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Тексерген:



ЖОСПАР

⦿ Анықтамасы
⦿ Этиологиясы
⦿ Клиникасы
⦿ Диагностикасы
⦿ Емі



⦿ Мұрынның жəне мұрын қуыстарының қабыну 
аурулары риносинусогенді көзішілік жəне 
бассүйекішілік асқынуларға əкелуі мүмкін.



⦿ Анатомиялық ерекшеліктері:көз ұясы үш 
жағынан мұрын қуыстары қабырғаларымен 
қоршалған;төменнен-жоғарғы жақ,ішкі 
жағынан-торлы жəне сына тəрізді қуыспен,
жоғарыда-маңдай қуыспен.

⦿ Тамыр –нервтік байланыс:мұрын қуысы 
веналары бұрыштық жəне жоғарғы көз ұясы 
веналары арқылы үңгірлі синуспен жəне 
мидың қыртысты қабығының веналық 
өрімімен анастомозданып байланысады.

⦿ МҚҚ лимфалық тор бас ми торасты 
кеңістігімен байланысады.

ЭТИОЛОГИЯСЫ



ИНФЕКЦИЯНЫҢ КӨЗ ҰЯСЫ 
ҚУЫСЫНА ӨТУ ЖОЛДАРЫ:
⦿ Қатынастық (контактылы)
⦿ Гематогенді
⦿ Периневралді
⦿ Лимфогенді



РИНОГЕНДІК КӨЗ ІШІЛІК АСҚЫНУЛАР

⦿ Қабақтардың жəне көзұясы тінінің 
реактивті ісінуі.

⦿ Орбиталық остеопериостит (іріңді немесе 
іріңді емес).

⦿ Қабақтардың абсцесс.
⦿ Көзұясы флегмонасы.
⦿ Ретробулбарлы абсцесс.
⦿ Көзұясы тінінің веналарының тромбозы



КЛИНИКАСЫ
⦿ Көзұясы тіні мен қабақтардың реактивті ісінуі
⦿ Коньюктиваның гиперемиясы,ісінуі-хемоз болуы.
⦿ Экзофтальм,көз алмасы қозғалысының шектелуі,

көз қозғалысы кезіндегі жəне пальпациялағанда 
ауырсыну.

⦿ Іріңді бөліністер,мұрынның бітелуі.
⦿ Көрудің төмендеуі жəне жылдам жүруі (бірнеше 

сағаттардың ішінде соқырлық пайда болуы 
мүмкін).

⦿ Көз бұлшықеттері мен нервтерінің парезі.
Жалпы клиникалық белгілері
-дене температурасының 39-40 гр көтерілуі
-бастың ауруы,жалпы əлсіздік,кейде құсу.



1.ҚАЛЫПТЫДА,2.ҚАБАҚТАРДЫҢ ЖƏНЕ КӨЗҰЯСЫ ТІНІНІҢ РЕАКТИВТІ 
ІСІНУІ,3.ОСТЕОПЕРИОСТИТ,4.СУБПЕРИОСТАЛДЬДЫ АБСЦЕСС,5.
ОРБИТАНЫҢ ЖОҒАРҒЫ ҚАБЫРҒАСЫ МЕН МАҢДАЙ ҚУЫСЫ АЛДЫҢҒЫ 
ҚАБЫРҒАСЫ ,ПЕСЕПТАЛЬДЫ ОРНАЛАСУЫ,6.ТӨМЕНГІ ҚАБЫРҒАСЫНЫҢ 
СУБПЕРИОСЬАЛЬДЫ АБСЦЕСІ,ПОСТСЕПТАЛЬДЫ ОРНАЛАСУЫ,7.
РЕТРОБУЛЬБАРЛЫ АБСЦЕСС,8.ОРБИТА ФЛЕГМОНАСЫ.



ҚАБАҚТАРДЫҢ ЖƏНЕ КӨЗҰЯСЫ 
ТІНІНІҢ
⦿ Қабақтар ісінуі,экзофтальм,пальпация 

кезінде-ауырсыну.
   Екі фактор əсері 
1.Коллатеральды дренаждау бұзылысы.
2.Қойнауларда секреттің жиналуы,көзұясы 

тіндеріне бактериялар инвазиясы,іріңдеп 
жайылуы.









СУБПЕРИОСТАЛЬДІ АБСЦЕСС:
⦿ Көз алмасының жоғарыға ығысуы,

экзофтальм,төменгі қабақтың ісінуі,хемоз.







ҚАБАҚ АБСЦЕССІ:
⦿ Көз алмасы ісінген,инфилтрацияланған,
қозғалыссыз қабақпен жабылған.Пальпация 
кезінде ауырсынады тығыз.







РЕТРОБУЛЬБАРЛЫ АБСЦЕСС
⦿ Көз ұясы тінінің артқы бөлігіндегі іріңді 

ошақ.Ірің локализациясына  байланысты 
пресептальді жəне постсептальді болады.

    Көрінісі:
  -офтальмоплегия
  -ауырсынатын экзофтальм
  -диплопия
  -көрудің төмендеуі
  -көз түбінің өзгерісі
     Бұл асқыну көзұясы флегмонасына 

жалғасуы мүмкін.







РЕТРОБУЛЬБАРЛЫ ГЕМАТОМА



КӨЗҰЯСЫ ФЛЕГМОНАСЫ







КӨЗҰЯСЫ ТІНІ ВЕНАЛАРЫНЫҢ 
ТРОМБОЗЫ
⦿ Жалпы жағдайы ауыр,гектикалық дене 

температурасы,қабақтардың ісінуі мен 
инфильтациясы.Көз маңында тығыз көкшіл 
тамырлы иректер көрінеді.Бұл кезде 
процеске үңгірлі синустың қосылу қауіпі 
жоғары.





ДИАГНОСТИКАСЫ
⦿ Анамнез
⦿ Жалпы қарау
⦿ Риноскопия
⦿ МҚҚ рентгенографиясы
⦿ МҚҚ КТ жəне МРТ 
⦿ Көрсеткіш бойынша,қуыстарға 

диагностикалық пункция
⦿ Көру өткірлігі мен көру аймағын анықтау
    Ажырату диагностикасы:бет тілмесімен,

гематома,қабақ эмфиземасы жəне 
көзұясы ісігімен.



ЕМІ
⦿ Тек шұғыл хирургиялық ем,жалпы қабынуға 
қарсы терапиямен қосарланған түрде.МҚҚ 
біріншілікті іріңді ошағын жою,
патологиялық өзгерген тіндерді алып 
тастау ,өзектерін кеңейту.Радикалды 
операциямен қоса орбита тінінің 
эндоскопиялық декомпрессиясын жасайды



НАЗАРЛАРЫҢЫЗҒА                  
РАХМЕТ!!!


