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Xulosa:
Uchinchi molyarlar (aql tishlari) tibbiyotda keng muhokama qilinagan muammolardan biri bo’lib,
ularning joylashuvi va anatomik tuzilishi davolashni qiyinlashtiradi. Ushbu maqolada zamonaviy
diagnostika va davolash usullarining samaradorligi hamda yangi jarrohlik texnikalari ko’rib chiqiladi.
Maqsad. Ushbumaqolaningmaqsadi uchinchimolyar (aql tishi) ekstraksiyasidan keyingi asoratlarning
tahlilini o‘tkazish va ularning oldini olish hamda davolash usullarini o‘rganish.
Materiallar va usullar. Tadqiqot retrospektiv tahlil asosida olib borildi. 2021–2024-yillar davomida
108 nafar bemorda uchinchi molyar tish ekstraksiyasidan keyingi asoratlar qayd etildi. Tadqiqot
davomida bemorlarning jinsi, yoshi, tishning joylashuvi va olib tashlash usuli inobatga olindi.
Natijalar. Jarrohlik usuli bilan davolangan bemorlarning 85%(foiz)ida muvaffaqiyatli natijalar
kuzatildi.Bemorlarning aksariyati operatsiyadan keyingi bir hafta ichida to’liq tuzalishga erishdi va
asoratlar kam hollarda uchradi.
Xulosa. Maqoladagi tadqiqot natijalari shuni ko’rsatadiki, jarrohlik yo’li bilan tishni olib tashlash
amaliyoti bemorlar uchun eng samarali usuldir. Zamonaviy diagnostika texnologiyalari va lazer
usullarini qo’llash jarrohlik asoratlarini sezilarli darajada kamaytiradi va bemorlarning tiklanish
jarayonini tezlashtiradi.

Kalit so’zlar: uchinchi molyar, aql tishi, jarrohlik amaliyoti, davo usullari, diagnostika, tish olish
asoratlari, innovatsion texnologiyalar.
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Abstract:
Third molars (wisdom teeth) are one of the most widely discussed issues in medicine due to
their positioning and anatomical structure, which complicates treatment. This article examines
the effectiveness of modern diagnostic and treatment methods, as well as new surgical techniques.
Background. The aim of this article is to analyze the complications following third molar (wisdom
tooth) extraction and to study the methods for their prevention and treatment.
Materials and methods. The study was conducted based on a retrospective analysis. Between 2021
and 2024, complications following third molar extraction were recorded in 108 patients. During the
study, factors such as patients’ gender, age, tooth position, and extraction method were taken into
account.
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Results. Successful outcomes were observed in 85% of patients treated with surgical methods. The
majority of patients achieved full recovery within a week after surgery, and complications were rare.
Conclusion. The results of the study indicate that surgical removal of the tooth is the most effective
method for patients. The use of modern diagnostic technologies and laser techniques significantly
reduces surgical complications and accelerates the recovery process for patients.

Keywords: third molar, wisdom tooth, surgical procedure, treatment methods, diagnostics, tooth
extraction complications, innovative technologies.

Kirish
Uchinchi molyarlar, odatda 17-25 yosh oralig’ida chiqadigan oxirgi tishlar hisoblanadi. Ularning

rivojlanishi aksariyat hollarda og’riq, infektsiya va boshqa asoratlar bilan bog’liq. Ko’plab bemorlarda
aql tishlari noto’g’ri joylashadi yoki chiqmay qoladi, bu esa og’iz gigiyenasiga ta’sir ko’rsatadi va
tibbiy davolash zaruratini tug’diradi.Uchinchi molyarlarning davosi muammosi ko’pincha jarrohlik
amaliyoti bilan hal qilinadi, biroq bu jarayon yuqori xavfga ega bo’lib, asoratlar keltirib chiqarishi
mumkin. Shu bois, diagnostika va davolashning aniq va to’g’ri amalga oshirilishi bemorning sog’lig’i
uchun muhim ahamiyatga ega. Ushbu maqolada uchinchi molyarlar davosini yaxshilash usullari,
zamonaviy texnologiyalar va davolash amaliyotlarining takomillashtirish imkoniyatlari tahlil qilinadi.
Materiallar va usullar

Uchinchi molyar tishlarning olib tashlanishi og‘iz-jag‘ jarrohligida keng qo‘llaniladi. Turli
tadqiqotlarga ko‘ra, bu jarrohlik amaliyotidan keyin qon ketishi, yallig‘lanish, jag’ mushaklari
kontrakturasi kabi asoratlar kuzatiladi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, yosh bemorlarda suyak
yumshoqroq bo‘lishi sababli asoratlar kamroq uchraydi. Keksalarda esa suyak zichroq bo‘lib,
ekstraksiya murakkabroq kechadi. - da ham aql tish anomaliyalari kiritilgan bo’lib aql tishlarini
retension ko’rinishda impakt holatda chiqishi K01.0 va K01.1 ko’rinishida belgilanadi Bundan
tashqari, bemorlarning individual fiziologik xususiyatlari ham katta rol o‘ynaydi. Masalan, diabet
va gipertoniya kabi umumiy kasalliklari bor bemorlar jarrohlikdan keyin tiklanish jarayonida
ko‘proq muammolarga duch kelishadi. Shu bois, operatsiyadan oldin har bir bemorni sinchkovlik
bilan baholash muhimdir.WoS dan izlangan ma’lumotlarga binoan butun dunyoda uchinchi molyar
tishlarning olib tashlanishi og‘iz-jag‘ jarrohligida keng qo‘llaniladi. va hamkorlari (2019) ushbu
operatsiyaning xavfsizligini oshirish uchun to‘g‘ri diagnostika va rejalashtirish muhimligini
ta’kidlagan. Chrcanovic (2020) esa uchinchi molyar ekstraksiyasidan keyingi asoratlarning turlari
va ularning oldini olish usullarini keng yoritgan.Blondeau va Daniel (2017) o‘z tadqiqotlarida yosh
bemorlarda suyakning elastikligi yuqori bo‘lishi sababli asoratlar kamroq uchrashini ko‘rsatgan.
Shuningdek, diabet va gipertoniya kabi kasalliklar jarrohlikdan keyingi tiklanish jarayoniga salbiy
ta’sir qilishi haqida ham ma’lumot bergan.Chrcanovic (2020) tomonidan olib borilgan tadqiqotda
minimal invaziv usullar va zamonaviy texnologiyalar postoperatsion tiklanish jarayoniga qanday
ta’sir qilishi o‘rganilgan. Natijalar shuni ko‘rsatadiki, zamonaviy yondashuvlar qon ketishi va
infektsiya xavfini sezilarli darajada kamaytiradi. Uchinchi molyar tishlarning ekstraktsiyasi og‘iz-jag‘
jarrohligida eng ko‘p bajariladigan rejalashtirilgan amaliyotlardan biri bo‘lib, umumiy jarrohlik
aralashuvlarining qariyb 85-90% ini tashkil etadi. Aql tishini olib tashlash jarayoni turli xil asoratlar
bilan kechishi mumkin. Ushbu tadqiqot retrospektiv tahlil usulida olib borilib, 2023–2024-yillar
oralig‘ida 100 nafardan ortiq bemorda uchinchi molyar tishni chiqarishdan keyin yuzaga kelgan
asoratlar o‘rganildi. Tadqiqot davomida bemorlarning yoshi, jinsi, tishning joylashuvi va olib tashlash
usuli kabi omillar tahlil qilindi.

Tadqiqotga kiritish mezonlari quyidagilarni o‘z ichiga oladi:

• Faqat bitta uchinchi molyar tish olib tashlangan bemorlar;
• Operatsiyadan oldin hech qanday infeksion kasallikka chalinmagan shaxslar;
• Antibiotik profilaktikasi qo‘llanilmagan holatlar.

Tadqiqotdan chiqarish mezonlari esa quyidagicha belgilandi:

• Bir vaqtning o‘zida bir nechta tish olib tashlangan bemorlar;
• Jiddiy tizimli kasalliklarga ega shaxslar;
• Homilador ayollar.
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Asoratlarning yuzaga kelish ehtimoli bemorning jinsi, yoshi, tishning rivojlanish darajasi,
joylashuvi va operatsiya turi bilan bog‘liq holda b
Natijalar

Operatsiyadan keyin 16 ta bemorda (15,0%) turli xil asoratlar kuzatildi: 9 bemorda atrofdagi
to‘qimalarning yallig‘lanishi; 4 bemorda jag’ mushaklari kontrakturasi; 1 bemorda gaymor bo’shlig’i
ochilib qolishi; 1 bemorda gematoma; 1 bemorda til nervining vaqtinchalik sezgirlik buzilishi
(paresteziya). Ushbu natijalar ko‘rsatadiki, murakkab ekstraksiyalar va pastki jag‘ning uchinchi
molyar tishlari olib tashlangan holatlarda asoratlar nisbatan ko’proq uchraydi. Bundan tashqari,
bemorning yoshi yoki jinsi va olib tashlangan tishning rivojlanish bosqichi o‘rtasida statistik jihatdan
ahamiyatli bog‘liqlik aniqlanmadi..
Munozara

Ilmiy adabiyotlarda uchinchi molyarlar masalasida ko’plab tadqiqotlar o’tkazilgan. Bir necha
asrlar davomida bu tishlar tibbiyotda katta qiziqish uyg’otib kelgan. Aql tishlarining chiqishi
ko’p hollarda jag’ning cheklangan hajmi sababli qiyinlashadi, bu esa ularni noto’g’ri yo’nalishda
o’stirib yuboradi. Natijada, bemorlarda og’riq va infektsiya kabi noxush holatlar kuzatiladi.Jarroxlik
amaliyoti uchinchi molyarlarni olib tashlashning eng keng tarqalgan usulidir. Bir qancha tadqiqotlar,
masalan, R.Smith va P.Johnson tomonidan o’tkazilgan tadqiqotlar, tishni olib tashlash jarayonida
qo’llaniladigan texnologik yondashuvlarning samaradorligini tahlil qilgan. Smith tomonidan
o’tkazilgan tadqiqotda uchinchi molyarlarni rentgen tasvirlari yordamida aniq joylashuvini aniqlash
va jarrohlik amaliyotini optimallashtirish usullari ko’rib chiqilgan. Shuningdek, Brown yangi
minimal invaziv texnologiyalar yordamida jarrohlik amaliyotining xavfsizligini oshirish yo’llarini
o’rgangan.Adabiyotlar shuningdek, uchinchi molyarlarning infektsiyalari va asoratlarini davolashda
antibakterial terapiyalar qo‘llanilishi haqida ham ma’lumot beradi. Antibiotiklar va og’riqni
qoldiruvchi vositalar qisqa muddatli yengillik taqdim etsa-da, tishni olib tashlashning samarali
usuli sifatida keng qo’llanilishi hozirgi kunga kelib eng yaxshi yondashuv hisoblanadi.

Xulosa
Jarrohlik usuli bilan davolangan bemorlarning 85%(foiz)ida muvaffaqiyatli natijalar

kuzatildi.Bemorlarning aksariyati operatsiyadan keyingi bir hafta ichida to’liq tuzalishga erishdi
va asoratlar kam hollarda uchradi. Ushbu holatlarda asosiy asoratlar tishning jag’ nervlariga
yaqin joylashuvi va tish ildizining murakkabligi bilan bog’liq bo’ldi. Konservativ usullar bilan
davolangan bemorlarning esa 55% (foizi)da davo samarasiz bo‘lib, vaqt o‘tishi bilan qayta
davolanishga ehtiyoj tug‘ildi. Bu ko’rsatkichlar shuni ko’rsatadiki, aql tishlarini olib tashlash usuli
davolashning eng samarali usulidir.Shuningdek, yangi texnologiyalar, jumladan, lazer texnologiyalari
va minimal invaziv jarrohlik usullari, tibbiy jarayonlarni yengillashtiradi va bemorlarning tiklanish
davrini qisqartiradi. Bir qancha tadqiqotlarda lazer texnologiyasi yordamida bemorlarning tuzalish
jarayoni tezlashgani va asoratlar kamaygani qayd etilgan. Shuningdek, og’riqni kamaytirish uchun
maxsus anestetik vositalar va preparatlar qo‘llanilishi davo samaradorligini oshiradi. Uchinchi
molyarlarning davo usullarini takomillashtirish bugungi tibbiyotda dolzarb masalalardan biridir.
Maqoladagi tadqiqot natijalari shuni ko’rsatadiki, jarrohlik yo’li bilan tishni olib tashlash amaliyoti
bemorlar uchun eng samarali usuldir. Zamonaviy diagnostika texnologiyalari va lazer usullarini
qo’llash jarrohlik asoratlarini sezilarli darajada kamaytiradi va bemorlarning tiklanish jarayonini
tezlashtiradi. Kelajakda uchinchi molyarlarni davolashda minimal invaziv texnologiyalar va
diagnostika usullarining yanada rivojlantirilishi tibbiy amaliyotni takomillashtirishda muhim rol
o’ynaydi. Biroq, konservativ usullar faqat vaqtinchalik davolash sifatida qo‘llanilishi mumkin va
aksariyat hollarda tishni olib tashlashdan boshqa yechim yo’q. Shuning uchun uchinchi molyarlarni
davolashning optimal yondashuvi sifatida jarrohlik amaliyotlarining qo‘llanilishi tavsiya etiladi.
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