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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualhgl. Yaxsi molumdur ki, otorinolarinqologiyada
usaglar arasinda on genis yayimis patologiya olan udlaq badamciginin
hipertrofiyasi (adenoid vegetasiyasi) vo homin badamcigin xronik iltihab1
(adenoidit) 52 % hallarda moktobagodar va kigik moktab yaslarinda rast golir
(T"apamenko T.W., . I'apamenko M.B., 2013).

Statistikaya goOro, otorinolarinqoloji  klinikalarda on  ¢ox
ompliyyatlar udlaq badamciginda aparilir (adenotomiya). Qeyd edilir ki, bir
cox hallarda bu omoliyyat digor omaliyyatlar ilo (tonzillektomiya, tobil
boslugunun suntlanmasi, septoplastika va s.) kombina olunmus aparilir ki,
bu da adenotomiyanin usaqglarin saglamlasdirilmasinda boyiik rol
oynadigin1 gostorir. Baxmayaraq ki, adenotomiya omoliyyati sado
omoliyyatlar sirasindadir, bu omoliyyatlarin miitloq say1 otorinolarinqoloji
ompliyyatlari oksariyyatini togkil etdiyine gors, comiyyatin oksor hissasinag
tasiri gox yliksokdir.

Miiasir tobabotdo adenoidli xastalorin miialica vo diagnostikasinda
boyiik irsliloyislor olmusdur, bununla yanasi adenoidli xastorin carrahi vo
konservativ milalicasi 6z aktualligini saxlamaqdadir. Bels ki, bu xastalordo
cox vaxt burun tonofflisiiniin tam baorpa olunmasina nail olmaq miimkiin
olmur. Miixtslif miislliflorin mslumatlarina asason, adenotomiya amoliyyati
kecirmis usaqlarda 20-30% hallarda belo residivlerin oldugu qeyd
edilmisdir (Pycenuii }O.1O., JlateimeBa E.H., Cnupanckas O.A. u jp.
2015). Bununla yanagi, adenoide vo adenoidits xas olan simptomlar
ompliyyatdan sonra da davam etmisdir. Digor torofdon, adenoid toxu-
masinda patogen bakteriya vo viruslarin davamli surotdo askar edilmasi
onlarin burun boslugunda, burunun olava ciblorinds, udlagda vo orta
qulagda iltihabi proseslordo etioloji rol oynadigini gostorir. Bu hallar
xostoliyin gedisini agirlasdirmaqla yanasi, yuxarida gosterilon diger
organlarda da iltihabi prosesin xroniklogsmasine gotirib ¢ixarir (Hiiseynov
N.M,, Xudiyev A.M., Quliyev M.D., 2014).

Umumi qobul olunmus adenotomiya omoliyyatimn vizual
nozaratsiz aparilmasi vo adenoid toxumasimin burun-udlagda yerlosma
voziyyatinin nazors alinmamasi adenoidlorin corrahi miialicasinin
problemins ¢evrilmigdir. Limfadenoid toxumasinin burun-udlagda miixtolif
clir yerlosmasi (xoanalara yaxim, tagda vo arxa divarda) onlarin tam
¢ixartlmasini vizual nazarat olmadan miimkiinsiiz edir. Ona goro do,
miixtolif miolliflor omoaliyyatdaxili transoral, transnazal endoskopik
nozarati vacib saymiglar (3moouna H.U., Acmanor A.U., Pampun E.1O.,
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2016). Udlaq badamciginin hipertrofiyasinin corrahi miialicasi xastonin
yasindan, burunun vo burun-udlagin anatomik qurulusundan, usaqlarin
psixo-emosional vaziyyatindon asili olaraq diferensial yanagmani vacib
edir.

Isin moqsadi adenoid vegetasiyasi vo xronik adenoiditlorin
miialicasinds konservativ vo corrahi metodlara yeni yanasmanin islonib
hazirlanmasi va bu xastolords hayat keyfiyystinin 6yronilmasi olmusdur.

Tadqiqatin vazifalori:

1. Usaqlarda limfoid toxumanin burun-udlagda yerlogsmosindon
asili olaraq adenoid va xronik adenoiditlorin klinik gedisinin 6yranilmaosi.

2. Adenoid vegetasiyasi vo xronik adenoiditin esitmo organina
tasirinin adenoid toxumasinin burun-udlaqda yerlasms yerindon asili olaraq
Oyranilmasi.

3. Xronik adenoiditlorin kompleks miialicosindo antiseptiklorin
somarali istifadosinin eksperimental vo klinik dyronilmasi.

4. Miixtolif endoskopik metodlardan istifadonin corrahi miialiconin
effektivliyine tesirinin yronilmasi.

5. Likert skalas1 osasinda usaqlarin, valideynlorin vo hakimlarin
adenoidli xostolorin hayat keyfiyystinin qiymstlondirmesinin miiqayisoli
Oyranilmasi.

Isin elmi yeniliyi:

1. Qlk dofo olaraq adenoidlorin vo xronik adenoiditin miialico
taktikas1 limfoid toxumanin burun-udlaqda yerlogsmasi ils slagslondirilorak
secilmisdir.

2. Xronik adenoiditlerin miialicasinds yerli antiseptiklorin (10%-li
sulfasil-natrium mohlulu, 0,5%-li dioksidin mohlulu, 2%-li protarqol
mohlulu, oktenisept mohlulu) klinik-eksperimental effektivliyi kompleks
miialicods Oyronilmisdir.

3. Xronik adenoiditin vo adenoid vegetasiyasinin xastalorin hoayat
keyfiyyatine tosiri miiqayisali dyronilmisdir.

Tadqgiqatin praktik shomiyyati:

-Tadqiqatlarimizda otorinolarinqologlarin  vo pediatrlarin  vacib
problemlarindon olan adenoid va xronik adenoiditlorin miialicasinds yeni
metodikalar islonib hazirlanmigdir.

-Adenoid vegetasiyasinin burun-udlagda yerlogsmosi asasinda bas
vera bilocok omoaliyyatdan sonraki agirlagmalarin garsisini alan taktika
hazirlanmisdir.

-Xronik adenoiditlorin kompleks miialicasinde dorman prepa-
ratlarmin névii vo qatiligi optimallagdirilmigdir.
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-Omoliyyatdan sonraki reabilitasiyanin xastolorin hayat keyfiy-
yatindan asil1 olaraq aparilmasi toklif edilmisdir.

Isin  naticolorinin  tatbiqi. Almmmis noticolor ATU-nun
otorinolaringologiya kafedrasmin klinik bazasinda, prof. O.F.Qarayev
adma 2 saylh Klinik Usaq Xostoxanasinin LOR sdbasindoe, Todris
Coarrahiyyo Klinikasinin LOR s6basinds, “Avrasiya Tibb Morkozindo”
totbiq edilmisdir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin materiallar1 XVIII BOCF
otorinolarinqologlar comiyyatinin diinya kongresindo (Roma, Italiya,
2005), Rusiya otorinolaringologlarmim XVII  qurultayinda (2006),
Otorinolarinqologlarin -V Umumrusiya konfransinda (2006) moruzo
edilmisdir.

Dissertasiya isi ATU-nun Qulaq, burun, bogaz xastoliklori
kafedrasinin 14.01.2017-ci tarixli (protokol Nel) iclasinda, D. 03.015
Dissertasiya Surasi nozdinds Elmi Seminarlar kegiron Aprobasiya Surasinin
iclasinda (17.05.2017-ci il, protokol Nel) miizakirs edilmisdir.

Isin dorc edilmasi. Dissertasiyanin materiallar1 osasinda 19 elmi is,
o climlodon 5 maqals va 14 tezis ¢ap edilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu. Dissertasiyal84 sohifads ¢ap
edilmis, girig, 5 fosil, yekun, naticolor, praktik tovsiyyslor vo istifados
edilmis odabiyyat gostoricisindon ibaratdir. Dissertasiya 11 sokil vo 28
cadval ilo ayanilosdirilmisdir.

Bibliografiya 238 monbeni oks etdirir. Bunlardan 15-1 vaton, 155-1
MDB, 68-i isa diger xarici 6lks alimlorine moxsusdur.

Miidafisys ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Adenoid vs xronik adenoiditlerin corrahi miialico taktikasinin adenoid
toxumasinin burun-udlaqda yayilmasindan asililiginin 6yronilmosi.

2. Adenoid vs xronik adenoiditli xastslorin adenoid toxumasinin burun-
udlaqda yayilma formalarinin hoyat keyfiyystina tasiri.

3. Xronik adenoiditlorin miialicasindo antiseptik (10%-1i sulfasil-natrium
mohlulu, 0,5%-1i dioksidin mohlulu, 2%-li protarqol mohlulu, oktenisept
mohlulu) preparatlarin istifadasinin terapevtik tasirinin optimallagdirilmasi.

Tadgigatin material vo metodlari. Todqigat 844 xasto {izorindo
apartlmigdir.  Biitlin miigahido olunan xoastolor LOR klinikalarinda
qospitalizasiya olunmus, adenoid vegetasiyasi va xronik adenoidit diaqnozu
ilo corrahi miialico olunmusdur. Biitiin xastolor 1 il miiddstinds kontrol
olaraq 4 va daha artiq dofo miiayine olunmusdur. Xastolorin yas haddi 3 yas
ilo 15 yas arasinda olmusdur.



Miisahido altinda olan xastelords klinik, funksional, audioloji,
timpanometrik, rentgenoloji, laborator miiayinslor aparilmaqla yanasi,
Likert skalasinin 3 formasinda sorgu anketlori doldurulmus, derman
preparatlarmin tosirini Oyronmok {i¢iin ise eksperimental tocriibalor
goyulmusdur.

Miisahids altinda olan xastolords an ¢ox rast golon sikayst burun
tonaffiisliniin pozulmasidir. Qulagdan olan doyisikliklor 38,6% hallarda rast
golmisdir. Bu xostolor arasinda tobil pordssindeki doyisikliklor
(perforasiya) 28 xastods, tobil boslugunda eksudasiya 89 xastado vo
esitmonin konduktiv dayigsmasi 209 xastodo geyd olunmusdur. ©lamatlor
arasinda burundan ifrazat golmasi, burunun selikli gisasimin 6demli olmasi,
adenoid toxumasi tiizorinde seliyin olmasi hallar1 burun tonoffiisiiniin
¢atinlogsmasindan sonra daha ¢ox rast golon slamatlor olmusdur.

Umumilikdo gotiirdiikdo, biitiin sikayet simptomlarmi nisbi olaraq
3 yera bolmoak olar: 1. Burun simptomlari. 2. Qulaq simptomlari. 3. Obst-
ruktiv simptomlar.

Adenoid vegetasiyasinin burun-udlagda yerlogsmasina gore 3 forma
ayird etmisik. I formada adenoid vegetasiyasi xoanalar yaxmliginda, II
formada burun-udlagin taginda, III formada iso adenoid toxumasi burun-
udlagm arxa divarinda yerlogsmisdir. Burada qeyd etmok lazimdir ki,
adenoid toxumasinin burun-udlaqda yerlosmosi nisbi gotiiriilmiigdiir. Belo
ki, adenoid toxumasinin asas kiitlasinin endoskopik olaraq hansi hissads
yerlogsmosindon asili olaraq bu formalar miisyyon edilmisdir. Endoskopiya
miimkiin olmadig hallarda xastolsra rentgenoloji miiayins aparilmigdir.

Xronik adenoidit diagnozu olan xastslorde burun-udlagdaki va
burundaki infeksiyanin sanasiyasi {i¢lin bir sira preparatlardan istifads
edilmigdir. Selikli ifrazati durulagdiraraq evakuasiyasini asanlagdirmaq
tclin golovi mohlullardan, burun vo burun-udlagdak: selikli qisanin
biikiiglorini genislondirmok {i¢iin damar biiziici dermanlardan istifade
olunmusdur. Bundan slava, biitiin preparatlarmn tssiri 70 qurbaganin damaq
vo yemak borusunun sayrici epitelisinds dyranilmisdir.

Bizim klinik todgiqatda xronik adenoiditlerin kompleks miiali-
cosindo miramistin preparatmin 0,01%-li mohlulundan da istifade edil-
misdir (61 usaq). Miisahideds yiiksok effekt oldo edilmisdir, bela ki, bu
preparat soyrici epitelinin funksiyasim pozmayaraq immunomodulya-
siyaedici tasir gostormisdir.

Moslum oldugu kimi, dorman preparatlar1 burun damcilar1 kimi
istifads edildikds, onlarin burunun selikli gisasmin sayrici epitelisino monfi
tosiri hom preparatin qatiligindan, ham do toksikliyindon asilidir. Bundan
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basqa, preparatin qatiliginin asagi olmasi onun toksik tosirini do azaldir.
Digor torofdon, preparatin qatiliginin asagi olmasi onun derman preparati
kimi tosirinin effektini mohdudlasdirir. Deyilonlori nozere alaraq, biz
istifads etdiyimiz har bir preparatin dozasini optimallagdirmagq tiglin onlarin
izotonik mohlulunun qatiligim hesablamisiq.

Adenoid vegetasiyasinin vo xronik adenoiditin miialicesine iki
istigamatds yanasma prinsipi igloyib hazirlamisiqg.

Bunlardan birincisi adenoid vegetasiyasi diaqnozu ilo olan
xastalords corrahi amoliyyat zamani adenotomiyanin keyfiyyetini artirmag,
bas veracok agirlagsmalarin profilaktikasini aparmaq, amsliyyatdan sonraki
dovrds residivlerin qgarsisimi almaq olmusdur. Digor prinsip ise xronik
adenoiditlo olan xastolordo konservativ yanagsma va adenoidlorin coarrahi
miialicasindan sonra residivlogmanin garsisini almaq olmusdur.

Birinci prinsipi hoyata kegirmoak ii¢iin biz adenoid vegetasiyasi olan
xostolori limfadenoid toxumasinin osas hissasinin burun-udlagin hansi
hissosindo yerlogsmasindon asili olaraq adenotomiya zamani endoskopik
nozaratin prinsiplorini iki sokildo totbiq etmisik. Adenoid vegetasiyali
xostolordo  limfadenoid kiitlosi xoanalara yaxin yerlosdiyi zaman
endoskopik nozarstin tok agiz-udlagdan deyil, hom do endonazal
aparilmasini toklif etmisik. Bu zaman adenotomiya vaxti limfadenoid
toxumalarinin xoanaya yaxin hissalorinin galiglarmin askar edilmosi
asanlasir vo limfadenoid toxumasimin bu qaliq hissslorinin gotiiriilmasi
omoliyyatdan sonraki dovrds xastolords qulaq torafindon amals gols bilocok
fosadlar1 qabaqglayir vo sonraki dovrdo adenoid vegetasiyasinin
residivlogmasi ehtimalin1 azaldir. I va III forma adenoid vegetasiyalarinda
agiz-udlaqdan aparilan endoskopik noazarat kifayot qodor effektli olduguna
gora, endonazal endoskopik nozarats ehtiyac duyulmur.

Xronik adenoiditlo olan xastolora omoliyyatdan Onca vo
omoliyyatdan sonraki yanasmada bizim torafimizdon konservativ mialico
prinsipi toklif edilmigdir. Bu miialica prinsipi 3 morhslali aparilir.

Bu miialica prinsipinin vo dermanlarin miixtalif kombinasiyalarmin
tosirini Oyronmok tiglin biz saxarin sinagindan istifade etmisik. Saxarin
sinagl miialicodon avveal, miialiconin 4-cii giinii vo 1 haftolik miialiconin
qurtarmasindan 3 giin sonra aparilmigdir. Antimikrob preparatlarin
miixtalifliyinden asili olaraq, hor biri 30 xastadon ibarat olan 4 xosto qrupu
gGtirmiigiik. Bundan olave, kontrol qrupda (saglam 10 nofardon ibarat),
saxarin smagmin orta vaxt milddeti miioyyon edilmisdir (23,2+1,44

daqiqgo).



Xosto usaqglarm 06zlorini neco hiss etmosi vo 6z saglamliglarim
giymatlondirmasi {igiin ¢oxlu sayda anketlor tortib olunduguna baxmayarag,
biz bunlardan on sadesindon — Likert skalasindan istifadoys stlinlitk
vermisik. Usaq psixologlarmin tstqiqatlariin noticasine gors, artiq 5-6
yasindan baslayaraq psixo-emosional inkisafi normal olmus usaqlar 6z
saglamliglarii qiymotlondirs bilirlor.

Usaqglarin cavablarmin diizglinliiyii vo etibarliligini artirmaq {igiin
biz usaqglarin valideynlori {iciin do suallar hazirlamisiq. Likert skalasinin
totbigi bu hali nozerds tutur ki, cavablar sado vo konkret olduguna goro,
cavablarin daqiqliyi dublikasiya ilo méhkemlonmalidir.

Usaqglarin va valideynlorin cavablarmin obyektivliyini, qiymatlon-
dirmoni vo xostonin sikayetlorini xastoliyin obyektiv milayinasi ilo
olagalondirmoak tiiglin milayina edon hakim iigiin do obyektiv simptomlari,
endoskopik miiayinoni 06ziindo comlosdiron anketdon istifade etmigik.
Hokimin belo anketi doldurmasi xostolorin 6z hoyat keyfiyyatini
giymatlondirmasinin subyektiv torafini azaldir.

Tadqgiqatin naticalori vo miizakirasi. Adenoid vegetasiyasinin
formasindan asili olaraq xostalorin corrahi miialicasine yanagsma miixtalif
olmugdur. Birincisi, adenoid vegetasiyasinin formasindan asili olaraq
adenotomiya omoaliyyatina, adenotomiya ilo yanasi eyni zamanda orta
qulagin suntlanmasi vo tonzillektomiyaya gostoriglorin miisyyon edilmasi.
Ikincisi, adenotomiya omoaliyyati zamani olave endoskopik nazarat,
liclinciisii iso adenotomiyadan sonra bas veron agirlagmalarin omsliyyat
daxili profilaktikasi vo omoliyyatdan sonraki dovrds aradan qaldirilmasi
yollar1.

I forma adenoid vegetasiyasi olan xastolorin say1 115 olmusdur,
bunlardan 62 xastodo adenoid vegetasiyasmin agirlasmasi kimi eksudativ
orta otit, 22 xastods isa xronik orta otit adenotomiya amsliyyatina miitloq
gostoris kimi giymatlondirilmigdir. 28 xastodo corrahi omoliyyata gostoris
esitmonin zoiflomasi vo burun tonoffiisiiniin ¢otinlosmasi olmusdusa, 3
xostodo corrahi omoliyyata gostorisin asas sababi burun tonoffiisiiniin
¢otinlogsmosi olmusdur. Yuxarida gostorilonlori timumilesdirdikde belo
naticoya golmok olar ki, 84 xastodo corrahi omoliyyata asas gostoris orta
qulagda olan doyisikliklorlo olagoadar olmusdur. Bu xastolor I forma
adenoid vegetasiyali xastalorin 73%-ni toskil etmisdir. Qalan xastolorin 28
noaforinds iso esitmods doyisiklik olduguna gora, corrahi omaliyyata gostoris
esitma itiliyinin burun tonsffiisiiniin pozulmasi ilo slagadar oldugu {igiin
adenotomiya edilmisdir. Bu xastalor I forma adenoid vegetasiyali xostolorin
24,4%-ni toskil etmigdir. Orta qulaq torafindon nozars ¢arpacaq
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doyisikliklor olmayan, corrahi omsliyyata gosteris burun tensffiisiiniin
cotinlogmasi olan xostolor I forma adenoid vegetasiyali xastolorin 2,6%-ni
toskil etmisdir. Beloliklo, I forma adenoid vegetasiyali xastolords corrahi
ompliyyata gostorigin asas amili orta qulagda olan doyisikliklor olmusdur
ki, bu da xastalarin 97,4%-do miisahido edilmisdir.

Adenotomiya zamani bu xastalords adenoid vegetasiyasinin effektli
¢ixarilmasini tomin etmok ti¢lin endonazal endoskopik nazarstdon istifado
olunmugdur. Endonazal endoskopik nazaroto miiraciot olunmasina sobob
odur ki, burun-udlagin oral endoskopik miiayinesino endotraxeal narkoz
zamani Xastonin basmin voziyyati texniki cohatdon kifayot goder imkan
yaratmir. Ikincisi, endonazal endoskopiya zamani esitma borusunun burun-
udlaq doliyine nazarat asan aparilir, digar torafden, adenoid vegetasiyasinin
x1s slimilylino yaxin hissasindo galigin galmasiin vo galocokds adenoid
vegetasiyasinin residivinin garsisini almaq {i¢iin endonazal endoskopiyani
vacib saymisiq.

IT forma adenoid vegetasiyast zamani adenotomiya amoliyyati 295
xastodo aparilmigdir. Bu qrupdan olan xastslors adenotomiyaya gostoris
daha miixtalifliyi ilo secilmisdir. Bu qrupun 22 nofarinds eksudativ orta
otitin olmasi adenotomiyaya osas gosteris olmusdur. Bu, qrupda olan
xastolorin 7,4%-ni togkil etmisdir. Xronik orta otit adenotomiyaya oasas
gostoris kimi 4 noaforde miloyyan edilmisdir ki, bu da bu qrup iizro
xastalorin 1,3%-ni togkil etmisdir. 38 xastods iso adenotomiyaya gostoris
esitmonin zsiflomosi olmusdur ki, bu da qrup tizra 12,8% togkil etmisdir.
Lakin qeyd etmok lazimdir ki, bu 38 xostodon 22-sindo esitmonin
zoiflomoasi eksudativ orta otitlo, 4 xastads iso xronik orta otitlo miisahido
edilmigdir. Belaliklo, 38 xastodo olan esitma zoifliyi esitmo borusunun
funksiyasinin az doracado pozulmasi ilo slagali esitma zoifliyidir. Qeyd
etmok lazimdir ki, tobil psrdesinin igori dartilmasi miisahids olunan
xastolordo tobil boslugunda eksudasiya olmayan hallarda bu xastalori
imumi esitmanin konduktiv tipli pozulmasi kimi nazors alib todqiq etmisik.
Bu grupdan olan 210 xastods corrahi omoliyyata osas gostoris burun
tonaffiistiniin pozulmasi olmusdur ki, bu da qrup {izro xostolorin 71,2%-ni
togkil edir. Qalan 12 xostodo adenotomiyaya gostoris iz skeletindo olan
deformasiya, 32 xostodo burundan golon daimi xarakterli ifrazat vo s.
olmusgdur.

IIT forma adenoid vegetasiyasi olan xastalarin say1 183 nafardir. Bu
xostolordo adenoid toxumasmin hipertrofiyast eyni zamanda damaq
badamciqlarmin hipertrofiyasi ilo birlikde miisahido olunmugdur. Ona goro
do, bir ¢ox hallarda adenotomiya omoliyyati tonzillektomiyanin davami
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kimi aparilmigdir. III forma adenoid vegetasiyali xastolordo amoaliyyata
gOstorigin 9sas sababi kimi burun tonoffiisiiniin ¢otinlogmasi miioyyan
edilmigdir. Omoliyyata bu gosteriglo 171 xasto gotiiriilmiisdiir ki, bu da bu
grupdan olan xastalarin 93,4%-ni togkil edir. Onu da qeyd etmok lazimdir
ki, I forma adenoid vegetasiyasinda qulaqda olan problemlor daha ¢ox
olmugdusa, III forma adenoid vegetasiyasinda tonoffiis problemlari iistiin
olmugdur. III forma adenoid vegetasiyasinda 2 xastado eksudativ orta otit
adenotomiyaya gostoris olmusdur ki, bu da bu qrupdan olan xastalorin
1,1%-ni togkil edir. Miigayiss li¢iin qeyd etmak olar ki, eksudativ orta otit I
formada 53,9%, II formada 7,4% olmusdur. Bu bir daha onu siibiit edir ki,
adenoid toxumasinin esitmo borusunun burun-udlaq doliyindon uzaq
olmasi, qulagda olan eksudativ proseslorin yaranmasi tok mexaniki
amillorlo deyil, hom do infeksiyanin esitmo borusuna yaxmhgi ilo
olagoadardir. Bizim totqiqatlar gdstorir ki, imumiyyatlo III forma adenoid
vegetasiyasina goro aparilan omoliyyatlarin ilk vo son dovrlerinds
ompliyyata moruz qalmis xastolorde bag veron fasadlar aciq tintinlig, sas
tembrinin doyismasi, qida maddslorinin burun-udlaga diismesidir. Bunun
izah1 bir torofdon yumsaq damagin travmasi noticesinds onun funksiyasimin
pozulmasidirsa, diger torafdon III forma adenoid vegetasiyasi agiz-udlagin
burun-udlaga keg¢idine yaximn oldugu iiglin, yumsaq damagin harokstinin
adaptasion amplitudasimin pozulmasidir ki, bu da agiz-udlagi burun-
udlagdan tam ayirmadigi {iglin amoliyyatdan sonraki fosadlar bas verir.
Digor torafdon, III forma adenoid vegetasiyasi zamani toxumalara qoruyucu
yanasilmamasi udlaq azslolorinin funksiyasinin pozulmasina, bu da udma
akt1 zamani velofaringeal ¢atmamazliga sabab ola bilar.

Belalikla, hor ii¢ forma adenoid vegetasiyasi zamani adenotomiya
corrahi omsliyyatina gosteris burun tenaffiisiiniin pozulmasi olmusdur.
Lakin onu da geyd etmok lazimdir ki, adenotomiya carrahi emsliyyatinin
edilmasine daha etibarh gosteris birinci forma adenoid vegetasiyasi zamani
qulaq torafindon olan doyisikliklor (orta otit, residivleson orta otit,
eksudativ orta otit, konduktiv esitmo zaiflomasi) olmugdusa, ikinci formada
on asas gostarici burun tonaffiisiiniin pozulmasi, 111 formada iso obstruktiv
sindrom olmusdur.

Nozaratimiz altinda xronik adenoidit diagnozu ilo olan xostolorin
hamisina  adenotomiya omoliyyati aparilmigsdir.  Burun-udlagdaki
infeksiyan1 sanasiya etmok {¢iin omoliyyatdan avval bir hafto orzindo
xostolordo  xronik adenoiditin  konservativ  miialicosini  aparmagi
magsadauygun saymisiq. Tacriiba gostarir ki, amaliyyatdan avval miialico
olunmus 251 xostads adenotomiyadan sonraki dovrde sagalma daha tez bas
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verir, xastodo burundan ifrazat golmosi digor xastolors nisbaton az olur.
Nozaratimiz altinda olan 251 xastonin 49 naforinds amoliyyatdan sonraki 1
il miisahido dovriindo respirator xastoliklordon sonra yeniden burundan
davaml ifrazat golmosi onlar1 konservativ miialicoys miiracist etmoyo
macbur etmisdir. Adenotomiyadan sonra alinan bu natico ona dslalst edir
ki, xronik adenoidit diagnozu ilo adenotomiya olunmus xastalorin
miialicosinds tok carrahi yanasma ilo problemin tam hsllino nail olmaq
olmur.,

Xronik adenoiditli xostolorin miialicasinde miixtolif dorman
preparatlarmdan istifadoni vo onlarin effektivliyini miiqayisali 6yrenmok
ticiin onlar 4 qrupa béliinmiisdiir. 4 qrup istifado olunan antimikrob
preparatlara asason boliinmiisdiir. Bundan alave 10 nafardon ibarat kontrol
grup gotliriilmiisdiir. Alian naticolor har qrupdan olan 30 xosto {izorinds
Oyranilmigdir. I qrupa daxil olan xastalords antimikrob preparat kimi 0,5%-
li dioksidin mohlulu, II qrupda 10%-li sulfasil-natrium mahlulu, III grupda
2%-1i protarqol mohlulu va oktenisept mohlulundan istifade edilmisdir.
Adenoid vegetasiyali xastolorin miialicasindon sonra alinan naticalori vo
istifado edilon preparatlarin burunun selikli qisasinin soyrici epitelisinog
tosirini miigayisali Oyronmok f{i¢iin saxarin simagi aparilmigdir. Selikli
ifrazatin tomizlonmosi sonraki etapda derman preparatlarinin selikli qisaya
birbasa tosirini, kontaktin1 yaxsilasdiraraq onlarin effektivliyinin artmasina
sobab olur. Bu moagsado nail olmaq {iglin natrium-hidrokarbonat
mohlulundan istifads olunur.

Damarbiiziici dormanlarin istifadesinin effektivliyine aminlik {i¢iin
ovvalco damarbiiziicii dermanlarin eksperimentds soyrici epiteliys tosiri
Oyronilmis, sonra totbiq edilmisdir. ©Ovvealcodon tadqigat obyektimiz
usaglar oldugu {giin damarbiiziici kimi organizms yad olmayan
epinefrinlorden, adrenalinden, mezatondan vo noradrenalindon istifads
edilmigdir. Bu preparatlar igorisinde 6z se¢imimizi 0,1%-li adrenalin-
hidroxlorid mohlulunda  etmisik.  Qurbagalar lizorindo  aparilan
tacriibolordon belo notico olde olunmusdur ki, adrenalin-hidroxloridin
0,1%-1i mahlulu soyrici epitelinin funksiyasini yaxsilagdirir. ©9gor kontrol
grupda soyrici epitelinin horakat siirati 1,066+ 0,018 mm/san olmusdusa,
adrenalinin tasirindon sonra bu gostarici 1,276+0,043 mm/san olmusdur ki,
bu da sayrici epitelinin hoarakatinin 1,2 dofs artdigini gosterir.

Antimikrob dormanlarin tesirine miiqayisali nazor saldiqda goriiriik
ki, 120 xastonin hamisinda miialica zamani eyni preparatlar (4%-1i natrium-
hidrokarbonat, 0,1%-li adrenalin-hidroxlorid) istifade edildiyi {igiin
miialiconin birinci giinlorinds alinan klinik naticelor ¢ox yaxin olmusdur.
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Lakin sonraki giinlorde xastoliyin gedisine antimikrob dormanlarin tasiri
aktiv rol oynamigdir ki, bu da saxarin sinagimin naoticolorinde 6z tesdiqini
tapmigdir.  Antimikrob  preparatlarin  kombinasiyasinin  miixtolif
variantlarindan istifadode on optimal preparat 0,5%-1i dioksidin mohlulu
olmugdur. Bu preparatdan istifadonin daha yaxsi effekti onun az toksik
olmasi (soyrici epitelini iflic etmir) vo yiiksok antimikrob tosiri ilo
olagadardir.

Adenoidli xastalorin  hayat keyfiyystini Likert skalasma goro
Oyranmak tligiin biz 250 xastads sorgu aparmisiq. 250 adenoidli usaqlar 3
grupa boliinmiisdiir. Qruplara boliinms adenoidin burun-udlaqda yerlos-
moasindan asili olmusdur. Likert skalasina goro ayri-ayr1 simptomlarin hoyat
keyfiyyatino tosirini todqiq etdikdo adenoid vegetasiyasinin yerlosma
yerindon asili olaraq miixtalif noticolor alimmigdir. Burun simptomlarini
nozaratimiz altinda olan xostolords, miiqayisali Oyrondikds molum
olmugsdur ki, 1 qrupa aid olan xostolor burun simptomlarinin hoyat
keyfiyyatine tosirini 22,6+0,30 bal kimi giymatlondirmiglor. Alinan natica 1
grupa aid olan xostolorin iimumi hoyat keyfiyyeotinin (67,52+0,31 bal)
33,4%-ni togkil etmisdir. Burun simptomlarma aid I qrupun noticalori II
grupun naticalari (21,5+0,35 bal) ilo miiqayisads ¢ox olmusdur. II qrupun
naticolorinin I qrupun naticalari ils forqinin statistik diiriistlityli yiiksokdir
(P<0,05). III grupa daxil olan xastalor yuxarida gostarilon suallara verdiyi
cavablari 23,4+0,30 bal kimi qiymatlondirmiglsr. Bu naticoni birinci qrupun
naticalori ilo miiqayise etdikde (22,6+0,30 bal) statistik diiriistliik
etibarsizdir (P>0,05).

Xostoalordon qulaga aid suallara alman cavablarda ballarin {imumi
miqdart I qrupda 12,940,29 olmusdur. I qrupda bu gobildon olan suallarin
cavab ballar1 II qrupa (8,0+0,26 bal) nisboton ¢ox yiiksok olmusdur
(P<0,001). III grupun qulaq simptomlarinin bal miqdarina (6,1+0,25) nozer
saldiqda iso aydin olur ki, o, birinci qrupa nisbaton 2 dofodon do ¢ox azdir.
Hayat keyfiyyotine qulaq simptomlarinin tasiri I qrupda daha shomiyyatli
olmugdur. Belos ki, I forma adenoid vegetasiyasi zamani1 xostoliyin gedisinin
qulaq terofindan fasadlar1 digor formali adenoidlors nisbaton daha ¢ox rast
golmisdir.

Nitqin pozulmasinin hayat keyfiyystino tosirini do forqli
giymatlondirmiglor. Bu suallar1 cavablandirarken 1 qrupda olan xastslor
onu 10,0+0,24 bal kimi giymetlondirmislar ki, bu da har ii¢ qrup {izro hayat
keyfiyyatine on az tosir gostoron ragem olmusdur (P<0,001). II grupla III
grupu miiqayiso etdikde iso forqin statistik diiriistlik omsali etibarlh
olmamigdur (P>0,05).
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Ayri-ayri grup simptomlarin suallarina xastalorin, valideynlorin va
haokimlorin verdiyi cavablarin xasta qruplari tizra bal gostaricilori

. Qruplar
Simptomlar
P Igr [ Tgr [ p [ Mg [ p [ p
Xastolorin verdiyi cavablar
_ Burun 22,6+0,30 | 21,5+0,35 | <0,05 | 23,4+0,30 | >0,05 | <0,01
simptomlari

_ Qulag 12,940,29 | 8,0+0,26 | <0,001 | 6,1+£0,25 | <0,001 | <0,001
simptomlari

Nitq

. 10,0+0,24 | 13,4+0,29 | <0,001 | 13,9+0,23 | <0,001 | >0,05
simptomlari

Yuxar1
tonoffiis
yollarinin
obstruksiyasi

12,4+0,30 | 14,3£0,30 | <0,001 | 14,5+0,29 | <0,001 | >0,05

.Umuml 9,740,24 | 9,940,330 | >0,05 | 9,5+0,23 | >0,05 | >0,05
simptomlar

Yekunbal | 67,5+0,31 | 67,0£0,26 | >0,05 | 67,4+0,35 | >0,05 | >0,05

Valideynlarin verdiyi cavablar

Burun

. 10,7+0,20 | 12,4+0,20 | <0,001 | 12,9+0,11 | <0,001 | <0,05
simptomlari

Yuxar1
tonoffiis
yollarinin
obstruksiyasi

6,1+0,18 | 7,5+0,19 | <0,001 | 7,8+0,15 | <0,001 | >0,05

Nitq

. 3,9+0,14 | 5,1+0,22 | <0,001 | 8,1+0,09 | <0,001 | <0,001
simptomlari

_ Qulag 13,6+0,19 | 8,0£0,28 | <0,001 | 5,5+0,17 | <0,001 | <0,001
simptomlari

Yekun bal | 34,3+0,17 | 33,1+0,13 | <0,001 | 34,3+0,17 | >0,05 | <0,001

Hokimlorin verdiyi cavablar

Burun

. 12,5+0,14 | 11,9+0,17 | <0,05 | 13,4+0,11 | <0,001 | <0,001
simptomlari

Adenoid
toxumast 12,0+£0,12 | 11,9+0,13 | >0,05 | 12,2+0,12 | >0,05 >0,05
Uzro

Nitq

. 9,4+0,29 | 15,9+0,30 | <0,001 | 16,4+0,20 | <0,001 | >0,05
simptomlari

_ Qulag 13,9+0,13 | 7,5£0,28 | <0,001 | 5,6£0,15 | <0,001 | <0,001
simptomlari

Yekun bal | 47,940,27 | 47,1£0,25 | >0,05 | 47,6+£0,20 | >0,05 | >0,05

Qeyd: pl — 1-ci qrupun, p2 — 2-ci qrupun gostoricilorine nisbaton forqin statistik
diiriistliiyti
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Yuxar1 tenaffiis yollarmin obstruksiyast olamotlorini 6ziindoe
comlogdiron suallar1 cavablandirarken I qrupa aid olan xastolor II vo III
grupa aid olan xostolora nisbston bu simptomlarin hoyat keyfiyystine
tosirini asagi balla (12,4+0,3 bal) qiymstlondirmislor (P<0,001). III grupdan
olan xastalorin obstruksiya slamatlorini hayat keyfiyyastine tosir edon amil
kimi II grupdan olan xastalordon ¢ox balla gqiymatlondirmesina (14,540,29
vo 14,3£0,30 bal) baxmayaraq, forqin statistik diiriistlik omsali etibarli
olmamigdir (P>0,05).

Umumi simptomlarin suallarmin giymatlondirilmesinds iso hoyat
keyfiyyatinin ballar1 az forqli (miivafiq olaraq 9,7+0,24; 9,9+0,30; 9,5+0,23
bal) olmusdur (P>0,05).

Hor {i¢ qrupda ayri-ayr1 simptomlar kompleksindoki farqlora
baxmayaraq, yekunda xastslorin adenoid vegetasiyasinin yerlogsmo yerinin
xostolorin imumi hoyat keyfiyystino forgli tesiri qeyd edilmomisdir.
Bununla yanasi qeyd etmok lazimdir ki, adenoid vegetasiyasinin
yerlogsmosindon asili olmadan xastolorin hoyat keyfiyystine eyni ciir tosir
etdiyine baxmayaraq, adenoid vegetasiyasinin carrahi miialicasinds secilon
taktika, klinik monzara vo bag vera bilocok agirlasmalar miixtalif olmus va
adenoid vegetasiyasinin burun-udlagdaki yerlogsmo yerindon asili olmusdur.

Hayat keyfiyyatinin valideynlor torafindon giymatlondirilmasinin
miigayisali tohlili zamani, buruna aid suallar1 I qrupa aid olan xastslorin
valideynlori nisbaton asagi (10,7+0,2 bal), II vo III qrupa aid olan xastslarin
valideynlori iso daha yiiksok qiymatlondirmislor (miivafiq olaraq 12,4+0,20
va 12,9+0,11 bal) P<0,001-dir. II vo III qruplar miiqayisesinde P<0,05-
dir. Burun simptomlarinin III qrupda hokimlor vo valideynlor torafinden
cox yiiksok (diger qruplardan da yiiksok) giymotlondirilmasini adenoid
vegetasiyast burun-udlagin arxa divarinda yerlogon xostolordo adenoid
vegetasiyasinin damaq badamciqglarmin patologiyasi ilo miistorok basg
vermosi ilo slagoalondirmisik.

Yuxar1 tonoffiis yollarinin obstruksiyasi simptomlarinin suallarim
II grupun valideynlori daha yiliksok giymotlondirmislor (7,8+0,15 bal). 1
grupda bu gosterici 6,1£0,18 bal olmusdur (P<0,001). II qrupa aid olan
xastalorin valideynlori iso bu suallar {izro usaqlarimin hoyat keyfiyystini
7,5+0,19 bal kimi qiymotlondirmislor. III qrupla miiqayisods etibarliliq
omsal1 P>0,05 olmusdur.

Nitgo aid simptomlar1 valideynlor qiymotlondirdikde on bdoyiik
narahathq III qrupa aid olan xastolorin valideynlori terofindon olmusdur
(8,1+£0,09 bal). II qrupa aid olan xostolorin valideynlori iso hoyat
keyfiyyatine 5,1+0,22 balla giymet vermislor. I qrupa aid olan xastalorin
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valideynlori nitqin pozulmasina on asag balla (3,9+0,14) qiymsot
vermislor.

Burun simptomlarina aid suallar1 cavablandirdigda hokimlor
onlarm 1 qrupda hoyat keyfiyystino tosirini 12,54+0,14 bal kimi
giymotlondirmisdir. II qrupda ise bu gostorici 11,9+0,17 bal olmusdur
(P<0,05). IIT gqrupda olan xastalordo hakimlar hoyat keyfiyyatine adenoidin
tosirini (13,440,11bal) daha iistiin giymatlondirmislor (P<0,001).

Nitqin doyismasini miioyyan edon simptomlarin hokim torafindon
giymotlondirilmasini tohlil etdikde aydin noezers carpir ki, II vo III
gruplarda hokim onu hoayat keyfiyyatino tosir edon miithiim amil kimi
yiiksok balla qiymatlondirmisdir (miivafiq olaraq 15,9+0,3 bal va 16,4+0,2
bal) (P>0,05). Lakin I qrup xostalorde nitq pozgunlugunun hayat
keyfiyyatine tosirini hakimlor agagi balla (9,440,29 bal) qiymotlondirmislor.
I grupa hokim terafindon verilon bal qiymotlori I vo III qrupa nisboton
nazars ¢arpacaq doracads az olmusdur (P<0,001).

Qulaqg simptomlarinin qiymstlondirilmesinde hokim miayinosi
diagnostik baximdan halledici rol oynadigina gors, alinan naticalor do daha
forqli olmus, adenoid toxumasinin yerlosmo yerindon asili olaraq qulaq
torofindon bas veracok agirlagsmalarla uygunluq toskil etmisdir: I qrupda
13,940,13 bal, II grupda 7,5+0,28 bal (P<0,001), III grupda iss 5,6+0,15
bal (P<0,01). Hokimin hayat keyfiyystino verdiyi yekun qiymatlor hor ii¢
grupda c¢ox yaxin ragamlarle ifads olunmusdur.

Adenoid vegetasiyali xastolorin hoyat keyfiyystinin giymotlon-
dirilmasini  miiqayisali  Oyrondikde miixtalif qruplarda xastalorin,
valideynlorin vo hakimlarin cavablari Likert skalasina gora aparilmis sorgu
osasinda giymatlondirilmis vo orta qiymat (hor suala diigon nisbi orta bal)
miiayyan edilorak tohlil edilmisdir.

Qulaq simptomlarma aid olan suallarin cavablarma nazor saldiqda
goriirik ki, onlar hor iic halda yiliksok balla qiymstlondirilmisdir.
Hokimlorin qulaq simptomlarmi yiiksok giymetlondirmesi I qrupda —
adenoid vegetasiyasinin | formasinda qulaq terofindon bas veran
doyisikliklorin daha ¢ox olmasina vo adenoidlorin corrahi miialicasindon
olava xastalords tabil boslugunun suntlanmasi da aparildigina goro hoyat
keyfiyyatina tosir edon amil olmasi ilo olagadardir. Valideyn vo usaqlarin
da I grupda qulaq simptomlarina yiiksok giymat vermasinin sababi onlarin
maariflondirilmoesi, hokimo tok adenoid vegetasiyasina goro yox, hom do
qulaq patologiyasina goro tez-tez miiraciot etmolori olmusdur. II vo III
gruplarda da hokimler, valideynlor vo usaglar qulaq simptomlarinin hoayat
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keyfiyyotino tosirini eyni clir qiymotlondirmislor. Bu da yuxarida qeyd
olunan fikirleri tosdiq edir.

Alinan cavablar adenoidin miixtalif formalarmin klinik gedisi ilo
st-listo diislir. Belo ki, I forma adenoidlords qulaq patologiyalari, II
formada burun, III forma adenoid vegetasiyasi olan xastalords obstruksiya
simptomlart {istlinliik togkil etmisdir.

NOTiICOLOR

1. Adenoid toxumasinin burun-udlagda yerlosmasindon asili olaraq
I formada qulaq simptomlar1 (tobil pardssinds perforasiya — 19,1%, tabil
boslugunda eksudasiya — 53,9%, esitmonin konduktiv zaiflomasi 20 db-don
yuxart — 97,4%), Il formada burun simptomlari (burun tonoffiisiiniin
¢otinlosmoasi — 71,2%, burunun selikli qgisasmnin 6demi — 20,3%), III
formada iso obstruktiv simptomlar (damaq badamciqlarimin hipertrofiyasi
ilo birlikdo) tistiinliik toskil etmisdir.

2. Xostoalords esitmado olan doyisikliklor (konduktiv zsifloma 20
db-don yuxari) adenoidin I formasinda 97,4%, Il formada 12,8%, III
formada 10,3 % toskil etmisdir.

3. Xronik adenoiditlorin miialicesinds eksperimental vo klinik
olaraq silindrik soyrici epiteliyo toksikliyino goéro on monfi tesir edon
oktenisept mohlulu (eksperimental iflic, kontrol 1,066+0,018 mm/san;
saxarin smagi milalico dovriiniin 4-cli giinii 49,2+5,2 daq), on az menfi
tosiro malik olan iso 0,5%-li dioksidin mohlulu (eksperimental
0,451+£0,014, kontrol 1,066+0,018 mm/san; saxarin smagi miialico
dovriiniin 4-cii giinii 30,2+4,1 daq) olmusdur.

4. I forma adenoid vegetasiyasinin carrahi miialicasindo endonazal
endoskopik nozarat, II-IIl forma adenoid vegetasiyasi zamani corrahi
miialicods endooral endoskopik nozarost omoliyyatin effektivliyini
artirmigdir.

5. Adenoid vegetasiyasi olan usaqlar 6z hoyat keyfiyyatini 7
yasindan sonra obyektiv qiymetlondira bilmislor (67,52+0,31 bal;
67,04+0,26 bal; 67,38+0,35 bal) vo bu naticalor valideynlorin (34,31£0,17
bal; 33,10+0,13 bal; 34,33+0,17 bal) vo hokimlorin (47,85+0,27 bal;
47,09+0,25 bal; 47,5940,20 bal) sorgusu ilo do tesdiglonmisdir; yerlosma
yerindon vo klinikasindan asili olmayaraq, adenoid toxumasinin usaqlarin
hayat keyfiyyatina eyni ciir tasiri agkar edilmisdir.
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Adenotomiya omoliyyatindan ovval, xiisusilo residivlogon
adenoidlor zaman1 adenoid vegetasiyasinin burun-udlaqdaki voziyyastinin
miloyyon edilmasi corrahi omoliyyatin effektivliyini artirdigina goro,
endoskopik va rentgenoloji milayinonin aparilmasi magsodouygundur.

2. Adenoidin formasindan asili olaraq smsliyyatdaxili endoskopik
nazarat tisulunun se¢ilmoasi vacibdir.

3. Omoliyyatdan avval va sonra xronik adenoiditin miialicasinds oan
az toksik tasira va yiiksok antiseptik tosiro malik 0,5%-li dioksidin mahlulu
olduguna goro, xronik adenoiditlorin konservativ miialicasindo ondan
istifado edilmasi moslohotdir.

4. Boyiik sosial shomiyyat kasb edon adenoid vegetasiyasinin va
xronik adenoiditlorin usaqlarin hayat keyfiyyatine monfi tosirinin yiiksok
oldugu nozors alinaraq, onlarin bu patologiyalardan saglamlasdirilmasi
moaktabaqodar dovrds aparilmalidir.
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®apuna Apud Kbi3bl AOHIOBa

PALIMOHAJILHBIN ITOIXO0/1 K JIEYEHUIO AIEHOMHBIX
BETETALIMIT U XPOHUUYECKOI'O AIEHOU/IUTA V JETEN

PE3IOME

[IpoBeneHs! uccienoBanus y 844 OOMBHBIX C TMATHO30M aJICHOU b
U XPOHWYECKHH aJCHOMAUT C IENbI0 Pa3paboTKU CIOCOOOB YIyYIIEHHUs
JICUCHUA 6OHLHLIX u HU3YUCHHA HUX KaueCTBa IKHU3HMU. bonbubIe
MOJBEPrajich OOCIEOBAHUIO KIMHMYECKH, OHAOCKOMMYECKH M IO
MOKa3aHUAM pPEeHTreHoorndecku. Y 250 OONBbHBIX MPOHM3BENEH OMpPOC MO
mkane Jlukepra. Bo3pact aTux 00JIbHBIX BApbUPOBa OT 5-TH 110 15-TH Jier.
[ns 10CTOBEpHOCTM MPOBOJMIICA OINPOC CPENM POJUTENECH W Bpadyei.
Lenbio onpoca SBISIIOCH OMpeeNeHre KauecTBa )KU3HH OONBHBIX.

Bcem GonpHBIM Mpou3BeNieHa ajeHoToMHs. [Ipu 3TOM mpezsioxkena
KnaccuuKays aJeHOWAOB 10 aHATOMHYECKOMY pAaCIONOKECHUIO B
HocoryIoTKe. W B 3aBHCMMOCTH OT pAaCIONOKEHHS B HOCOTJIIOTKE
pa3paboTaHa BHYTpHOIIEpAallMOHHAsl TAKTHUKa OMEpalydd W BHYTpHOIEpa-
HI/IOHHBIfI KOHTPOJIb aACHOTOMUH.

Tarxke pa3paboTaHO KOHCEPBATUBHOE JICUCHHE XPOHUYECKUX
AaICHOUIUTOB. HpI/I O9TOM YUYHUTHIBAJIMCh JAaHHBIC IIPOBCJACHHOIO HaMH
IKCIIEPUMEHTAILHOTO MCCIIEAOBaHMS, MTPU KOTOPOM M3ydeHa TOKCHYHOCTh
BIIMSHUS TIPENapaToOB Ha MEPIATE/IBbHBIN SMUTEIUN CIM3UCTOW O00O0JOUKH
He0a ¥ MUIIEBOJIA JIATYIIKH.

HOHy‘ICHHI)Ie PE3YIbTAaThl MOKAa3aJIM 4YTO, HAMMCEHBIICE TOKCUYHOC
BIMSHUE Ha MepuareiabHbl smnutenuit  okazan  0,5%-it  pactBOp
JIMOKCHIHA. PacTBOp ajgpeHannHa OKasal MOJOKWTEIbHOE BIHMSHHUE Ha
(YHKLIHIO MEPIATEEHOTO SIIUTEIHSL.

HpI/I ONpECACICHUN KadeCTBa JKHM3HU BbISIBJICHO YTO, KaY€CTBO
KU3HH HE 3aBHCHUT OT aHATOMHUYECKOTo PaclojoKeHus ajieHounos. Ilo
ornpocaM HIKaJbI HI/IKepTa y 6OHBHLIX JUHAMHUKa BbINVIIAUT TaKUM
obpazom: 1-o#t popmer 67,524+0,31; 2-oit popmbr 67,04+0,26; 3-eit popmbl
67,38+0,35.

OTH e TIOKa3aTeNl YTBEPKIAIOT JaHHBIE OMpoca MOMyYeHHbIE OT
pomuteneit  (34,31+£0,17; 33,10+0,13; 34,33+0,17) wu or Bpauei
(47,85+0,27; 47,09+£0,25; 47,59 +0,20).

Pacnonoxxenne ajieHOWZOB B HOCOTJIOTKE BIMSCT Ha KIMHUYECKOE
TeueHune OOJIEe3HU.
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Bce OonbHBIE OOMHAKOBO OLEHWIIM KAuyecTBO JKU3HU C
aJICHOUTHBIMH BET€TAUSIMU M XPOHUUYCCKUM aJICHOUTUTOM.
Farida Arif Abilova

RATIONAL APPROACH TO TREATMENT OF ADENOIDS AND
CHRONIC ADENOIDITIS IN CHILDREN

SUMMARY

The purpose of the research is to upgrade the treatment of
adenoiditis and study the quality of life of these patients.

Under observation were 844 patients with adenoid vegetation and
chronic adenoiditis. These patients examined as clinicaly, endoscopicaly,
radiologic imagine methods. The 250 patients surveyed for
Likert scale. The age interval was beetwen 5-15 years. The validity of the
survey is approved by parents and doctors. The aim of the survey is
estimate of the quality oflife of patients. All patients were done adenotomy
surgery. Hereby we offered classification for describe their anatomical
location of Adenoid tissue in the nasopharyngeal area. Depending on the
emplacement of adenoid vegetation in the nasopharynx proposed
intraoperatively endoscopic control and surgical tactic during the
adenoidotomy.

Also worked out the local conservative treatment method of
adenoiditis. For that purpose studied the medicatications toxic influence to
frog’s esophageal and palatal ciliated epithelium.

According to the investigation, it was revealed that the less toxic
influence of drug to ciliar epithelium is 0,5% solution of dioxidin and the
solution of adrenalin positive effected to ciliar epithelium. During the
determination of quality of life revealed that anatomical emplacement of
adenoid tissue doesn’t affect the quality of life of patients with adenoiditis
(I form 67,52 + 0,31 score, Il form 67,04+0,26 score, 11l form 67,38+0,35
score). These indicators were confirmed by parents (34,31+0,17;
33,10+£0,13; 34,33+0,17) and examiners (47,85+0,27; 47,09+0,25;
47,59+0,20).

There were direct relationship between such location of adenoid
tissue in the nasopharyngeal area and the clinical course. At the result of
experiments defined that the solution of dioxidini is less toxic solution
during the local therapy. At the result of the survey revealed that
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anatomical location adenoiditis do not effected the quality of life of
patients.
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