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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Mévzunun aktualhgl. UST-nin global sorgularmna asasen xroniki
orta otitlor populyasiyanin 4,76%-ni toskil edir. Bu xostolik esitma
funksiyasim1 azaldaraq funksional mohdudiyyst toradir ki, bu da
pasiyentlorin sosial interaktivliyini azaldaraq onlarm professional hoyatina
Vo yasayis torzina tosir edir. (Monasta L, Ronfani L, Marchetti F at al.
2012.Burden of Disease by Otitis Media: Systematic Review and Global
Estimates) Esitmo zoifliyins slave olaraq qulaqdan axinti, agr1 vo hokime
miiraciot kimi hallar (xastonin kallodaxili va kolloxarici agirlasmalar haqda
maariflondirilmasi) xastolorin psixoloji halina tesir edir vo biitlin bunlar
depressiya, halsizliqg, sosial tacridolunmaya sobab olur ki, bu da naticads
hayat keyfiyyotino (HK) manfi tesir edir. (Nadol. JB. JR, Staecer H,
Gliklich RE; outcomes assessment for chronic otitis media: the Chronic Ear
Survey. Laryngoscope 2000, 110; 32-35. Pubmed abstract)

XOO-larn biitlin aspektlorinin HK-ya tosirini 6yronan 2009-cu illars
godoar Nadolun toklif etdiyi (Chronic Ear Survey-CES) Xroniki Qulaq
Anketi yegana etibar olunan sorgu idi. Xroniki Qulaq Anketinds psixoloji
amilin nazars alinmamasi (sorguda bu haqda suallarin olmamasi) COMOT-
15 (Chronic Otitis Media Outcome Patients-15) skalasinin inkisafina tokan
verdi. (Bhattacharya N; Outcomes Research in Otology. ORL
Otorhnolaryngol Relat Spec 2004; 66: 214-220)

Xroniki orta otit problemi, xiisusilo temporal stimiik infeksiyasinin
sanasiyasi usullari otorinolarinqologiyada aktual olaraq qalir. Corrahi sanasiya
na qoadoar tez edilarss, funksional vo morfoloji naticays o godor tezliklo nail
olmaq miimkiin olur. (ITarsxkmna O. K. ®dyHumoHambHas XUpyprust Hpu
XPOHMYECKUX CpeaHuX otutax/ MaTepuanbl. Operoypr, 2002.- C.)

XOO-nun carrahiyasinds xarici qulaq kegacayinin arxa divarma olan
miinasibat xiisusi yer tutur. XOO-larin cerrahi miialicesinds agiq (xarici
qulaq kegacoyinin arxa divarmin gotiiriildiiyii- Canal Wall Down-CWD) va
gapali (xarici qulaq kegacoayinin arxa divarinin qorundugu- Canal Wall Up-
CWU) texnikalar tatbiq olunur. (Paparella MM, Surgery of the middle ear,
Eustachian tube and mastoid . In: Paparella MM, Shumrick DA, Gluckman
JL, Meyerhof WM, eds. Otolaryngology. Vol.2: Ear. Philadelphia: WB
Saunders; 1973: 283-305).

Belslikls, yuxarida qeyd edilonlor bir daha siibut edir ki, xroniki orta
otitli (XOO) xastalorin vo amsliyyata maruz galmis pasiyentlarin omsliyyatdan
sonraki (post-Op) hayat keyfiyyati (HK) vacib tibbi va sosial bir problemdir.
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XOO-nun insanlarin yasayis torzing, peso se¢iming, peso ixtisasina, psixo-
sosial durumuna, sosial statusuna tosiri xastolorin HK-sin1 ciddi sokilds asagi
salir, Ona gora do, XOO-larin funksional corrahi miialicasi ve onun praktiki
tatbiqi se¢ilmis mévzunun aktual oldugunu miisyyan edir.

Isin moaqsodi: qulagn anatomik strukturlari saxlanmagqla, xroniki

orta otitlarin vo otogen fasial parezli xastolorin hoyat keyfiyyatino miisbat
tasir edon miialica taktikasinin hazirlanmasidir.

1.

Tadqgiqatin vazifolori:
Stasionarda XOO-ya gora carrahi miialicoys maruz galmis xastalarin
hoyat keyfiyyatinin amaliyyatdan avvalki dovrde giymatlondirilmasi
(Chronic Otitis Media Outcome Patients - COMOT-15, Chronic Ear
Survey — CES. copyright 1997 Massachusetts Eye and Ear Infirmary
and Outcome Science Lic.)

Miixtslif tisullarla aparilan corrahi ameliyyatdan sonraki dévrds xronik

orta otitli xastalorin hayat keyfiyyetinin giymetlondirilmasi

. Xroniki orta otitlorin iiz sinirinin parezi ilo agirlagmalari olan xastalorde

omoliyyatdan svval vo miialicoden sonra fasial disfunksiyanin House —
Brackmann qradiasiyast vo Fasial Disfunksiya Indeksi FDI ilo
qiymatlondirilmasi;

. Xroniki orta otitlorin corrahi miialicesinds xarici qulaq kegocayinin

arxa divarimn saxlanilmasi, perforasiyanin baglanilmasi, operativ
yanagmanin iglonilmasi va tokmillosdirilmasi;

Uz  sinirinin  dekompressiyasi, omoliyyatdaxili corrahi  vo
ompliyyatdan sonraki dovrde medikamentoz miialiconin aparilmasi
taktikasinin tokmillogdirilmasi:

Isin elmi yeniliyi

- Stasionarda corrahi miialicoys moruz qalmig xostolords
modifikasiya olunmus COMOT-15 va CES  skalalar1 totbiq
olunmusdur;

- Otogen iiz sinirinin parezi zamani diferensial medikamentoz sxem
hazirlanmigdir;

- Xroniki orta otitin corrahi miialicosi zamani  corrahi girigin
(operativ  yanagsma) vo xilisusi dilimin hazirlanmasi totbiq
olunmusdur;

- Otogen 1iz sinirinin disfunksiyas1 zamani1 amolo golmis funksional
catismazligin komiyyat Olgiisii totbiq olunmusdur:

Tadqgiqatin praktik ohomiyyati

Xarici qulaq kegoacoyinin arxa divarmi saxlamaqla xroniki orta

otitlorin carrahi miialicasindo xastolorin hayat keyfiyyotinin yaxsilas-
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dirilacaqdir. Xroniki orta otitli xastolorde bas veran otogen {iz sinirinin
parezinin corrahi vo medikamentoz mialico sxemi xostolordo fasial
disfunksiyanin qisa miiddotds barpasina zomin yaradacaqdir.

Isin noticolorinin totbiqi. Almmus noticolor ATU-nun otorinola-
rinqologiya kafedrasimin klinik bazasinda, F.Ofondiyev adina 4Neli klinik
xastoxanasinin LOR s6basinds vo Funda Tibb Markazinin stasionar sobasindo
xroniki irinli orta otitlorin miialicasinds istifade edilmisdir. Qulaqg, burun vo
bogaz xastaliklari rezidenturasmin tadris vosaiti kimi totbiq edilmisdir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin materiallar1 Doktorantlarin vo
gonc tadqiqatgiarin XVII Respublika Elmi- konfransinda (18-19 dekabr,
2012, Baki), XIII Rusiya Otorinolarinqologlarmin Kongresindo (11-12
Noyabr, 2014 — Moskva), Tohsil vo elmdo miiasir tendensiyalara hosr
olunmus Beynoalxalq Elmi Praktik konfrasda (RF, Tambov, 28 noyabr,
2014 il), Respublika Oqli Miilkiyyst vo Innovasiya sorgisindo (24-25
dekabr, Baki 2014) moruzs edilmisdir. Dissertasiya ATU-nin Qulaq, burun
va bogaz xostoliklori kafedrasinin iclasinda (21 Noyabr 2014-cii il,
protokol Nel) vo ATU-nun Stomatologiya va Otorinolarinqologiya
ixtisaslari iizro Elmi Seminarlar keciron Aprobasiya Surasmin Iclasinda (10
aprel 2015, protokol Ne4) aprobasiya edilmisdir.

Isin dorc edilmosi. Dissertasiya materiallarmim osasinda 19 elmi is, o
ciimladon 7 maqals va 12 tezis ¢ap edilmis,

Dissertasiyamin hacmi vo strukturu. Dissertasiya girigdon, 5 fasildon,
yekun, mnoticolorden, praktik tovsiyyslorden, istifade edilmis odobiyyat
gostaricisindan ibarotdir, igin hocmi 171 sohifaden ibarotdir. Dissertasiya 37
sokil va 39 cadval ilo ayanilosdirilmigdir.

Bibliografiya 272 monbani oks etdirir. Bunlardan 4-ii voton, 63-ii
MDB, 205-i iss diger xarici 6lks alimlorine moxsusdur.

Miidafioya ¢ixarilan asas miiddoalar:

1. Xroniki orta otitlorin operasiyalar1 zamani corrahi yanagsma vo
ompoliyyat zamani xarici qulag kegacoyinin arxa divarmin
saxlanilmasinin xastslorin hoyat keyfiyyatina tasirinin shamiyyasti

2. Xronik orta otitlerin aciq vo qapalt metodla corrahi miialicasindon
sonraki dovrds amoliyyatin xastolorin hayat keyfiyyotins tosiri

3. Otogen fasial parezlorin omsliyyatdan ovval vo sonraki dovrde
xostolorin  hoyat keyfiyyotino tosiri vo otogen fasial parezin
intraoperasion  dovrdo  corrahi, postoperasion ddvrde  iso
medikamentoz korreksiyasi



Tadgiqatin material vo metodlari. Todqiqatimiz 158 xasts lizorindo
aparilmigdir. Biitiin xostolor LOR klinikasinda hospitalizasiya olunaraq
xroniki orta otit diaqnozu ilo corrahi miialico olunmusdur.

Miigahido amoliyyatdan sonraki dovrds 12 ay orzinds aparilmigdir.
Xastolor omoliyyatdan sonraki dovrds birinci ay miiddstinds hoftads 1 dofa,
birinci 6 ay miiddetinds ayda 1 dofo vo 12 ay tamaminda planli miisahido
altinda olmuslar. Sonraki illards ilde 4 dofs kontrol baxig kegirilmisdir.

Miigsahidomiz altinda olan xastslordon 54 nafari qadin, 104 nofari ise
kisi olmusdur. Xastalorin yas haddi 10 yasla 83 yas arasinda olmusdur. Bu
xastolor homin zaman kasiyindo LOR klinikasinda stasionar miialico almig
xastolarin 0,9%-ni tagkil etmigdir

Umumiyyatls 60 yasa godor olan xostolor miitloq coxluq toskil
etmigdir-151 xasts (95,6%). Belsliklo bizim nozarotimiz altinda olan 20-60
yas haddinds olanlar imumi xastalorin 49,9%-ni togkil etmigdir. Carrahi
ompliyyat olunmus xastolorin 4,4%-ni 60 yasdan yuxari olanlar togkil
etmisdir.

Mogsodimiz miisahido olunan xostolorin  hoyat keyfiyyatini
Oyranmak oldugundan, xastalor tohsiling, peso ixtisasina, sosial statusuna
g0ra do boliinmiislar.

Miisahidomiz altinda olan xastalords klinik, funksional, audioloji va
labarator miiayinalor aparilmaqla yanasi anketlogmodon - xroniki qulaq
anketi (CES- Chronic Ear Survey, copyright 1997 Massachusetts Eye and
Ear Infirmary and Outcome Science Lic.), xroniki orta otitin noticolori
sorgusu-15 (COMOT-15 Chronic Otitis Media Outcome Test-15), Haus-
Brakman Uz siniri qradasiyas1 (HBFNGS- House-Brackmann Facial Nerve
grading System) vo JM Van Swearingen fasial disfunksiya indeksindon
(FDIi- Facial Disability index, Facial Nerve Center, University of
Pittsburgh Medical center) istifads edilmisdir.

Xroniki orta otitli xastalords sorgu zamani vo obyektiv olaraq onlarin
hayat keyfiyyatinag tasir edon sikayatlor miloyyan edilmisdir. Bunlara iiziin
assimmetriyasit vo maye qgabulunun gotinlogsmasi, miivazinat pozulmalari,
basgicollonms, qulaqdan ifrazat golmosi, esitmonin zsiflomasi, bag
agrilarmi aiddir. Klinik miiayinsler 6ziinde LOR iizvlerinin obyektiv
milayinasini, klinik-labarator gostoricilori, gicgah stimiiklorinin kompyuter
tomoqrafiyasini (KT), rentgenoqrafiyasini, audiometriya \&)
vestibulometriyani oks etdirmigdir.

Miigsahidomiz altinda olan xastalorde mimik ¢atigmazliglar1 miioyyon
etmok tlglin giymatlondirme skalast totbiq etmisik. Fasial disfunksiya
zamani yaranan fiziki vo psixo-emosional qiisurlar xastalorin sorhlori
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osasinda qiymotlondirilmigsdir. Bunun tglin House-Brackmann fasial
gradasiya cadvslindon vo mimik azalolorin amplitudasii miisyyon etmak
liclin stangerporgardan istifado etmisik. Bu qiymotlondirme {iiciin qas
govsiinden bagin tiiklii hissosine kimi vo agiz bucagindan (oral komissura)
¢ona bucagina kimi olan masafs gotiiriilmiisdiir. Bu amplituda normada 1-
1,2 sm olur.

Hesablamalar1 asanlagdirmaq ve House-Brackmann qradasiya codvs-
lins uygunlagdirmaq ti¢iin bu ragem (mimik azslolorin maksimal amplitudasi)
1,2 sm gotliriilir. Amplitudanin 3mm-o qoder olmasi III doraco, 3-6mm
arasinda olmasi II daraca, 6-9 mm olmasi I daraca hesab edilmisdir.

Xastalorin 6zlorinin iz sinirinin funksiyasmi giymstlondirmasi {i¢iin
J.M.Van Swearingen —in toklif etdiyi fasial disfunksiya indeksi (FDI- facial
disability index) cadvealindon do istifads edilmisdir.

Dissertasiya iginin magsadine nail olmaq ti¢lin tadgigatlardan alinmis
naticalor qruplasdirilaraq variasyon statistik metodlarin totbiq olunmasi ilo
tohlil edilmisdir. Almmis roqem gostericilorinin statistik iglonmasi {iciin
Pirsonun uygunluq meyarindan istifade olunmusdur. Gostaricilirar arasindaki
forqin statistik diiriistlityii Pirsonun 32 meyar1 osasinda Oyronilmisdir. Orta
qiymatlor arasindaki forqin statistik diiriistliiyli Styiidentin t kriteriyas1 asasmda
yoxlanilmigdir. Gostaricilor arasindaki forq p < 0,05 olduqda statistik diiriist
hesab edilmisdir. Almnmis noticolorin statistik islonmosi miiasir fordi
kompyuterds Microsoft Office Excel —cadval redaktoru ve Statistica 7.0 —
totbiqi programlar paketi vasitasils yerino yetirilmigdir.

Miialico metodlarimin xarakteristikasi. Nozarotimiz altinda olan
xostolordo aparilan omoliyyatlar1 corrahi miialiconin hoyat keyfiyystine
tosirindon asili olaraq iki yers bolmiisiik: birinci qrupa aid olunan
xastolords acgiq lisulla amoaliyyat aparilmisdir (xarici qulaq kegacayinin arxa
stimiik divar1 gotiirlilmiisdiir-CWD). Ikinci qrupa daxil olan xastalards iso
omoliyyat gapali iisulla aparilmigdir, yoni bu xaostalorde xarici qulaq
kegocoyinin arxa slimiik divar1 saxlanilmigdir-CWU.

Xroniki orta otitli xostolordo qulagm anatomik arxitektonikasim
gorumag, funksional miialicasine nail olmaq va xastalerin hoyat keyfiyystini
yliksaltmok iiciin bizim torafdon modifikasiya olunmus qapali (CWU) lateral
attikoantrotomiya omoaliyyati toklif edilmigdir (patent alinmasi magsadilo
milvafiq orizoylo miiraciot edilmis vo qeydiyyata alimmisdir -AAPT
201300626).

Xostalorda corrahi amoliyyata gosterislorde ananavi hallardan basqa
qulaq stimiikciiklorinin bdyiik oksariyyati va xarici qulaq kegacoayinin arxa
stimiik divarinin tamlig1 asas amillordon biridir.
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Qulaq arxasmdaki kosik siimiikiistlityline kimi aparilir. Dori vo
dorialt1 toxumalar arxa torafo soyulur. Bundan sonra arxaya torof elevasiya
edilmis yumsaq toxumalar saviyyesinds siimiikiistliiylinds yarimdairovi
kosik aparilir vo slimiikiistliiyli xarici qulaq kegacoyino torof soyularaq
yara “spina suprameatum” tam goriinono kim genislondirilir.  Siimiik-
Ustlilyliniin bu sokilde islonmasi ilo biz bir ne¢o hadoflors nail olurug:
birincisi, qulagarxasi yaranmmn geniglonmosine mane olan siimiikiistliiyii
olduguna goro, ayparasakilli kosik yaranm hacminin artmasina sabab olur.
Ikincisi, alinan periost dilim amaliyyat sonunda tabil pardesindoki defektin
baglanilmasi iigiin istifade edilir. Ugiinciisii iso, periostdan ayaqciqlt dilim
formalasdiraraq trepanasiya boslugunun zirve hissosinin  hissovi
mastoidoplastika edilmasinag nail olurug.

Momoyabanzar ¢ixinti trepanasiya edilir vo antrum acilir. Patoloji
toxumalar xaric edilir. Sonra xarici qulaq kecocoyinin siimiik hissasi
trepanasiya boslugu torafdon zindanin cismi goriinens kimi nazildilir vo attikde
olan patoloji yigintilar tomizlondikden sonra amsliyyat endoaural timpano-
tomiya ilo davam etdirilir. Tabil boslugu sanasiya edilir, perforasiyamn otrafi
tozolonir. Bundan sonra aditus ad antrumdaki blokun gétiiriilmasi {iciin
zindanin cismi ilo attikin bayir divari arasindaki masafs xarici qulaq kegace-
yinin arxa divarinin nazildilmesi hesabina genislondirilir. Perforasiyani rtmok
ticlin  siimiikiistlityiindon sorbast dilim hazirlanir. Hazirlanmis dilim ilo
perforasiya ortiiliir. Xarici qulaq kegacoyi hemostatik stingar ilo doldurulur.
Qulagarxasi yarada avvalco stimiikiistliiyii tikilir, sonra dari tikilorak plastik
trubkadan drenaj qoyulur. Post-Op dovrde qulaq arxasindaki drenaj 5-6 giin
orzindo saxlanilir vo trepanasiya boslugun yara mayesi monfi tozyiq
yaratmamaq sorti ilo sorulur.

Otogen fasial parezlor zamam corrahi vo amsliyyatdan sonraki
dovrds miialico taktikasi. Xroniki orta otitli xastolords ekstrakranial— iiz
sinirinin parezi kimi agirlagsmalarda xaostolords fasial parez dorin psixo-
sosial problemlar yaratdigina goro miialico lisulu yuxarida gosterilon lateral
attiko-antrotomiyadan farglonir. Corrahi yanasma doyisilmoz galir. Uz
sinirinin orta qulagdan kegon hissasini (Fallop kanalini) tam reviziya
etmokdon 6trii xarici qulaq kegacayinin arxa divari, iiz sinirinin mahmizi
(facial redge) genis gotiiriiliir. Mikroskopik olaraq Fallop kanali yoxlanilir,
xolesteatoma vo qranulyasiyalar  tomizlondikdon sonra Fallop kanalinda
rast golon destruktiv sahslor do genislondirilir. Omsliyyatin sonunda xarici
qulaq kegocoyinin dorisi plastika edildikdo Fallop kanalindaki defekt
baglana bilmadikda, sarbast stimiikiistliiyii dilimi ilo defektin iistii ortiiliir.



Biz otogen fasial parezlorin omsliyyat sonrasi medikamentoz
miialicasinin nisbi olaraq 3 moarholods aparilmasini iglomisik:  birinci
morhalods  qlitkokortikosteroidlor,  ikinci  merhoalods  endoteliotrop
kapilyaroprotektorlardan istifads olunur. Omoliyyatdan sonraki 20 giin arzindo
Uiz sinirinin barpast dinamikasi siiratlonirss, bununla medikamentoz miialico
dayandirilir, oks halda tiglincii marholos - fizioterapevtik proseduralar, masaj,
fasial stimulyasiya, akupunktura toyin olunmaqla angioprotektorlarin toyinati
ilo davam etdirilir.

Alman naticolorin miizakirasi. Biz omoliyyatdan sonraki dévrde
xastalorin vaziyystlarinin qiymstlondirilmasini asanlasdirmaq mogsadi ilo
aparilan amoliyyatlari 3 qrupa bolmiisiik.

Birinci qrupa daxil olan amaliyyatlar xarici qulaq kegocayinin arxa
divarmin gétiiriilmasi ils aparilan omoliyyatlardir (CWD - genislondirilmis,
klassik radikal amaliyyatlar, Bondy amaliyyati).

Ikinci qrupa daxil olan emaliyyatlar zaman1 xarici qulaq kegacayinin
arxa divar1 saxlanilir (CWU — IWD; lateral attiko-antrotomiya).

Uglinci  qrupa daxil olan omoliyyatlar zamam da xarici qulaq
kegacayinin arxa divar1 goétiiriiliir, ancaq bu qrupda olan xastalords xroniki
orta otit fasial parezlo agirlagmis olur.

Birinci qrupa daxil olmus xostolordo aparilan omoaliyyatlara
gostariglor - qulagdan davamli, konservativ miialicaya pis tabe olan irinli
ifrazatin golmasi, xroniki irinli orta otitin yerli agirlasma oslamatlori
(xolesteatoma, osteit, qranulyasiya, polip), xarici qulaq kegacayiniin
stimiik hissasindoki vo memayasbonzor ¢ixintidaki destruksiya, xastolorin
yasayis yeri (kond ohalisi), daimi hokim nozarstindo ola bilmomasi,
kollodaxilli agirlagmalardir.

Ikinci grupa daxil olan xastolordo amoaliyyata gostariglor: qulagdan
davamli irinli ifrazatin golmosi, xronik mastoidit, xastolori daimi hokim
milayinasinds vo hakimo vizitlorin asan oldugu hallar, xroniki orta otitin
yerli agirlagmalar1 (xolesteotoma, osteit, qranulyasiya, polip).

Uciincii  qrupa daxil olan xastolorde iso amaliyyata gdstoris otogen
iz sinirinin parezi olmusdur.

Xronik orta otitlorin hayat keyfiyyeotinoe tosirini dyronmok iiciin 2
spesifik metodikadan istifads edilmisdir.

1) COMOT-15 (Chronic Otitis Media Outcome Test-15)

2) CES (Chronic Ear Survey)- Xronik Qulaq Anketi (Massachuset

g0z va qulaq institutunun toklif etdiyi)

Xroniki orta otitlorin gedisinin fasial parezlo agirlasmasi hoyat
keyfiyyatini olduqca azaldan ciddi, estetik, funksional va sosial problemlar
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yaradan bir haldir. Bu hal fasial disfunksiya indeksi codvealindaki suallar
cavablandirilaraq tohlil edilmisdir. Fasial disfunksiya indeksi zamani
aparilan sorgunu fiziki vo sosial funksiyalari shato edon suallar va cavablar
toskil edir.

COMOT-15 sorgusu ii¢ yero boliiniir: ES-Ear Symptom (qulaq
simptomlar1), HF- Hearing Function (esitms funksiyasi), MH - Menthal
Health (psixoloji saglamliq). Bu simptomlarin komiyyat comi OS-overall
score kimi gostorilmisdir.

Tohlil gosterir ki, xastolor bu simptomlar1 giymotlondiron zaman
qulagda agri, qulaqda axinti, qulaqda tezyiq kimi simptomlar1 daha ¢ox
xalla doyorlondirilmis, ancaq tinnitus, basagrisi simptomlarmi nisbaton
asagl xalla qiymoatlondirilmisdir. Belolikls, 158 xostado alinan naticalor
(ear symtom) 24,9+1,18(p<0,001) xal kimi giymotlondirilmigdir.

Esitmo funksiyasmna aid olan simptomlar1 qiymstlondirarken xastslorin
giymeat ballar1 arasinda bdyiik forgler ayird edilir. Xastolorin yasindan, sosial
statusundan, peso foaliyystindon asili olaraq alman cavablar g¢ox fargli
olmusdur. Orta bal qiymati 43,4+1,44 (p<0,05)-dir.

Yas1 40-dan ¢ox olan, professional foaliyysti insanlarla miitamadi
linsiyyatda olan xastolor COMOT-15 da gostarilon 6,7,8,9 —cu simptomlari
daha ¢ox qabartmis, onlarin hoyat keyfiyystino tosirini yiiksok
ballandirmigdir. Bu gostaricilerin etibarliligi ¢ox asagidir.

Uciincii qrupa aid olan simptomlar1 (MH) xostolorin ohval
ruhiyyasini miloyyan edon simptomlardir. Bu qrupa aid olan simptomlar
10; 11; 12; 13; 14; 15-ci suallar1 ohato edir. Lakin 14 vo 15-ci suallar
ayriligda giymetlondirilmis vo miivafiq olaraq 28,1+1,38 (10;11;12;13),
15,0+1,3 (14), 18,1+1,32 bal olmusdur.

Bu ii¢ qrup simptomlart tohlil etdikde molum olur ki, bizim
nazaratimizds olan xostolorin bdyiik okseriyysti ES-o daha ¢ox istiinliik
vermis, iglincii qrupa aid olan MH simptomlarma ikinci deracali kimi
yanagmiglar. Lakin geyd etmok lazimdir ki, sorgunun bu hissssinda
xastolarls aydinlagdirict miizakiralor aparilandan sonra cavablar1 alinmigdir.
Xastalorin an az ballandirdigi simptomlar HF qrup suallarina aiddir. Bu da
onunla slagalondirilir ki, miisahidomiz altinda olan xastalorin an az hissasi
daimi iinsiyyat tolob edan peso foaliyyat ilo masgul olan xastalor olmuslar.

Biitiin bu simptomlarin comi ES+HF+MH= OS kimi hesablanmigdir.

Belolikla, bizim miisahidomiz altinda olan xastalordo COMOT-15
(Chronic Otitis Media Outpatient) sorgusunun naticalari gostarir ki, an ¢ox
hayat keyfiyyatina tosir gdstaran qulaq simptomlari grupudur.
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Totbiq olunan Xronik Qulaq Anketi (XQA-CES) sorgusunun
birinci altskalasinda (A) aktivlik mohdudiyystinin qiymstlondirilmeasinds 3
sualdan istifado edilmisdir. Birinci sualin cavabi xostonin sosial
statusundan, tohsilindon vo hokim torafindon maariflondirilmoasindan asili
olmusdur (24,5+1,39 bal). Ikinci sualin cavabi xostonin cinsindon, yasayis
yerindon, tohsilindon va publik peso foaliyyatindon asilidir (16,8+1,1 bal).
Uciincii sualin cavab iso xostolorin yasayis yerindon, isinden vo yasindan
asili olmusdur (18,2+0,94 bal). Orta bal aktivlik mohdudiyysti skalasina
gora 19,8+0,9 bal olmusdur. Xroniki Qulaq Anketinin ikinci altskalas1 (S)
qulag simptomlarini ohato edir. Bu suala alman cavablar xastslorin
tohsilindon, yasayis yerindon, peso ixtisasindan, sosial statusundan va
cinsindan birbasa asilidir. Bu altskalanin iimumi bal1 29,7+0,97 olmusdur.
Bu suallarin cavablandirilmasinda qadinlar 6z hayat keyfiyystlorini daha
pis qiymatlondirmislor (kisilor 28,7+1,1; qadinlar 31,7+1,61bal). XQA-nin
liclincli altskalasinda (M) suallara alinan cavablar xastonin yasayis yeri,
yasl, tohsili vo peso faaliyyati ilo birbasa slagali olmusdur vo bu suallar
lizro imumi bal 41,4+1,33 olmusdur.

XOO daha ¢ox az tohsilli, yasayis soviyyasi asagi olan, tibbi
yardimla zoif tochiz olunmus bdlgalorde olan xastalordo daha tez-tez rast
golindiyina baxmayaraq bu qrupdan olan xastolor XOO —in onlarin hayat
keyfiyyatine tosirini az doracads giymatlondirmisloar.

House - Brachmann qradasiya codvsline gore iiz sinirinin funk-
siyasinin pozulmasinin yiingiil formasi (mild) 1 xostods, orta (moderate)
agirligda 3 xastods, agir formasi (modaretely severe) 4 xostads, cox agir
formasi (severe) 16 xastodo miloyyon olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki,
heg bir xastads total otogen parez toyin edilmomisdir.

Uz sinirinin otogen parezinin ilk vaxtlarmda sorgu zamani xastolor
daha cox fiziki funksiyanin ¢atigmazligindan sikaystlonmiglor. Belo ki,
hospitalizasiya edilmis xostolor {iz sinirinin funksiyasimn pozulmasini
saglamliq problemi kimi qobul etmigslor. Xastolorin suallara cavablar
onlarin sosial statusundan, yasindan, cinsiyystinden, tohsilinden, yasayis
yerindan asili olmamgdir.

Ikinci qrup sosial énemli 5 suala xostolor torofindon cavablandi-
rildigda iso xastalorin cavablarindan alinan ballarin genis qradasiyasi
xastolorin statusundan, yagindan, tohsilindon vo yasayis yerindon bir basa
asilt olmugdur.

Hor bir xosto liglin hom fiziki, hom do sosial funksiyaya ballar
asagidaki diistur asasmda toyin edilmis vo hayat keyfiyystinin dinamikasi
miioyyan edilmisdir.
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Fiziki funksiya : comi bal suallar (1-5 sual)- N x 110_

N 4
Sosial-salamatliq hali:  comi bal suallar (6-10 sual) x _100_
N 5

Bizim torofimizdon House-Brachmann qradiasiyast ilo fasial
disfunksiya indeksi kombina olunmus sokilda tortib olunmusdur.

Omoliyyatdan  sonraki  dovrde  xostolorin  hayat  keyfiyystini
giymatlandirmak tigiin nazaratimiz altinda olan xastalori 3 qrupa bolmiigiik.

Birinci qrupa xarici qulaq kegacoyinin arxa divarmin gotiiriilmosi
(CWD) ilo aparilan corrahi oamsliyyata (qulaqda radikal omoliyyat, kon-
servativ radikal omoliyyat, Bondi amsliyyati) moruz qalmis xastolor aid
edilmigdir. Ikinci qrupa xarici qulaq kec¢acayinin arxa divarmin saxlanil-
mas1 (CWU) ilo aparilmig corrahi amoliyyatlara (lateral attikoantrotomiya)
moaruz qalmis xastalor aid edilmisdir.

Ukiincii qrupa xroniki orta otitin otogen fasial parezlo fosadlagmast ilo
olan xostolor aid edilmigdir. Bu xastolordo xarici qulaq kegocoyinin arxa
divarmm gotiiriilmasine baxmayaraq, iz sinirinin disfunksiyasmm hoyat
keyfiyyatino miihiim tosir etdiyi nozera alinaraq bu xastolori ayri1 qrupda
comlomisik. On iki aydan sonra sorgusu aparilan xostslorin say1 119 nofor
olmusdur.

COMOT-15 sorgusunun naticolorini amaliyyatdan sonraki dovrds
avvalki fasillords oldugu kimi 3 hissays bolmiigiik.

Birinci hissoys (ES-ear symptom) birinci 5 sual, ikinci hissoya
(HF- hearing function) (4 sual) 6-9-cu aid edilmisdir. Ugiincii hissoya 6
sual (10-15) aid edilmigsdir. Sorguda xostolorde 15-ci sualin cavabim
nazara almamagimiz sobobi ondan ibaratdir ki, bizim xostalor amaliyyat
olundugu {iglin hokimo kontrol vizitlori hokim torsfindon miioyyon
edilmigdir.

Birinci qrupa aid olan xastslorin say1 93 olmusdur. Alti ay sonra
sorgu zamani alinan ballarin cominin (OS) orta qiymsti 47,3%1,15; on iki
aydan sonra iso 58,1+1,34 (p<0,001) olmusdur. OS-in belo artmasi birinci
subskalaya aid olan sorgu suallarmin ballarindaki dinamikaya gore
olmusgdur.

Ikinci qrupa (CWD) aid olan xastalorin say1 26 olmusdur. COMOT-
15 sorgusunun omoaliyyatdan sonraki dovrds naticolori asagidaki kimi
olmugdur, omoliyyatdan 6 ay sonra 58,5+1,84, 12 aydan sonra iso
71,04£3,24 (p<0,001). Bu qrup xastalords har ii¢ subskalada bu va ya digor
daracada dinamika gqeyd olunmusdur.
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Uciincii qrupa daxil olan otogen fasial parezli 21 xostado xastolordo
arxa divarm gotiiriilmasi ilo yanasi fasial dekompressiya aparilmigdir.
Alinan naticolor altt aydan sonra 39,4+1,96 bal, 12 aydan sonra iso
56,3£3,19 bal olmusdur. Bu gostaricilor birinci va liglincli qruplarin bir
ildon sonraki naticalarinds demoak olar ki, eyni ciir olmusdur.

Xroniki Qulaq Anketi zaman xarici qulaq kegacayinin arxa divarinin
gOtliriilmoasi ilo aparilan omoaliyyatlardan sonra xostslorde Aktivlik Mah-
dudiyyati artmugdir ki, bu da xastelorin 6z problemlari ilo maariflon-
dirilmasi ila slagalondirilir (pre-op 19,4+1,24 post-op 35,8+0,95 p<0,001).
Oksina, xarici qulaq kegocayinin arxa divarmin saxlanilmasi ilo aparilan
miidaxiladon sonra aktivlik mohdudiyyati 47,7% xastalorde demak olar ki,
aradan gotiiriilmiisdiir. Bu da xroniki irinli orta otititn miialicasinin daha
effektli olmasi ilo olagadar olmusdur. (pre-op 23,44+2,05 post-op 12 ay
41,8+2,1 bal p<0,001).

Uciincii qrupa xroniki orta otitin gedisi fasial parezlo agirlasan
xastalar aid edilmisdir. Bu xastalords corrahi omoliyyat zamani xarici qulaq
kegoacoyinin arxa divar1 gotliriilmiisdiir. Homin xostolords hoyat keyfiyyati
birinci qrupda olan xastolorlo eyni ciir qiymsotlondirilmisdir (pre-op
17,8+3,06 bal, post-Op 37,4+2,72 bal (p<0,001)).

Umumilikds, CES sorgusuna osason bir ildon sonra hoyat keyfiy-
yatinin gostaricilari birinci qrupda 56,7+0,73 bal, ikinci qrupda 67,2+1,15
bal, tiglincii qrupda iss 56,3+1,76 bal olmusdur.

Burada biz {iz sinirinin otogen mangoali disfunksiyasinin omoliyyat-
dan sonraki dovrds hayat keyfiyysting tosirini dyronmisik. Bu xastalor 6z
hoyat keyfiyystini qiymotlondiron zaman daha c¢ox mimik ozalslorin
funksiyasina diqqat yetirmis vo bunun fonunda XOO oslamatlori arxa plana
kegmisdir.

Yiingiil (mild) daracali iiz siniri parezi zamani fiziki funksiya 22 bal,
fiziki funksiya indeksi iso 89 olmusdur. Orta (moderate) derocali iiz
sinirinin parezi zamani fiziki funksiya 16 bal, fiziki funksiya indeksi iso
57,5 olmugdur. Agir (moderately severe) daracali {iz sinirinin parezi zamani
fiziki funksiya 11 bal, fiziki funksiya indeksi iso 5,25 olmusdur (sok. 1).

Sosial funksiyanin bal vo indeksi miivafiq olaraq ylingiil-13 bal vo
32, orta-16 bal, 44, agir- 18 bal, 53, ¢ox agir -21 bal va 64 olmusdur. Fiziki
funksiya indeksi iz sinirinin parezi zamani Xastonin voziyyatinin
agirlagmasi ilo azalmaga, sosial funksiya indeksi isa oksino artmaga dogru
meyillonmisdir.

CES vo COMOT -15 anketlori arasinda miiqayissali tohlil aparmaq
ticiin, har iki sorgu anketinin cavablarini eynilasdirmok mogsadils ballarin
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0-dan 100-a goder doyigmesini yerina yetirmisik. Bu moagsadla CES va
COMOT-15 anketlorinds har bir sual {izra bal 100-s vurulur vo miimkiin
maksimal bala boliiniir. Alinmis naticonin yiiksok bali daha yaxsi hesab

edilmasi {iglin 100-dan ¢ixilmagla hesablanmigdir.
Bal

m fiziki funksiya

yungdl

m sosial funksiya

22 21
18
16 1
3
11
orta ag

ir cox agir

indeks

W fiziki funksiya M scsial funksiva

yuagul

orta

agr cox agir

Sokil 1.House-Brakman qradasiyast va FDI il giymatlondirma

Bal =100-(SB*100/MB)

SB —sual tizra cavabin bali

Asagida hor ili¢ qrupdan olan xastolorin miialicaesinin dinamikasinin
hayat keyfiyyatina (HK) tosiri miiqayisali sokildo gdstarilmisdir.

MB- sual {izra maksimum bal

Cadval 1

COMOT-15 va CES sorgularvmn uzlasdrilmis miigayisasi

I qrup Pre-op P%s;}(])p P P? Sta(;]p p

CES
CES {izrs bal 27,1+1,10 56,7+0,73 0,001
Aktivlik mohdudiyyati | 19,4+1,24 35,8+0,95 10,001
Simptom alt skalas1 25,8+1,11 60,2+0,86 | 0,001
Tibbi vosait alt skalast  [36,0+1,76 74,0+1,09 {0,001

COMOT-15

OS-overall score 30,2+1,09 |47,3+1,15 | 0,001 | 58,1+1,34 | 0,001
ES 24,9+£1,18 |51,3£1,19 | 0,001 | 69,7+1,31 0,001
HF 43,4+1,44 |47,4+1,44 - 50,1+1,66 | 0,01
MH 28,1+£1,38 [41,1£1,49 | 0,001 | 46,8+1,70 | 0,001
Biitiin doyarlondirilmo- 1,5 1 30 135841 58 [ 0,001 | 43,6£1,78 | 0,001
lorin hayat keyfiyyating
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tosiri
Qulaq problemi ils ola-
godar hokim vizitlarinin |18,1+1,32 |41,7+1,41 | 0,001 | 60,3+1,75 {0,001
tezliyi
IT grup Pre-op P(és;}(])p P Plo ;ta?]p P
CES
CES {izro bal 34,9+1,86 67,2+1,15 0,001
Aktivlik mohdudiyyati 23.442.05 41,842.10 0.001
Simptom alt skalasi 37,2+1,78 76,9+1,56 {0,001
Tibbi vasait alt skalasi 44,242 95 83,0+1,42 {0,001
COMOT-15
OS-overall score 38,0+2,28 | 58,5+1,84 | 0,001 | 71,0+3,24 | 0,001
ES 31,1£2,38 | 59,4+1,71 | 0,001 | 75,0+£2,42 | 0,001
HF 51,0+£2,69 | 61,3£2,43 | 0,01 | 68,5+4,55 | 0,01
MH 38,5+2,84 | 55,0+£2,42 | 0,001 | 66,9+4,11 | 0,001
Biitiin doyarlondiril-
malarin hoyat keyfiy- 18,5+1,90 | 49,2+2,28 | 0,001 | 62,3+3,57 {0,001
yating tasiri
Qulaq problemi ils ola-
goadar hokim vizitlarinin | 17,7+2,31 | 50,0+2,00 | 0,001 | 66,1£3,09 | 0,001
tezliyi
III qrup Pre-op P(és;}(])p P Plo ;ta?]p P
CES
CES {izro bal 28,6+2,77 56,3+1,76 | 0,001
Aktivlik mahdudiyyati 17,8+3,06 37,4+2,72 0,001
Simptom alt skalasi 28,0+3,37 59,2+1,92 0,001
Tibbi vasait alt skalasi 40,1+3,13 72,2+2,10 |0,001
COMOT-15
OS-overall score 27,7+1,92 139,4+1,96 |0,001 |56,3+£3,19 |0,001
ES 22,942,27 |43,5+1,77 10,001 |65,6+£2,72 |0,001
HF 38,1+£3,13 |38,7+3,27 46,7+4,53
MH 27,1£2,30 |33,8+£2,46 |0,05 [49,8+3,97 |0,001
Biitiin doyarlondiril-
malarin hoyat keyfiy- 16,2+3,81 | 31,4+2,95 10,01 |52,4+4,02 |0,001
yating tasiri
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Qulaq problemi ils sla-
godar hokim vizitlerinin | 19,0+4,02 | 38,1+2,73 (0,001 |63,8+3,55 |0,001
tezliyi

Cadvaldon goriindiiyli kimi, hoyat keyfiyystinin yaxsilagsmasi
tendensiyasi baximindan amaliyyatlar zamani xarici qulaq kegacayinin arxa
divarmin saxlanilmasi ilo (CWU) aparilan carrahi amsliyyata moruz galmis
xostolordo  bizim mogsadimiz funksional naticelorin  yaxsilasmasi,
postoperasion periodun qisa zamanda yiingiil kegmasi, qulagdan axmtinin
azalmasi, otrafdan infeksiyanin orta qulaq bosluglarma kegmo riskinin
azalmasi, ac¢iq mastoidal boslugun olmamasi olmusgdur.

Orta vo xarici qulagin anatomik strukturlari ciddi funksional doyi-
siklik vermayacok doracods saxlanildigina gors, effekti az olmus omoliy-
yatlarda belo xastolorado tokrar omoliyyatin miivaffaqiyyotli olmasina
inam1 azaltmur.

Biz tadqgiqatlarimizdan belo noticoys golirik ki, qapali metodla (xarici
qulaq kegacayinin arxa divarinin saxlamaqla- CWU) aparilan amoliyyatlarin
texniki ¢atinliying, riskli olmasina, kallo ¢iixurlarinin agilmasi ehtimalinin gox
olmasma, xolesteotomalarin (residual, rekkurent) olma ehtimali, tokrari
omoliyyata (second look) ehtiyacin olmasina, nazildilmis xarici qulaq
kegacayinin stimilyiiniin rezorbsiya olunma riskinin olmasma baxmayaraq, bu
tisulla corrahi miidaxiloys moruz qalmis xostolorin hoyat keyfiyystlorindos
digoar tisullara nisbaton daha miisbot dinamika geyd olunur.

NOTICOLOR

1. Stasionarda xronik orta otito goro corrahi miialicoys moruz qalmis
pasiyentlorin amoliyyatdan avvalki dovrds totbiq edilon sorgu anket-
lorinin naticalorine gors an minimal hayat keyfiyyati gostoricilori I1I-
grup (otogen fasial parezlo fosadlagsmig) xastolora moxsus olmugdur
(CES 28,6+2,77; COMOT-15 27,7+1,92).

2. XOO-nun coarrahi milalicasindon sonraki dovrds hayat keyfiyyati gos-
taricilori qapal tisulla (II qrup) icra edilmis smsliyyatlara moruz qa-
lan xastolorde (COMOT-15 71,0+3,24; CES 67,2+1,15) an yiiksokdir,
iz sinirinin parezi ilo fasadlagmig XOO zamani iso carrahi miidaxi-
lonin uzaq naticalorindo xastolor 6z hayat keyfiyystini xarici qulaq
kegacayinin arxa divar1 gotiiriilmiis xastolor kimi qiymsatlondirmislor
(CES I-qrup 56,7+0,73; Ill-qrup 56,3+1,76: COMOT-15 I-qrup
58,1+1,34; 56,3+3,19)
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Otogen fasial parezlo fasadlasmug XOO-lu xostolorin House —
Brackmann qradasiyasi1 vo Fasial Disfunksiya indeksi ilo qiymot-
londirilmesi zamani malum olur ki, yiingiil funksional ¢atigsmazliqda
xastolor daha ¢ox fiziki funksiyadan, ¢ox agir funksional ¢atigmazlig
olan xastolor iso sosial funksiyadan daha c¢ox oziyyet ¢okdiklorini
geyd edirlor. Pre-Op dovrde homin xastalorin 76%-indo “gox agir
forma” miioyyan edilmisdir.

XOO-larin corrahi miialicasi zamani toklif etdiyimiz qulagarxasi
kasik naticasindo oldo edilon siimiikiistliiyii dilimin timpanoplastika
vo mastoidoplastikada totbiqi ilo yanasi homdo, siimiikiistliiylinds
aparilan bu kasik orta qulaq strukturlarina yanagmani asanlagdirir.
Otogen fasial parezlor zamani carrahi miialico ils yanasi totbiq edilon
morholali medikamentoz miialics {iz sinirinin funksiyasinin borpasini
stiratlondirir ki, bu da, pasiyentlorin psixo-emosional halinin yaxsilas-
masi ilo naticolonarak xastalarin hayat keyfiyyastini yiiksaldir.

PRAKTIKi TOVSiYOLOR

1. XOO-larin corrahi miialicesi zamani arxa divar1 qorumagqla zindanin
cismi goriinena qgodor arxa divar nazildilmsli, mastoidal boslugun
aerasiyana maneoslor gotiiriilmali, mastoidal boslugun aerasiyasi
tomin olunmayan hallarda iso timpanoplastika omoliyyati toxire
salinmalidir.

2. XOO-larin corrahi miialicasi zamani orta vo xarici qulaq kegacoyi
strukturlarmin maksimal qorunmasi xostoliyin tam miialicasine nail
olunmadiqda belo golocokds xastonin funksional miialico sansini
saxladigina gors vacibdir.

3. Otogen fasial parezlor zamani caorrahi miialics ilo yanasi totbiq edilon
marhalali medikamentoz miialica zamani I morhalods 6dem sleyhina,
II marhalads beyin va periferik sinirlorin qan dévranmimi yaxsilagdiran
preparatlardan istifads edilir. III marhalads fiziki miialice tisullari ila
yanagi angioprotektorlarin toyinati davam etdirilir.

17



DISSERTASIYA MOVZUSU UZR® DORC EDILMIi$ ELMi
ISLORIN SiYAHISI

1. The treatment tatic of otogenic facial nerve paralysis // Professor
[.M.Mommodovun 90 illik yubileyino hosr olunmus Elmi-praktik
konfransin  materiallari, Baki 2011. Sosh.131-132 (coaut.
Gasimov A.V.)

2. Endoaural myringoplasty // Professor I.M.Mommodovun 90 illik
yubileyina hasr olunmus Elmi-praktik konfransin materiallar.
Baki, 2011, Soh.136-137. (Coaut. Penahian V.M.)

3. Xroniki orta otitin yayilmasina tebii—iglim soraitinin tosiri //
Saglamliq, 2011, Ne3, Soh.148-150 (hommiial. Qasimov. C.L;
Quvalov S.1.)

4. Azorbaycanin miixtalif bolgslorinden Baki gohorine kd¢miis usaqlar
arasinda koskin vo xroniki orta otitin yayilmasinda tebii- iqlim
soraitinin Oyronilmesi // Saglamliq, 2011, Ne5, Ssh.90-92
(hommiial. Qasimov C.L, Quvalov S.1.)

5. Xroniki irinli orta otitlorin miialicesinds corrahi yanasma // Prof.
T.0.Oliyevin anadan olmasinin 90-illiyina hasr edilmis elmi
konfransin materiallar;, Baki-2011, Soh. 126-127 (hommiial.
Qasimov A.V.)

6. Xroniki orta otitlorin miialicasinds lateral attikoantrotomiya // Prof.
T.0.Oliyevin anadan olmasmin  90-illiyine hasr  edilmig
elmi konfransin materiallari, Baki-2011, Soh. 127 (hommiisl.
Qasimov A.V.)

7. Postoperasion dovrdo otogen fasial parezlorin medikamentoz
korreksiyasinin noticalorinin  dinamikasinin obyektiv qiymat-
londirilmosi // Prof. H.A. Sultanovun 80-illik yubileyino hasr
olunmus Elmi-praktik konfransin materiallari. Baki -2012, Sah.
139-140. (hammiisl. Qasimov A.V., Qasimov C.L.)

8. Otogen moangali Uiz sinirinin periferik parezinin hoyat keyfiyystino
tosiri / Azorbaycan Tibb Jurnali. Ned, ISSN 0005-2523, 2012,
Soh.90-93 (hammiial. Qasimov A.V., Qasimov C.L.)

9. Xolesteotomali orta otit vo otogen fasial parezlor zamani
intraoperasion taktika // Doktorantlarin vo gonc tadqigatcilarin
XVII Respublika Elmi konfransinin programi. Ssh 42, Baki -2012,
18-19 dekabr

18



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sokarli diabetli xastalords otogen iiz sinirin parezi zamani mialico
taktikas1 // ©.M.Oliyevin 115 illiyina hasr edilmis konfransin
materiallari, Baki 2012, Soh. 258 (hommiial. Qasimov A.V.,
Qasimov C.L.)

Xroniki orta otitlorin funksional corrahi miialicasindo lateral
attikoantrotomiya // ©.M.Oliyevin 115 illiyina hosr edilmisg
konfransin materiallar1i. Baki-2012, Sah. 259. (hommiial.
Qasimov A.V., Qasimov C.L.)

Xroniki irinli orta otitin ugaqlarm {imumi saglamliq gostaricilaring
tosiri // Saglamliq, Nel, Baki 2013, Soh.176-179. (hommiial.
Qasimov A.V., Qasimov C.L.)

Xroniki orta otitlorin corrahi miialicesinin funksional aspektlori //
Prof. B.M.Asurovun 70-illiyine hosr edilmis Elmi-konfransin
materiallari, Baki-2013, Soh. 212 (hommiial. Qasimov A.V.,
Qasimov C.L.)

Qulaqda xroniki orta otits gors aparilan amoliyyatlarm xastolorin
hoyat keyfiyyatina tosiri // Prof. B.M.Asurovun 70-illiyina haosr
edilmis Elmi-konfransin materiallar;, Baki-2013. Soh. 213.
(hommiisl. Qasimov A.V., Qasimov C.L.)

Xroniki orta otitin xostolorin  hoyat keyfiyystino tosiri. //
Azorbaycan Tibb jurnali, Ne 4 ISSN 0005-2523, 2013, Soh.46-50
(hommiisl. Qasimov A.V., Qasimov C.L.)

K Bompocy OTOreHHOro Tape3a JHIEBOrO HEpBa TPH XPOHH-
gecueckoM cpeaHeM otute// BecTHuk OTOpWHONAPHHTOIOTHU
5-2014, crp.46. Ilpunoxenne Matepuansl XIII Poccuiickoro
koHrpecca oropunonapunronoroB «HAYKA U TIPAKTHUKA B
OTOPHUHOJIAPUHI'OJIOI'MN» (coasT. 'ackimoB A.B., ['acbimoB
Jx.JI., T'ypbanosa I".M.)

Ompenenenrie TMAMEHTOM KadeCTBa KM3HU TMPH XPOHHUECKOM
cpenaem orute // CBir MemuiuHbl Ta Oiosorii, Ned, 2014,
ctp. 15-19.

Meros JeueHHusT XPOHUYECKOTO CPEAHEro OTHUTA C NMPUMEHEHHEM
HAJKOCTHUYHOTO JockyTa // Bectamk Xupyprum Kazaxcrana,
2014, Ned4 (40), ctp. 56-58. (coaBt. 'ackimoB A.B., T'ackiMOB
Jx.JI., Aramap C.A., MamenoBa A.D.)

JlatepaspHas aTTHKOAHTPOTOMHS, KaK METOX BBIOOpa, MpH
JICUCHUM XPOHHYECKOro cpemHoro otuta // CoBpeMeHHbIC
TEHJCHIIMN B oOpa3oBaHuu U Hayke Poccus, TamOoB, 28 HOSIO0ps

19



2014 1. ctp.10-11. (coaBt. I'aceimoB A.B., TI'aceimoB J{x.JI.,
I'yp6anos P.41.)

Capa Apu¢ xb3bI ATasiap

CPABHUTEJIBHASI OHEHKA BJIMAHUSA HA KAYECTBO
KHU3HU XPOHUYECKOI'O CPEJHEI'O OTUTA U PA3JIMYHBIX
METOAOB ET'O XUPYPITMYECKOI'O JIEYEHUA

PE3IOME

[IpoBeneHsl HccieOBaHUS KadecTBa JKM3HM OONBHBIX C XPOHH-
YECKUM CpEJHHM OTHTOM W OCJIOXHEHHBIM Iape3oM JIHIEBOrO HepBa.
Kpome Toro paszpabotan Mero[ JeueHHsS XPOHHMUYECKOTO CPEeTHEro OTHTA.
Bce wuccnenoBanHble OONbHBIE OBIIM pa3lelieHbl Ha TpWU Tpynmbl: 1)
MEPBYIO TPYIIY COCTaBHIM OONBHBIC, Y KOTOPBIX MOCJE ONepauu Oblia
yaalieHa 3aJHss CTEHKa HapyXHOro ciyxoBoro mpoxoma (CWD); 2) Bo
BTOPYIO TPYIIy BKIIOYEHBI OOJBHBIC, Y KOTOPBIX BO BpeMs OIepaliu
3aHssI CTeHKa Hapy»KHOTO CIIyXOBOro mpoxoaa Oputa ocraieHa (CWU);
3) OosbHBIE, Y KOTOPBIX XPOHUYECKUH CPEIHUH OTHT OCIIOKHHUIICS B pe-
3yJbTaTe mapes3a JHUIEBOro HepBa, BOLUIM B TpeThio rpymmy. [Ipeanoxena
orepamus JarepaibHas aTTUKOAaHTPOTOMHSI C HCIONB30BAaHHEM HaJKOCT-
HUYHOTO JIOCKYTa ¥ MEMKaMEHTO3Has! KOPPEKIUS B MOCIEONEepPanOHHbIN
nepuoa npu napese auneBoro Hepsa. [Ipu onpenenenuu KX ucnonsso-
Banbl aukeTsl COMOT 15 u CES. [Jlo oneparuu npoBeneH orpoc y 158-u
OonpHBIX. OTHaNeHHBIE pe3ynbTaThl u3y4deHbl y 119-u GonmbHBIX. Y 24-X
OONBHBIX C Mape3oM JHUIEBOro HepBa U 108-MU C XPOHHUYECKUM CPEAHUM
OTHUTOM TPOBEJECHBI ONEpaliy C YAajJeHUEM 3aJHel CTEHKH Hapy>KHOTO
CIlyXOBOTO Mpoxoia. Y 26-TH TpOBEAEHBI ONepaluyd C COXpaHEHHEM
3aJHEI CTEHKU Hapy>KHOr0O CIIyXOBOTO Ipoxoja. B mocieonepaiinoHHbIi
MEepuoJ], Yepe3 Trojl, y BCeX OONBHBIX BBISIBICHO YyNYy4YIIEHHE KauecTBa
xu3HH: y OonbHBIX 1)1-0#f rpymmbel no ompocam COMOT-15 nuHamuka
BBITJIZAMT  TakuM obOpazom: 15,0+1,3; 35,8+1,58; 43,6+1,78 2)2-oii
rpymmbl: 18,5£1,90; 49,242.28; 62,343,57: 3)3-eii rpynmbi: 16,243,87;
31,44£2,95; 52,444,02. Ilo ompocam CES nuHaMuka BBIDISIIAT Tak:
1)27,1+1,1; 56,7+0,73; 2)34,9+1,86; 67,2+1,15; 3) 28,6+2,77; 56,3+1,76.

Takxum obOpaszom, y 6onbHBIX mocie ornepanu CWU B cpaBHEHHU C
6ompabiME CWD tpynmer KK depes ron ropasmo ymy4mmiocs. Beie-
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yKa3aHHOE CBUJETENbCTBYET O mpeumymiectBe omepaunn CWU, npu
KOTOpOM COXpaHsAeTcsl aHaTOMHUYecKasi CTPYKTypa yxa.
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Sara Arif Agalar

COMPAIRING ANALYSIS OF QUALITY OF LIFE OF PATIENTS
WITH CHRONIC OTITIS MEDIA AND THEIR VARIOUS
SURGICAL METHODS

SUMMARY

There were held investigations to determine of quality of life of the
patients with chronic otitis media (COM) and otogenic facial nerve paresis.
Besides, there was developed the treatment method of chronic otitis media
for increasing the quality of life such of the patients.

All the examined patients were divided into three groups:

1)The 1* group were included of patient -CWD technique, 2)The 2™
group were included of patients—CWU technique, 3)The 3™ group were
included of patients whose complicated with otogenic facial nerve paresis
and posterior wall of external auditory canal were removed — CWD and
facial decompression. The surgical method lateral atticoantrotomy with
making periostal flap and conservative correction after otogenic facial
nerve palsy was suggested. Determining of quality of life of these patients
were used COMOT 15 and CES methods.

The 158 patients had been questioned before the surgery. Remote
results were studied on 119 patients. CWD technique were done on and 108
patients (COM) 24 patients with otogenic facial nerve paresis. Operations
with saving external auditory canal posterior wall — CWU technique were
done 26 patients. During the postoperation period after a year, quality of
life of patients were increased on all the patients. COMOT-15 results
indicators such as: 1% group patients 15+1,3; 35,8+1,58; 43,6+1,78;
2" group patients 18,5+1,90; 49,242,28; 62,3 + 3,57; 3™ group patients
16,2+3,87; 31,4+2,95; 52,4 + 4,02. Analogical CES results indicators such
as: 1) 27,1%1,1; 56,7+0,73; 2) 34,9+1,86; 67,2+1,15; 3)28,6+2,77;
56,3+ 1,76.

Such as, on the patients’ post-Op period CWD in comparision with
the patients of the 2™ group quality of life became better after a year. On
the patients of the 3™ group quality of life is better than on the patients of
the 1* group. It is related with the accented attention to the patients with the
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facial nerve paresis. Aforecited show the advantage of the operations
CWU, in which the anatomical structure of the ear is saved.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

XOO — xroniki orta otit

HK — hayat keyfiyyati

COM - chronic otitis media
COMOT-15 — chronic otitis media outcome test
CES — chronic ear survey

XQA — xronik qulaq anketi
FDI — fasial disfunksiya indeksi
CWD - canal wall down

CWU - canal wall up

ES — ear symptom

HF — hearing function

MH — menthal health

KK — xauecTBa xu3HH
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