiruvehi
nerviarming nevropatiyasi,, Tolost-Xant sindromu, Mukormikoz,
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AHHOTAIIHA
Covid-accommpoBasnell  TpoMGO3 KABEPHO3SHOTO CHHYCA H#BIfeTcs OJHOH I13

AKTVATBHBIX TeM HEBPOIOTIIL  VBEIHM'UeHIe uici1a OONBHAIX € 3THM JHAIHO3OM BO BpeMs
NAHIEMIN O3HAYAET AKTYAIBHOCTE JaHHON TeMbl. B Hayusoil padorte obenenosansl 22 (100%)
nannexTos, u3 HuX 11 (50 %) symrmn. 11 (50 %) wenmnys. B paGorte nposeaeH  aHamI3 IaHHBIX
KIIHIYECKIIX I 1a00paTOpHO-IIHCTPYMEHTATBHBIX  IICCTeJOBAHMIL, paspaboTaH  aIropuT™
AMAFHOCTIKIL JAHHOIT MATOTONHHN 1T JAaHBI PeKOMEHIALINIT 118 IPIMEHEHII B 00T4CTH NPaKTIMeckoil
MeIIIIIHEL.

Kawuesbie caopa: Covid-19.  1pomGo3 xaBepHosHOro cumyca,  ofiranemonoerns,

HEBPONATHA [IA30IBNTATETLHEIX HepBoB, cuHapoM Toro3o-Xanta, MyxkopMnkos,

EARLY DIAGNOSIS OF COVID-ASSOCIATED CAVERNOUS SINUS
THROMBOSIS

Mirzaeva Kamola Saydirakhmanovna
Tolibov Dilshod Sirojovich
Department of Neurology

Tashkent medical academy

Vohidov Abdujalil Yodgorovich
Medical center of Almazar
Makhmudov Ezoz Maxsud ogli
Turopov Hasan Rustam ogli
Department of Newrology

Tashkent medical academy
ANNOTATION

Covid-associated cavernous sinus thrombosis is one of the actual topics in neurology. and an
merease m the number of patients with this diagnosis during a pandemic means the relevance of this
theme. In the scientific work, 22 (100%) patients were examined. of which 11 ( 50 %) were men. 11
(50%) were women. The paper analyzes the data of clinical and laboratory-mstrumental studies.
develops an algonthm for diagnosing this pathology, and gives reccommendations for application 1
the field of practical medicimne,

Key words: Covid-19, cavernous smus thrombosis. ophthalmoplegia, neuropathy of
oculomotor nerves, Syndrome of Toloso-Hunt | Mucormyeosis

Dolzarbligi

Kuzatishlar shuni ko'rsatdiki pandemiya davrida O”zbekistonda Covid-assotsirlangan kavernoz
sinus trombozi (KST') bilan 300 dan ortiq bemorlar hastalangan. Ushbu nozologiya bilan
bemorlaming 60-70% da o'lin va devarli hammasida amavroz (ko'rishning vo'qolishi), bilan

mgagan. Solishtirish uchun oladigan bo'lsak pandenmvadan oldin ushbu bemorlarning soni
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respublika bo’ylab kamdan kam holatlarda uchragan. Ushbu patologik jarayonning murakkabliga
va atipik Klinik kechishi uning diagnostikasini qivinlashtiradi. Kasallanish darajasining Covid-
19 davrida keskin o'sish va pandemiyaning davom etayotganligi ushbu patologiyaning
dolzarbligi va unga alohida e'tibor bensh. undan keymgi asoratlarmi oldimi olish. uning

differensial tashxis mezonlarini ishlab chiqish dolzarbligini bildiradi.

Magqsad

Covid-assotsirlangan kavernoz sinus trombozining erta tashxislash mezonlarini takomillashtirish.
Material va metodlar.

Bemorlarning xarakteristikasi. Ushbu maqolada oftalmoplegiya. ptoz. xemoz. amavroz,
anizokoriva va yuzdagi sezgi buzilishlari simpromlar: bilan kechuveln klnik holatlar bilan Toshkent
shalirmimg turli xil davolash-profilaktika muassasalarida 2021  yilning 1yun oyidan boshlab 2022
vilning yanvar oyigacha yotib davelangan 22 ta bemorlardagi kliniko-nevrologik o’'zgarishlaming
natijasi bayon etilgan. Kuzatilgan bemorlar gender belgisi bo’yicha quyidagicha taqsimlanadi:
shulardan 11 tasi(50%) avol. 11 tasi (50%) erkak. JSST 2016 klassifikatsiyasiga ko'ra bemorlarning
6 tast (27.27%) o'1ta(45-39) yoshda. 14 rasi (63.36%) keksaya boshlagan (60-74) yoshda. 2 tas:
(9.09%) esa keksa (75-90) yoshda. Kuzatilgan bemorlarda raqobatdosh kasallik sifatida Qandhi
Diabet, Gipertoniya kasallik va BTTK” aniqlangan.

Kuzatuvda bo’lgan bemorlardagi khiniko-nevrologik o’zganishlarni o’rganish va KST erta
tashxislash mezonlarini ishlab chiqish maqsadida quyidagi kliniko-laborator usullardan foydalanildi:
1) Anamnez yig'ish.

2) Bemorlar shikoyatlari o'rganish.

3) Nevrostatusni dimamikada tekshirib borish.
4) Rinoskopiya.

5) Umumiy qon analizi tahhli.

6) Koagulogramma.

7) MRT yoki MSKT tekshiruvi.

8) IFA va PZR.

Natijalar

Kuzatilgan bemorlarning  barchasinmg anamnezida Covid-19 ga qarshi  spetsifik
davolanganhgr va raqobatdosh kasallik sifatida Qandli Diabet. Gipertomya kasallk va BTTK
aniqlangan. Kuzatuvda bo’lgan bemorlaming shikovatlari tahlil qilinganda quyidagilar aniqlandi.

Bemorlar o'ng voki chap ko'zda ko'rish qobilivatining pasayganligiga yoki umuman
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yo'qolganligiga. tana haroratining oshishiga, yuzdagi og'riqqa, shishga va turli xil sezgi
buzilishlariga, burundan turl xil xarakterga ega bo’lgan aralmalarming ajralishi kab1  yuqoridagi
simptomlar 90 % holatlarda uclhradi: 10 % bemorlar bosh og'rig’iga. epileptik tutqanoqlarga.
umumiy holsizlikka, nyqunining buzilishiga va xotira pasayishiga shikovat qildilar.

Obyektiv tekshuish natyjasida Nevrostatusda: 50% bemorlarda 11 juft Bosh miyva nervining
zararlanishi oqibatida ambliopiya yoki amavroz vujudga keldi: Qolgan 50% bemorlarda II juft miya
nervining zararlanishi  oqibati ambliopiya va amavrozga qo’slumcha ravishda qorachig’
reflekslarining vo qolganligi aniqlandi: Devarli barcha bemorlarda Ko 'zni harakatlantiravehi (I11. IV,
VT) nervlaming zararlanishi ogibatida total oftalmoplegiya amiqlandi; V juft nervning n.ophtalmicus
mmnervatsiyasi sohasida gipesteziya amqlandi.

Rinoskopiyada: 60 % bemorlarning burun yo'llarida viringli ajralmalar, 40 % da esa qora
rangli nekrotik massalar aniqlandi.

O’tkazilgan laborator tekshiruvlarda quyidagilar amiglandi: Umumiy qon tahlili o 'rgamlganda
bemorlarning aksariyat qismida leykotsitlar soni o'sishi. leykoformulaning chapga siljishi va
eritrotsitlar cho kish tezligining bir muncha oshishi kuzatildi. 7 ta bemorda esa eozinofillar sonining
o'sishi kuzatildi. KST mavjud bemorlar qon tahlili nazorat guruhi (Covid-19 infeksivasi tasdiglangan.
KST mavjud bo’lmagan) tahlillari bilan solishtirilganda ishonchli farq o’zgarish yo'qligi aniqlandi.
Qondagi fibrmogen miqdori o’rganilib chigilganda KST mavjud bemorlarda bu ko’rsatkichi 177
mg/% dan 1650 mg/™s gacha. ya'ni o'rtacha 485.4+61.7 tashkil etgan bo’lsa. nazorat guruhidagi
o'rtacha mugdont 306.1=12.9 ekanligi. ya'm fibrinogen migdornt ishonchli darajada (p<0.01)
oshganligi aniqlandi: Bemorlardagi PTI o'rtacha 94432 % mni tashkil etib. bunda ham nazorat
guruhiga misbatan oshish tendensiyasi kuzatildi: Trombotest ko'rsatkichi KST mavjud bemorlarda
asosan V-VII atrofida bo’lsa nazorat guruhida esa II1-IV bo’lib, o’zgarishlar spetsifik ahamivatga ega
bo'lishi mumkin: Qondagi prokalsitonin miqdori o'rganilgan bemorlarda o’zgarishlar 0.2 ng/ml dan
0,69 ng/ml oralig 'ida bo'lib, KST uchun xos deyish mumkin: Bemorlarda o’tkazilgan MRT va MSKT
tekshiruvlarida 19 ta bemorda smus sohasida qon quyuhishlar, miya shishi, giperdensiv o’choqlar va
pansinusit belgilari aniqlandi: Mukormikoz mavjudligi ehtimolligi rinoskopiva yordamida aniqlandi
va 27.3 % bemorda mukormikoz zamburug’ining tomir endoteliysiga o’sib Kirishi kuzanldi, ularning
deyarli barchasida koagulopatiya ham aniqlandi.

Quyida misol tariqasida yuqoridagi simptomlar va laborator-instrumental tekshiruvlan

natijalarining o’zgarishi bilan kechuvchi ikki xil klinik holat keltirilgan:
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Klinik Holat

Bemor M.. 50 yosh 04.08.2021 yilda Tez yordam brigadasi orqali (TYB) Toshkent tibbiyot
akadenuyvasiug ko'p tarmoqh khmkasming 9-bino mtensiv terapiya bo'lmmga tana haroratmmg
oshishi, xansirash. chap qovoq sohasidagi kuchli og'riqqa. chap yuz sohasidagi shishga va iy
holsizlik shikovatlari bilan gospitalizatsiya qilindi. Anamnezidan o’zini  bir oydan beri kasal deb
hisoblaydi. 05.07.2021 yilda ,, Koronavirus infeksivasi Covid-19 (Tasdiglangan) O'rta og™ur kechishi.
Kasalxonadan tashqari ikki tomonlama pnevmoniya™ Yondosh:*GK?® II AG* II Xavf IIT va Qandli
diabet“diagnozi bilan infeksion kasalliklar shifoxonasida davolangan. Shifoxonada har kumi 5000 XB
da ikki maxaldan geparm va klopedagril 75 mg 1 maxal dan qabul qilgan: 28.07.2021 da chap
ko'zidagi qizarish va shish bilan oftahmologga murojaat qilgan. Oftalmolog xXulosasi: Chap
tomonlama miozit. konyuktiva xemozi va o'tkir reaktiv shish. Nevrolog va LOR-maslahati tavsiva
berildi.  Bemor yuqondagi shikoyatlari kuchayganligi va ahvolining vomonlashgan sababli
statsionarga gospitahizatsiya qilindi: Bemorning umumiy ahvol o’rta-og’ir. Hushi aniq. Holati aktiv.
Tana harorat1 38.5 Y C. AQB-150/90 mumn.sm.us P-s 108 zar/min, SpO,=88 %. Nevrostatusda: BMN
Ko’z olmalarining harakati: OS- total oftalmoplegiva, OD-1o’liq hajmda, nistagm-yo’q, diplopiya-
yo'q. Qoraclug’lar S=D. Yorug'likka reaksiyasi-saglangan. Chap tomonla Valle LIL IIT nuqtalar:
ogrigh. Zelder zonalari bo’yicha yuzda gipesteziva. Deviatsiva yo'q. Tinch holatda yuz
nosimmetrik. Pastki va yuqort mimik sinamalar-simmetrik. Yutqun refleksi-saqlangan D=S. Muskul
kuchi 5 ball normatonus D=S. Koordinator sinamalarni to’g'ri bajaradi, Romberg holatida tura oladi.
Tos organlan faoliyati buzilmagan. Ildizcha tortishish simptomlar- manfiy. Patologik reflekslardan-
ikki tomonlama Marinesko-Radovich musbat D=S. Meningeal simptomlar-manfiy.
Nevrolog diagnozi: Covid-assotsirlangan kavernoz sinus trombozi 7
Bemorga nevrolog tomonidan diagnozh aniglash maqgsadida bosh miva MSKT tekshiruviga tavsiya
benldi.
Analizlar 05.08.2021 Umumiy qon analizi: Enitrotsitlar- 2.9%10'*/], Gemoglobin- 82 g/1. Leykotsitlar-
5.7*10%1, Trombotsitlar 184*10%1. ECHT-20 mm/s. 05.08.2021 Koagulogramma: Fibrinogen-421
mg D-dimer- 496 ng/'ml, PV- 16.4 sek, ACHTV-19.6 sek. PTI- 99%. MNO- 0.9. Prokalsitonin -0.6
ng/ml Umnmiy siydik tahlili-o'zgarishlarsiz. Ko krak a 'zolari rentgenografivasi 03.08.2021-
Ikki tomonlama pnevmoniya. EXG- Ritm sinusli. 95 zarba/min, YuEO -chapga siljigan. Miokardda
metabolik o zgarishlar.
Klinik diagnozi:
Asosiv: Covid-19, og'ir kechishi.
Ragobatdosh: GK II AG II Xavf III va Qandli diaber.

Asorati: Ikki tomonlama interstitsial pnevmoniva (30%). Kavernoz sinus trombozi..
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10.08.2021. Yana qayta analizlar qilindi. Koagilogramma: Fibrinogen-377 mg D-dimer- 680
ng/ml PV- 16.1 sek. ACHTV-25.4 sek. PTI- 89 %. MNO- 1.21.

Bemor dinamikada nervolog nazoritida bo’ldi, khiniko-laborator o'zgarishlarning
dmamikasiga qarab, bemorda * Cowvid-assotsilangan kavernoz smus trombozi™ diagnozi

tasdiqlandi.

Klinik Holat

Bemor L, 48 yosh 10.01.2022 vilda Tez yordam brigadasi orqali (TYB) Toshkent tibbiyot
akadenuyaismng 3-ko'p tarmoqli klinikasining Reammatsiya-bo’limiga. tana haroratining oshishi,
burundan qora rangh ajralmalar ajralishi, o'ng ko'zda ko 'nsh qobiliyatining yo'qolganligiga va bosh
og'ng’1 shukoyatlari bilan yotqzildi. Anammnezidan 15.06.2021 dan 30.06.2021 gacha “Koronavirus
mfeksivasi Covid-19 (Tasdiglangan) O'rta og'w kechishi. Kasalxonadan tashqari ikki fomonlama
puevinoniva. Yondosh: “Qandli diabet"diagnozi bilan infeksion kasalliklar shifoxonasida
davolangan™ .
Bemormnng umumiy ahvoli o'rta-og 'ir. Hushi soporoz holatda. Holati passiv. Tana harorati 38.0 ° C.
AQB-100/60 mm.sm.us P-s 90-100 zar/min, SpO:=95 %, Nevrostatusda: BMN Ko’z olmalarining
harakati:. OS- total oftalmoplegiva. OD- total oftalmoplegiya. diplopiya-yo'q. Vis OD/OS=0.0/1.0.
Qorachig’lar S<D, Yorug'lkka reaksiyasi-saqlanmagan. O'ng tomonla Valle LIL TII nuqtalari
ogrigli. Zelder zonalari bo'yicha yuzning sezgisi saqlangan. Deviatsiva yo'q. Tinch holatda yuz
nosimmetrik. Pastki va yuqori mimik sinamalar-simmetrik. Yutqun refleksi-saqlangan D=S. Muskul
kuchi § ball normatonus D=S. Koordinator sinamalarm to’g'r1 bajaradi. Romberg holatida tura oladi.
Tos organlari faolivati buzilmagan. Tldizeha rortishish sumptomlar- manfiy. Patologik reflekslardan-
1kki tomonlama Marmesko-Radovich musbat D=S. Meningeal simptomlar-manfiy.
Nevrolog diagnozi: Kavernoz sinus va A.oprahlmica trombozi Mukormikoz etiologivali?
Bemorga nevrolog tomonidan diagnozli aniqlash magsadida Bosh miya MRT-angiografiya
tekshiruvi taysiva berildi.

Analizlar 06.06.2021 Umumi qon analizi: Eritrotsitlar- 3.9*10'/1, Gemoglobin- 92 g/,
Leykotsit-6.7*10° /1, Trombotsitlar 254*10%1. ECHT-30 muv's. 05.08.2021 Koagulogramma:
Fibrinogen-432 mg D-dimer- 446 ng/ml. PV- 184 sek, ACHTV-17.6 sek. PTI- 100%, MNO- 0.8.
Prokalsitonin -0.5 ng/mlL

Umumiy sivdik tahlih-o’zgarishlarsiz. Ko 'krak a’zolari rentgenografivasi 10,05.2021- Ikki
tomonlama pnevmoniya. EXG- Ritm sinusli. 88 zarba/mm. YuEO'-chapga siljigan. Miokardda
metabolik o’zgarishlar.

LOR ko'nigi: Kavernoz sinus trombozi Mukormikoz etiologiyali ?
Okubist ko'ngi: O'ng ko'z artertyasi trombozi 7
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07.06,2021. MRT- angiografiya tekshiruvining xulosasi: Bosh miyada organik va patologik
o'zgarishlar amqlanmadi. Sfenoidit. etmoidit, o'ng tomonlama gaymorit ( mukormikoz etiologivali”).
O’ng ko'z arteriyasi trombozi.

Klinik diagnoz: Asosiy Covid- 19 dan keyingi holat.
Raqgobardosh: Qandli diabert 2 tipi og 'ir kechishi dekompensatsiva bosgichi (10 yill, Bronxial astma
infeksion allergik shakli,

Asorati: Kavernoz sinusi va O 'ng ke 'z arterivasi trombozi,

Xulosa

Klinik va laborator-mustrumental tekshiruvlarining natijalarini  xulosa qilib KST
bemorlardagi koagulogramma ko'rsatkichlaridagi o’zgarishlar — fibrinogen miqdori, PTI o’sishi,
qondag: prokalsitonin ko’rsatkicht oshishi va mukornukoz zamburug’lari bilan zararlamsh aym
patologiya uchun xos ekanligini gayd etish mumkin.
Covid-assotsirlangan kavernoz sinusi tashxislash mezonlari:
—Bemorlarning asosan keksaya boshlagan (60-74 ) va keksa (73-90 ) yoshda bo’lishi:
—KST mavjud bemorlarda Nevrostatusida- oftalmoplegiya. amavroz yoki ambliopiya, qorachig®
reflekslarlarining saqlangan yoki saqlammaganligi kabi simptomlarning KST ga xos bo’lgan laborator
0 zgarishlar birga mavjud bo'lishi;
— Qandli diabet. Gipertoniya kasalligi. Birikturuvehi to’qimanmg tiznnh kasalliklari raqobatdosh
kasallik sifatida madaviudhig;
— Laborator tekshiruvlarda koagulopativa- (fibrinogen muqdorining oshishi, PTI nimg oshishi)
belgilar mavjudhigi:
— Bakterial zararlanish ko 'rsatkichi bo’lgan prokalsitonin miqdorining ortishi:

~ Rinoskopiyada burun vo'llari va yondosh bo'shliglarida mukormikoz zamburug "ining mavjudligi.



Koagulapatiya va Keagulapativa+Mukormikoez sababli rivojlangan KST va Idiopatik KST (Tolos-
Xant sindromi) differensial tashxislash jadvali:

Koagulopatiya Koagulopatiya va Mukormikoz Idiopatik KST
sindromi zamburug i sabali rivojlangan KST (Tolos-Xant
rivo)langan sabah smdromi)
KST
Asosty Covid-19 Covid-19 BTTK
kasallik
Yondosh Qandli diabet, Qandli diabet, Gipertoniya, Burunning Qandli diabet,
kasalliklan Gipertonya yondosh bo’shliqlart mukormikozi. Gipertoniya
Etiologiyast | SARS-Cov-2 SARS-Cov-2. Mucormykosis Nomalum
Patogenez Koagulopatiya— | Koagulopatiya—venotromboz+ Automumun
venotromboz Zamburug' giflarining Jjarayonlar
angioinvaziyasi—arteriovenotromboz.

Newrostatus | 1.Oftalmoplegiya. | 1. Oftalmoplegiya. L. Diplopiya,
2.Qorachig’ 2. Qorachig” reflekslari saqlanmagan. grilavlik.
reflekslan 3. Amavroz 2. Og'nigh
saqlangan 4. V- juft BMN I- ildizchasi sohasida oftalmoplegiva
3. Ambliopiya gipesteziyasi. 3. Qorachig’

4. V- juft BMN I- reflekslari
ildizchasi saqlangan.
sohasida 4. Ambliopiya
gipesteziyasi. 5. V- juft BMN
LII- ildizchasi
sohasida
gipesteziyasi.
Prednizolon- Manfiy Manfiy Musbat
testi
MSKT dagi O’ziga xos O’ziga xos Hech qanaqa
o'zgarishlar 0'zgarishlar
anignamydi
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Amaliy tibbiyorga tadbiq qilish uchun tavsiyalar.
1. Covid-19 mavjud bo'lgan bemorlarda rivojlanishi mumkin bo’lgan KST jiddiy asoratlardan biri
ekanligini amaliy shifokorlar diqqatiga vetkazish.
2. Olngan natyjalardagi tashxis usullarim (fibrinogen. PTIL prokalsstonin. rinoskopiya) Covid-
assotsirlangan KST ni erta tashxislash uchun amaliyotga tadbiq etsih.
3. KST mavjud bo’lgan bemorlarm davolashda uning rivojlanishiga sabab bo’lgan o’zgarishlarni
(fibronogen miqdoriming. PTI va prokalsitoning migdorining oshishi) korreksiyasi optimal yo llarimi
1shlab chiqish va amaliy tibbiyotga tadbiq etish.
4. Covid-19 mi tashxislash va davolash standartlariga olingan natyjalarm hisobga olgan holda
o’ matilgan tartibda qo’shimchlar kiritish.

Foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati:
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. A_H.Oxopoxos “/Inarsoctika Go:1esneii cicrems kposit” 2003 yil 39-49 betlar,
. B.T. Nameuayn. A.M. Kpiokos “Otozapuaropunotoria” 2001 vil. 513, 565 betlar.

. MIpodrrakTitka. JArHOCTIKA 11 JedeHIte HoBoll kopoHasupycHoll nadexum. 2-3 betlar.
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