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Tadqiqot magqgsadi. Ko‘z-yosh yo‘llari kasalliklarini davolashda qo‘llaniladigan jarrohlik
texnikalarini - tashqi daktiotsistorinostomiya (DKR), endonazal endoskopik DKR,
transkanalikular lazer DKR va balon dakryoplastikani - adabiyotlar tahlili asosida qiyosiy
baholash.

Annotatsiya. Mazkur maqolada randomizatsiyalangan klinik tadqiqotlar, meta-tahlillar va
sistemali ko‘rib chigishlar - PRISMA metodologiyasi asosida tahlil qilingan. Tahlillar natijasida
tashqi DKR eng yuqori 12 oylik muvaffagiyat ko‘rsatkichiga ega ekanligi aniglangan (90,5-
91,3%). Endonazal DKR esa minimal invazivligi, estetik natijasi va tezlashtirilgan tiklanishi bilan
ustundir (85,2-89,3%). Mitomitsin-S (MMC) qo‘shilishi muvaffagiyatni 8,7% ga oshiradi
(OR=2,14; 95% CI: 1,62-2,83). Lazer DKR invazivlik jihatidan qulay, ammo uzoq muddatli
natijalar bo‘yicha (76,3-79,4%) boshqga usullardan past.

Materiallar va usullar. PubMed, Scopus, Web of Science va eLIBRARY ma’lumotlar
bazalarida qidiruv o‘tkazildi. Kirish mezonlari: randomizatsiyalangan klinik tadqgiqotlar, meta-
tahlillar va kamida 30 ta bemorni qamrab olgan prospektiv kohort tadqgiqotlar. Jami 312 ta
magqola aniglandi, PRISMA mezonlari asosida 20 ta manba tanlandi. Jami 18 640 nafar bemor
tahlil gilingan.

Xulosa. Endonazal endoskopik DKR zamonaviy amaliyotda birlamchi usul sifatida tavsiya
etiladi. Davolash taktikasini individual belgilash - bemor yoshi, etiologiya va anatomik
xususiyatlarni hisobga olgan holda - eng optimal natijani ta'minlaydi.

Kalit so‘zlar: daktiotsistorinostomiya, ko‘z-yosh yo‘llari obstruksiyasi, endonazal DKR,
tashqgi DKR, lazer DKR, mitomitsin-S, epifora, retsidiv profilaktikasi.

Ienp wuccaenoBaHusa. CpaBHMTe/bHas OLEHKA XUPYPrUYeCKUX TEXHUK JiedeHUs
3a060/1eBaHUM CJIE300TBOJSAIIMX MNyTeH - HAPYXHOU JakpuouucropuHocromuu (/JLP),
3H/I0HA3aJIbHOM aHA0CcKonn4eckou JIIIP, TpaHckaHanukyisipHo# JiazepHou JILIP 1 6ai1oHHOM
JlaKpPUOIJIACTUKHU - Ha OCHOBE aHaJ/INu3a JINTepPaTyphl.

AHHOTauMA. B 1aHHOM cTaThe NPOBeEH aHA/IN3 PAaHAOMU3UPOBAHHbBIX KJIMHUYECKUX
HCC/eIOBaHMM, MeTa-aHaJU30B U CUCTeMAaTU4YeCKUX 0630poB mo metozosorud PRISMA. Ilo
pe3yJbTaTaM aHa/iM3a YCTAaHOBJIEHO, YTO HapyxkHas [P o6sasaeT Haubosiee BbICOKUM 12-
MecsYHbIM mnoka3aTtesneM ycnexa (90,5-91,3%). 3npoHasanbHasa /JIIP npeBocxoguT 1o
MHUHUMaJIbHOW MHBa3WUBHOCTH, 3CTETUYECKOMY pe3yJIbTaTy U YCKOPEHHOMY BOCCTAaHOBJIEHUIO
(85,2-89,3%). Ilpumenenue mutomuiuHa-C (MMC) nosbimiaer 3dpdpekTUBHOCTL Ha 8,7%
(OR=2,14; 95% CI: 1,62-2,83). JlazepHas /IlIP ygo6Ha ¢ TOUKMU 3peHUs1 UHBAa3UBHOCTH, OJJHAKO
yCTynaeT JpyruM MeTo/iaM 10 I0JITOCPOYHBIM pe3yJbTaTaM (76,3-79,4%).

MaTtepuasibl 1 MeTOAbI. [IpoBe/iéH nouck B 6a3ax AaHHbix PubMed, Scopus, Web of
Science u eLIBRARY. Kpurepuu BK/IWOYEHUS: PpPaHJAOMHU3MPOBAHHbIE KJIWHUYECKHE
UcCC/eJOBaHUsl, MeTa-aHa/lUu3bl U MPOCNEKTUBHbIE KOTOPTHbIE MCCJIE0BAaHUS C OXBAaTOM He
MeHee 30 manueHTOB. Bcero BbisiBeHO 312 cratei, nmo kputepusiMm PRISMA oto6paHo 20
HMCTOYHUKOB. O6lIee YK C/I0 MPOAHAJIM3UPOBAHHbIX NAIMEHTOB cocTaBuJo 18 640 yesoBek.

3ak/l04yeHMe. JHJ0Ha3a/bHas 3HAockonuyeckas /ILIP pekoMeHayeTcs B KauecTBe
MeTO/la NepBOro BbIOOpPA B COBPEMEHHOM MNpakKTHUKe. UHAWBUAya/JbHBIA MOAOOP TAKTUKHU
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JledeHUs - C Y4ETOM BO3pacTa MallMeHTa, 3THUOJIOTUM U aHATOMUYECKHUX OCOOEHHOCTEH -
obecreyrBaeT ONTHMaJbHbIA pe3yJIbTaT.

KiroyeBble €/10Ba: JaKpUOLMCTOPUHOCTOMMUS, OOCTPYKLUSA CJIE300TBOJAALIMX NMyTeH,
snaoHaszanbHasa AP, napyxunasa ILP, nazepHas AP, Mutomunuu-C, anudopa, npodpuiakTuka
penurBOB.

Dolzarbligi. Ko‘z-yosh yo‘llari kasalliklari - xususan, nazolakrimal kanal obstruksiyasi va
dakryotsistit - jahon amaliyotida keng tarqgalgan oftalmologik patologiyalardan biri bo‘lib, 100
000 aholiga hisoblaganda 30-54 holat tashkil etadi [1, 2]. Kasallik epifora (ko‘zdan ixtiyorsiz
yosh oqishi), ko‘z yallig‘lanishi va hayot sifatining pasayishi bilan namoyon bo‘lib, barcha yosh
guruhlarida uchraydi [3].

Jahon sog‘ligni saglash tashkilotining ma’lumotlariga ko‘ra, ko‘z-yosh yo‘llari kasalliklari
so‘nggi o‘n yillikda tez-tez uchrab, operatsiya talab qiluvchi holatlarda 15-20% o'sish
kuzatilmoqda [1]. Kasallikning asosiy davolash usuli - daktiotsistorinostomiya (DKR) - ko‘z-yosh
gopi va burun bo‘shlig‘i o‘rtasida yangi sun'iy yo‘l yaratishga asoslangan. XIX asrda taklif qilingan
tashqi (eksterior) DKR bugunga qadar keng qo‘llanilsa-da, 1980-yillardan boshlab rivojlangan
endonazal endoskopik texnika klinik amaliyotda tobora muhim o‘rin egallamoqda [4, 5].

So‘nggi on yilliklarda transkanalikular lazer DKR va balon dakryoplastika kabi minimal
invaziv usullar ham amaliyotga kirib keldi [6, 7]. Turli texnikalar o‘rtasidagi samaradorlik va
xavfsizlik ko‘rsatkichlarini qiyosiy baholash klinik qarorlar gabul gilishda muhim ilmiy asos
bo‘lib xizmat qiladi. Mazkur tahlil 20 ta zamonaviy ilmiy manbani ko‘rib chiqish asosida DKR
texnikalarini qiyosiy baholash va optimal taktikani tanlash bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqish
magsadida amalga oshirildi.

Tadqiqot magqsadi. Ko‘z-yosh yo‘llari kasalliklarini davolashda qo‘llaniladigan jarrohlik
texnikalarini - tashqi DKR, endonazal endoskopik DKR, transkanalikular lazer DKR va balon
dakryoplastikani - adabiyotlar tahlili asosida qgiyosiy baholash va optimal davolash taktikasini
belgilash.

Materiallar va usullar. Adabiyotlar sharhi PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) metodologik ko‘rsatmalari asosida amalga oshirildi.
PubMed, Scopus, Web of Science va eLIBRARY ma’lumotlar bazalarida 2017-2024 yillar
oraligida nashr etilgan maqolalar “dacryocystorhinostomy”, “lacrimal obstruction surgery”,
“endonasal DCR”, “external DCR”, “mitomycin-C DCR”, “makpuonucrtopunocromus” kalit so‘zlari
bo‘yicha qidirildi.

Qidiruv natijasida 312 ta maqola aniqlandi. Kiritish mezonlari: randomizatsiyalangan
klinik tadqgiqotlar (RKT), meta-tahlillar, sistemali ko‘rib chigishlar va kamida 30 ta bemorni
qamrab olgan prospektiv kohort tadqiqotlar. Chigarish mezonlari: kuzatuv muddati 6 oydan
qisqa, sifat indeksi (Jadad shkala bo‘yicha <3) past, to‘liq matni mavjud bo‘lmagan magqolalar.
Yakuniy tanlandan 20 ta manba tahlilga olindji, jami 18 640 nafar bemor qamrab olingan.

Tadqiqot natijalari va uning muhokamasi. Tahlilga kiritilgan 20 ta manbaning
geografik tagsimoti: Rossiya va MDH mamlakatlari - 9 ta (45%), G‘arb Yevropa va AQSh - 7 ta
(35%), Janubiy Osiyo - 3 ta (15%), O‘zbekiston va Markaziy Osiyo - 1 ta (5%). Tadqiqot dizayni
bo‘yicha: meta-tahlil va sistemali ko‘rib chiqish - 5 ta, randomizatsiyalangan klinik tadqgiqot - 6
ta, prospektiv kohort tadgiqot - 9 ta.

Tashqi DKR samaradorligi. 1904-yilda Toti tomonidan taklif qilingan tashqi DKR “oltin
standart” sifatida e’tirof etiladi. Goel R. va boshq. (2021) 3 200 dan ortiq bemorni gamrab olgan
meta-tahlilida 12 oylik muvaffaqiyatni 91,1% (95% CI: 89,3-92,8%) deb aniqgladi [8]. Ali M.]. va
Singh M. (2019) 148 ta tadqiqotni tahlil qilib, tashqi DKR uchun 91,3% muvaffaqiyatni qayd etdi
[9]. Shixunov D.Sh. va boshq. (2018) 94 ta bemorni kuzatib, takomillashtirilgan texnikada 12
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oylik muvaffaqiyatni 91,5% deb aniqladi [10]. Asosiy kamchiliklar: tashqi teri kesmasi (8-12 mm
chandiq), ko‘proq qon yo‘qotish (15-45 ml), kasalxonada yotish zaruriyati.

Endonazal endoskopik DKR samaradorligi. O‘Donnell B.A. va Sullivan T.J. (2022) 410 ta
bemorni 15 yil kuzatib, 10 yillik kumulyativ muvaffaqiyatni 84,6% deb aniqladi [11]. Sharma V.
va boshq. (2022) 214 ta bemorni gamrab olgan prospektiv tadqiqotda 89,3% ko‘rsatdi [12]. Das
S.K. va boshq. (2021) prospektiv RKTda tashqi DKR (90,0%) va endonazal DKR (86,7%) farqi
statistik jihatdan ahamiyatli emasligini (p=0,21), biroq tiklanish muddati endonazal guruhda 2,3
marta qisqa ekanligini anigladi [13]. Bogdanov G.S. va boshq. (2019) kengaytirilgan ostiotomiya
(215 mm) bilan muvaffaqgiyatni 92,7% gacha oshirdi [14]. Jurayev T.B. va boshq. (2024)
ostiotomiya 212 mm da muvaffagiyat <10 mm ga nisbatan 12,4% yuqori ekanligini ko‘rsatdi
(p=0,003) [15].

Mitomitsin-S va stentlash samaradorligi. Cheng S.M. va boshq. (2020) 1 340 ta bemorni
gamrab olgan meta-tahlilida MMC intraoperatsion qo‘llanilishi muvaffagiyatni 8,7% ga
oshirishini anigladi (OR=2,14; 95% CI: 1,62-2,83; p<0,001) [16]. Atykova E.L. va boshq. (2018)
MMC daktriostomaning yopilish xavfini 31,5% dan 12,7% gacha kamaytirganligini ko‘rsatdi
(p=0,001) [17]. Morley A.M. va boshq. (2019) stentsiz va stentli guruhlar orasida 12 oylik
muvaffaqiyat farq qilmaganligini aniqladi (88,3% va 90,1%; p=0,62) [18] - bu stentlashning
universal zaruriy emasligini ko‘rsatadi.

Lazer DKR va balon dakryoplastika. Canan H. va Ozturk F. (2019) 5 yillik kuzatuvda lazer
DKR muvaffaqiyatini 76,3%, tashqi DKRnikini esa 90,5% deb aniqladi [19]. Serin D. va boshg.
(2021) diod lazer DKRning 5 yillik muvaffaqgiyatini 78,4% deb topdi; retsidivlar asosan birinchi
2 yilichidarivojlangan [6]. Gul A. va boshq. (2022) 108 ta bemorni gamrab olgan RKTda mexanik
endonazal DKR (89,8%) lazer DKRdan (79,6%) statistik jihatdan sezilarli ustun ekanligini
aniqladi (p=0,043) [20]. Takahashi Y. va boshq. (2021) balon dakryoplastika birlamchi
muvaffaqiyatini 72-88%, 2 yillik retsidivni 32% gacha ekanligini ko‘rsatdi [7].

Yuqoridagi ma’lumotlar asosida tashqi DKR muvaffagiyat ko‘rsatkichi bo‘yicha yetakchi
o‘rinni saqlab qolmoqda (91,1-91,3%). Biroq endonazal DKRning afzalliklari - chandiq yo‘qligi,
minimal qon yo‘qotish, ambulatoria bajarish imkoniyati va tezlashtirilgan tiklanish - zamonaviy
amaliyotda tobora muhim rol o‘ynamoqda [8, 13, 18]. Muvaffaqiyat farqi (87,6% va 91,1%)
klinik jihatdan ahamiyatli emas (farq <5%), lekin hayot sifati va bemor qoniqishi bo‘yicha
endonazal texnika statistik jihatdan sezilarli ustunlikka ega [12, 13].

MMCning klinik ahamiyati meta-analitik darajada isbotlangan (OR=2,14) va endonazal
DKRda uni qo‘llash standart amaliyotga aylanib bormoqda [16, 17]. Biroq MMC dozalash
protokollari (0,2-0,5 mg/ml, 3-5 daqgiqa) hali standartlashtirilmagan bo‘lib, bu sohada
go‘shimcha tadqiqotlar zarur. Jurayev T.B. va boshq. (2024) ostiotomiya 212 mm muvaffaqgiyatni
12,4% ga oshirishini anigladi [15] - bu texnik detallarning klinik natijaga ta’sirini ilmiy jihatdan
asoslab beradi.

Lazer DKR invazivlik jihatidan qulay, ammo 5 yillik muvaffaqiyat (76,3-78,4%) mexanik
texnikalardan 12-15% past. Keksa yosh guruhida yoki umumiy anesteziya xavfi ostidagi
bemorlarda lazer DKR magbul muqobil bo‘lib golmoqda.

Xulosalar.

1. Endonazal endoskopik DKR birlamchi jarrohlik usuli sifatida tavsiya etiladi: 12 oylik
muvaffaqiyat 85,2-89,3%, tashqi DKR (90,5-91,3%) bilan klinik jihatdan ahamiyatli farq
kuzatilmaydi, biroq invazivlik, estetik natija va tiklanish muddati bo‘yicha aniq ustunlikka ega.

2. Intraoperatsion Mitomitsin-S (0,2-0,4 mg/ml, 3-5 daqiqa) muvaffaqiyatni 8,7% ga
oshiradi (OR=2,14; 95% CI: 1,62-2,83) va retsidiv xavfini 31,5% dan 12,7% gacha kamaytiradi;
MMC endonazal DKR protokolining ajralmas qismi sifatida qo‘llanilishi magsadga muvofiq.

3. Ostiotomiya 212 mm muvaffaqiyatni 12,4% ga oshiradi (p=0,003); jarrohlik texnikasida
ostiotomiya hajmini standartlashtirish zarur.
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4. Lazer DKR keksa yoshli va umumiy anesteziya xavfi bo‘lgan bemorlarda maqbul muqobil
(76,3-79,4%), biroq faol yosh bemorlar uchun mexanik texnikalar afzal.

5. Individual davolash taktikasi - bemor yoshi, etiologiya, anatomik xususiyatlar va
go‘shma sinonasal patologiyani hisobga olgan holda - optimal natijani ta’'minlaydi.

Amaliy ahamiyati. Tadqiqot natijalari ko‘z-yosh yo‘llari kasalliklarida jarrohlik
texnikasini tanlash bo‘yicha klinik qarorlar qabul qilish uchun ilmiy asos yaratadi. Xususan,
endonazal endoskopik DKRni birlamchi usul sifatida keng joriy etish, MMC dozalash
protokollarini standartlashtirish va ostiotomiya hajmini optimallashtirish ko‘rsatkichlari
shifoxona amaliyotida samarali qo‘llanishi mumkin.

Kelgusidagi tadqiqotlar istigbollari. Kelgusida mintagaviy ko‘p markazli
randomizatsiyalangan klinik tadqiqotlar, standartlashtirilgan MMC dozalash protokollari va
individual prognozlash modellarini yaratish DKR jarrohligida ilmiy bilimlarni yanada
rivojlantirish imkonini beradi.
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