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ISIN UMUMI XARAKTERISTIiKASI

Movzunun aktualhigi. Qirtlag xorgongi bag vo boyun nahiyyssinin
badxassali sislorinin an ¢ox rast golinon formasi olub, onlarin 50-60% -ni
toskil edir.

Vizual lokalizasiyali sis olmasina baxmayaraq qirtlaq xorgongi olan
xastolorin  60-70% ixtisaslasmis klinikaya sis prosesinin III-IV maorho-
lalorinde miiracist edirlor (ITauec A.W. 2000, Hymmaes I'.H., dxymaes
M.I'. u ap., 2006, Oroxsrosa E.C., Matskun E.I'., 1989).

Bu qrup xastalorin radikal miialicesinin aparici metodu qirtlagin tam
cixartlmasindan — laringektomiyadan ibarst olan ceorrahi amoliyyatdir
(Tapuit B.A. 2006, Foote R., Olsen K., Buskirk S. et.al . 1994, banamnkas
JLH., Yo#iuzonoB E.JI., u ap. 2012, Tamremupos [.Y., Xacano A.U.
2012).

Larinqgektomiya yiiksok onkoloji naticalori tomin etmasino baxma-
yaraq (5 illik yasama gostoricisi 60-80%) xostolori ictimaiyyotlo iin-
siyyatdon moahrum edir, onlarin slilliyina, monavi sarsintilara gatirib ¢ixarir,
naticads xastalorin corrahi omosliyyatdan imtinasinin asas sobabi olur
(Ammpamues H.M.2002, Hymmaes I'.H. u ap. 2006 , bananxas JI.H. 2001,
Andepos B.C 1993, Ymxesckas C.1O., Yoitnzonos E.JI., Cunmnkun W.T.
2008, Epmakosa U.1. u ap. 2002).

Biitiin bunlar qirtlaq xor¢engine gore laringektomiya olunmus
xastolordos sos funksiyasinin reabilitasiyasi problemini aktual edir.

Bu problemin halli anonavi — loqopedik metod vo sosyaradici apa-
ratlardan istifado etmoklo vo yeni — son illor islonib hazirlanan corrahi
metodlarla hayata kegirilir.

Logopedik metod an genis yayilmis metod olub xastalors qida borusu
nitqinin Oyradilmasini nozerds tutur (banmauxas JI.LH.2001, L. Kojanov ,
A Krukov 2015, AaronoB B.®. u ap. 2002). Lakin bu metodla

sos funksiyasinin barpast uzun vaxt (4-16 ay) telob edir, effektivliyi
30-45%-don yuxar1 olmur, barpa olunan sas asagi tembrli, fasilali olur
(Bacunenko FHO.C 2002, Askerstaff A., Balm A.1999, Iloctomake A.J.
2012).

Logopedik metodun digor catismayan cohatlorine udlagin biiziicii
ozalalorinin spazmudir ki, bu da havanm udlaqdan ke¢masine mane olur.
Digor torafden nozers almaq lazimdir ki, sksor regionlarda bu problemlo
moasgul olan logopedlar yoxdur.



Ses funksiyasimin barpasinin diger yolu miixtalif konstruksiyali sas
yaradic1 aparatlardan istifadedir (L. Kojanov, Andrei Krukov 2015,
Drummond S. et.al. 1996). Lakin bu vasitolorlo omoalo golon sosin asagi
keyfiyyati, (monoton, metal tonlu) konstruksiyalarinin miirakkobliyi sabo-
bindon genis yayilmamis vo xastalorin aksoriyyatinin bu sas reabilitasiyast
metodundan imtinasina sabab olmusdur (Jlonckuit B.B. 1988, EpmakoBa
WU.H. u op. 2002).

Son onilliklsr arzinds qirtlag xorgongine gors larinqektomiya olunmus
xostolordo sos funksiyasinin corrahi reabilitasiyasi metodlar1 iglonib
hazirlanmaga baslanmigdir. Bu corrahi reabilitasiya metodlar1 traxeofa-
ringeal vo traxeoezofageal suntlama prinsiplorine osaslanir (Malik N.,
Bruce 1., Cherry J. 2007, Seeman M. 1974, Asai R.1979, Staffieri M.,
Serafini I. 1970).

Bu metod vasitesilo sas funksiyasinin barpasi xastalorin 50-70%-do
miigahide olunmusdur. Miioyyan olunmusdur ki, bu metodika ona xas olan
suntun geniglonmosi, atrofiyasi, qoruyucu klapanin nekrozu, obliterasiyasi
sababindon oksar xastalorde suntun qoruyucu funksiyasini kompensasiya
etmoys imkan vermir. B.O.Onpmancku vo amokdaslari torofinden 122
traxeoezofageal suntlama omoliyyati aparilmis xastodo metodun effektiv-
liyinin todqiqi gostermisdir ki, 3 ildon sonra suntun normal funksiyasi
xostalorin ancaq 18,1%-do miimkiin olmus, qalan xostolordo yuxarida
gostorilon agirlasmalar bag vermisdir. Biitiin bunlar sos funksiyasinin
baorpasinin daha orijinal corrahi iisullarinin iglonib hazirlanmasma tokan
vermisdir.

Hal-hazirda qirtlaq xorgongine gore laringektomiyadan sonra sos
funksiyasinin corrahi yolla barpasiin on miiasir metodu traxeoezofageal
suntlamada endoprotezlorden istifade olunmasidir. Bu zaman protez-klapan
rolunu miixtslif quruluslu siini aparatlar oynayir (Onpmanckuit B.O. u ap.,
2006, Bakkep A.B. u ap. 2007 Daniel W. Karakla 2013, S. Kajamohideen
2015, Hilgers F. et.al. 1990, Hilgers F., Balm A. 1993, Blom E. et.al.
1996).

Sas funksiyasinin orijinal konstruksiyali protezlordon istifads etmoklo
borpast metodikasin1 ilk dofo 1980-c1 ilde M.Singer, E.Bloom toklif
etmisdir.

Sonraki iller orzinds endoprotezlorin miixtalif tokmillogsmis variantlari
vo lisullar iglonib hazirlanmigdir. Hal-hazirda Avropa klinikalarinda on ¢ox
tolobat olan vo miiasir konstruksiyali sas protezlori 1988-ci ildo F.Hilgers
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torofindon toklif olunmus vo Niderland Onkologiya Institutunun vo Isvegin
“ Atos Medikal “ sirketinin birge amokdaslig1 naticasinds istehsal olunaraq
1990-c1 ildan istifads olunan «Provox» endoprotezloridir.

“Provox” protezlorinin qoyulmasinin F.Hilgers torofindon toklif
olunan metodikasinin E.Blom vo M.Singer metodikasindan forqi protezin
traxeoezofageal sunta traxeostomadan deyil, qida borusu monfozindon
yeridilmasi, onun iistiin cohati iso amoliyyatin iki deyil bir marhslads icra
edilmasidir.

Eyni zamanda mdvcud metodika ¢aotin olub oksoron timumi keyitmo
altinda aparilir, miirokkab vasitolorden istifadeni telob edir ki, bu da onun
tokmilloesdirilmesini vo genis praktikada istifadesi imkanlarinin artirilmasini
vacib edir. Digor torafdon bu protezden istifadonin effektivliyi, agirlas-
malari, onkoloji vo funksional naticolori haqqinda odobiyyat molumatlari
¢ox azdir.

Belalikla, qirtlag xar¢ongine gore laringektomiya olunmus xastalorin
sos funksiyasmin barpast qirtlag xoergonginin aktual problemlorindon biridir
vo problemin hoalli keyfiyysti miiasir endoprotezlorden istifado vo
protezlasma texnikasinin tokmillosdirilmasi ilo slagadardr.

Tadqiqatin maqsadi. Yerli-yayilmis qirtlaq xorgongine gors laringek-
tomiya olunmus xostolordo miialiconin funksional naticolerinin endo-
protezlordon istifado etmoklo sos funksiyasinin reabilitasiyast yolu ilo
yaxstlagdirilmasi.

Tadqgiqatin vazifalari:

1. Qiurtlag xor¢ongino goro laringektomiya olunmus xastolorde sos
funksiyasinin reabilitasiyasinin vaziyyastinin qiymatlondirilmasi

2. Sos funksiyasinin loqopedik, saosyaradici aparatlardan istifads
etmoklo traxeoezofageal suntlama metodlart ilo reabilitasiyasinin
naticalorinin tadqiqi

3. Protezlosdirmo ilo traxeoezofaqeal suntlamanin naticolorinin
giymatlondirilmasi

4. Xastolorin sos funksiyasinin sos protezlorinin kdmayi ils reabilita-
siyasindan sonraki hoyat keyfiyystinin miiqayissli dyronilmasi

5. Qirtlaq xor¢ongine goro laringektomiya olunmus xostolordo sos
funksiyasinin reabilitasiyasi magsadilo protezlogsdirmo ilo traxeoezofageal
suntlamanin somorsli metodikasinin islonib hazirlanmasi

Elmi yenilik. Elmi todqiqat isinds qirtlaq xor¢engine gore laringek-
tomiya olunmus c¢oxsaylt xosto qrupunda sos funksiyasinin reabilitasiya



imkanlar1 Oyronilmis, miixtolif reabilitasiya {sullarinin (loqopedik,
elektroqirtlaq, traxeoezofageal suntlama) miiqayissli tohlili aparilmigdir.

Qirtlag xer¢ongine gora laringektomiya olunmus xastalords sas pro-
tezlorindon optimal istifadoys imkan veran bir sira metodikalar (emo-
liyyatdan sonraki protezlosmo, traxeostomanin formalasdirilmasi) tok-
millogdirilmig vo protezlogdirmo ilo traxeoezofageal suntlama yolu ilo sos
funksiyasinin barpasinin tokmillogdirilmis metodikast islonib hazirlan-
musdir.

Traxeoezofageal suntlama ilo protezlogdirmodon sonra yerli agirlag-
malar tadqiq olunmus vo onlarin korreksiyasi iisullari iglonib hazirlanmas,
metodun funksional naticalori dyronilmis, hamginin yaxin va uzaq onkoloji
naticalor qiymatlondirilmisdir.

Tadqiqat isinds qirtlaq xorcengina gore laringektomiya olunmus
xostolordo sos funksiyasinin reabilitasiya imkanlar1 todqiq edilmigdir.
Qirtlagdan mshrum olmus xastolordo yaxsi keyfiyyastli sasin barpa olun-
masina va avvallar alilliyine mohkum olunmus xostolorin hoyat keyfiy-
yotinin yiiksolmosine imkan veran TESP ( Traxeoezofageal suntlama ilo
protezlosma ) metodikasi hazirlanmigdir.

Isin praktik ohamiyyati. Hazirki todgiqat isinde qurtlag xerconging
gora laringektomiya olunmus xastalordo sas funksiyasinin reabilitasiyasi
imkanlar1 todqiq edilmisdir. Laringektomiya naticasindo qirtlagini itirmis
xostolordo sos funksiyasinin barpasi igiin toklif edilmis orijinal metodika
ovvollor oalilliys mohkum olunmus xostelorin  hayat keyfiyyastinin
ohamiyyatli deracads yaxsilagdirilmasina imkan vermisdir. Elmi toadqigat
isinds problemin kliniki, metodoloji, fonator va sosial aspektlori kompleks
togdim edilmisdir. Elmi isin praktiki neticalori qirtlaq xarcenginin
miialicasi ilo maggul olan miitoxassislora shomiyyatli komok gdstaracakdir.

Miidafioyays taqdim edilon asas miiddsalar.

1. Yerli-yayilmis qirtlaq xor¢ongine goérs laringektomiya olunmus
xostolordo on miihiim problem xastolorin hayat keyfiyyeoti — sos funksi-
yasinin reabilitasiyasidir.

2. Laringektomiya edilmis xastolorde sos funksiyasinin reabilitasi-
yasinin an effektiv yolu sos TESP-dir.

3. TESP islonib hazirlanmis metodikas1 xastolorin 90,5% keyfiyyatli
sasli nitqin alds edilmasine imkan verir.

4. TESP xostoliyin residiv vo metastazvermo tezliyino tosir etmir vo
onkoloji naticalari pislogdirmir.



Naticalarin nasri va tatbiqi.

Tadqiqatin naticoloring asaslanan vo elmi igin asas mahiyyatini 6ziinds
oks etdiron 15 elmi is (onlarin 9-u xarici 6lkalords) cap edilmisdir.

Tadgiqatin noticalori Azorbaycan Tibb Universitetinin onkologiya
kafedrasinin tadris proqramina, ATU-nun Carrahiyye Klinikasinin praktik
foaliyyatindas totbiq olunur.

Dissertasiyanin aprobasiyasi.

Dissertasiyanin osas materiallar1 MDB onkoloq va radiologlarmin
V qurultayinda (Daskond. 14-16 may, 2008), Onkocorrahiyyo - 2010 —
Beynolxalq onkoloji elmi-tohsil forumunda ““ Yeni texnologiya ilo galacoya
dogru “ (31 may-02 iyun,2010), MDB onkoloq vs radiologlarmin VI qu-
rultaymda (Diisanbs, 1-4 oktyabr,2010), Tamerlan ©liyevin 90 illiyine hasr
olunmus elmi-praktik konfransda (Baki, 2011), II Avroasiya konqresinde
(Almati, 30 aprel-03 may, 2011), MDB onkoloq va radiologlarin VII
qurultayinda (Astana, 5-7 sentyabr 2012), 5™ World Congress of IFHNOS
& Annual Meeting of the AHNS (New York, 20-30 iyul, 2014), IV
Eurasion Head & Neck Cancer Forum (Hindistan, 2-4 yanvar, 2015),
Azorbaycan Respublikast Onkologlariin Elmi Comiyyastinds (12.05.2015)
moruza vo miizakirs edilmisdir.

Dissertasiya isi ATU-nun kafedralararasi1 vo onkoloji klinikasimin
omokdaglart ilo birgs elmi konfransinda (03 .11.2014) vo AR SN MOM
(24.04.2015) elmi seminarinda miizakiro olunub.

Dissertasiyanin strukturu vo hacmi.

Dissertasiyanin materiallar1 134 kompyuter sohifasinds ¢ap edilmis vo
0ziindo girig, adobiyyat icmali, tadqiqatin material vo metodlarini, soxsi
todqgiqatin naticolorini vo onlarin miizakirasini, yekunu, noticolori, praktik
tovsiyalari vo 150 manbanin daxil oldugu adabiyyat siyahisin birlogdirir.

Tadqiqat isi cadval va sokills illiistrasiya olunmusdur.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Hazirki tadqiqat isi 1990-2007-ci illordo A.T.Abbasov adina Baki so-
hor onkoloji dispanserindo vo 2007-2012-ci illordo Azorbaycan Tibb Uni-
versitetinin Onkoloji klinikasinda qirtlaq xar¢engine gors laringektomiya
olunmus 432 xasts tizerinds kliniki miisahids toskil etmigdir.

Tadqiqgat isino daxil olan xastalor 2 qrupa boliinmiisdiir:



Birinci qrupu 1990-2012-ci illardo qirtlaq xargengine gors, sarbost,
kombinoolunmus vo kompleks miialico planinda laringektomiya icra
edilmis 390 xasto togkil etmisdir. Bu qrup xastolors amoliyyatdan sonraki
dovrds ya sos funksiyasimin borpasi aparilmamis, ya da bunun {igiin
konservativ (loqopedik vo elektroqirtlaq) ve corrahi (traxeoezofageal
suntlama) reabilitasiya metodlarindan istifado edilmisdir. Bu xosto qrupu
tizorindo Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasiin tocriibosi
osasinda Respublikada qirtlag xor¢engine gore laringektomiya olunmus
xostolordo  sos funksiyasinin borpasinin  mdvcud miiasir voziyyeti
Oyronilmis vo onun inkisaf istiqgamatlori miioyyen edilmisdir.

Ikinci qrupu toskil edon 42 xastods 2005-2012-ci illorde qurtlaq xor-
¢ongina gors sarbast, kombinsolunmus ve kompleks miialica planinda apa-
rilan laringektomiya amoliyyati ilo eyni vaxtda vo ya ondan miisyyen vaxt
sonra sas protezlorindon istifads etmokls sas funksiyasinin reabilitasiyasi
traxeoezofageal suntlama ilo protezlosmo — TESP aparilmigdir .

Birinci qrupu tegkil 390 xostonin yas1 32-75 arasinda toroddiid
etmigdir. Xostolorin oksariyyati -270 (69,2%) miialica iiclin 41-60 yas
arasinda miiracist etmislor. Kompleks miiayine naticesinde 242 (62,1%)
xostoda qirtlaq xorgongi TsNos3M,, 80 (20,5%) xostodo T4No-3Mo
miioyyan edilmis, qalan 68 (17,4%) xastads isa qirtlaq xor¢anginin residivi
olmusdur. Qirtlaq xer¢onginin gecikmis diaqnostikasinin sabableri, hakim
sohvlari (39,2%), hokime gec miiraciot (34,6%), xostoliyin gizli gedisi
(11,8%), miiayinaden imtina (8,2%) va digar sabablar (6,2%) olmusdur.

Sisin ilkin lokalizasiyasi 230 (58,9%) xostodo qirtlagin vestibulyar
sObasinds olmusdur. Histoloji qurulusuna gors xastslorin 255-do (65,4%)
yastihiiceyroli buynuzlagsan yiiksok diferensiasiyali xor¢ong askar
edilmisdir. Boylima formasina gors xastalorin 202-ds (51,8%) sis infiltrativ
boylimo formasina malik olmusdur.

Tadqiqat qrupuna daxil olan 390 xastonin 207-ds (53,1%) corrahi,
145-do (37,2%) konbinoolunmus, 38-do (9,7%) iso kompleks miialico apa-
rilmigdir. 390 xastonin 292-da (74,9%) birincili sis ocagi ilo birlikds re-
gionar metastazvermo zonalarinda boyun diseksiyasi icra edilmisdir. Boyun
diseksiyasi 106 xostodo miialicovi, 156 xostodo profilaktik xarakter dagimus,
30 xostads iso miialicavi va profilaktik boyun diseksiyas: miistorak istifado
edilmisdir. Regionar metastazverma zonalarnda aparilan corrahi omoliy-
yatin novi 10 xostodo radikal, 60 xostodo funksional, 183 xostodo selektiv,
39 xastads ise onlarin miixtslif kombinasiyalarindan ibarat olmugdur.



Azorbaycan Tibb Universitetinin onkoloji klinikasinda 2005-2012-ci
illords qirtlag xor¢ongino gore laringektomiya omoliyyati aparilmig 42
xostoys sos funksiyasinin reabilitasiyast moqsadi ilo traxeoezofageal
suntlama ilo protezlosma (TESP) aparilmisdir.

Xastalorin hamisi kisi, yag amplitudasi 35-68 olmusdur. Cadval 1.

Cadval 1.
Sas protezi qoyulmus xastolorin yas va cinso gora boliinmasi
Xaostolorin Cins Yas
sayl
Kisi Qadin 30-39 40-49 50-59 60-69
42
42 - 4 14 19 5

Protezlogsmo laringektomiya ilo eyni vaxtda 14 xastods, ondan mii-
oyyen vaxt sonra iso 28 xastads aparilmisdir.

Vaxtt uzadilmis (TESP) daha c¢ox 57,1% 6 ayla 3 il arasinda
aparilmigdir. Oksor miislliflorin fikrina gore (TESP) laringektomiyadan an
az1 3 aydan sonra aparilmasi maslohat goriiliir. Bels ki, bu miiddat arzinds
omoliyyatdan sonraki olave miialico tadbirlori (slia miialicesi), yaranin
ikincili sagalmasi (udlaq fistulu omolo goldiyi toqdirdo) vo amaolo golo bilon
qiisurlarin plastikasi (farinqostoma formalagdigi hallarda) basa ¢atir. Digor
torofdon omoliyyatdan sonraki nahiyonin 6demi kegir, boynun yeni
anatomik voziyyeti formalasir. TESP 3 ilo vo daha ¢ox miiddoto uzadilmasi
bir torafdon xastalorin sas funksiyasinin barpasi liciin daha az invaziv olan
logopedik va elektroqirtlag metodikalarinin kdmayine timidi, digar terafden
xostolorin  sos funksiyasinin reabilitasiyasinin bu metodu haqqinda
xabarlorinin olmamasi vo nohayat respublikada ilk dofs olaraq ATU-nun
Onkoloji klinikasinda bu metodun son 8 ilds istifadoys baglanmasi ilo
olagadardir. Vaxti uzadilmis TESP, laringektomiya ilo eyni vaxtda aparilan
protezlasmaya nisbaton ¢ox olmasi asasan axirinct amills izah oluna biler.

Tadqiqat qrupuna daxil olan 42 xastodon 25-do (59,5%) kombine-
olunmus miialico aparilmigdir. Xostolorin 10-da (23,8%) sorbast miialico
planinda, 4-do (9,5%) radikal slia miialicosindon sonra sisin davam edon
boylimasi vo residivino gora corrahi omoliyyat icra edilmis, 3 xastodo
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(7,1%) ise kompleks mialico aparilmigdir. Birincili sis ocaginda 42
xostodon 37-do (88,1%) tipik laringektomiya, 5-do (11,9%) iss kombi-
naolunmus laringektomiya (3 xastads qirtlag-udlagin rezeksiyasi, 2 xastado
traxeyanin [V qdvs soviyyasinds rezeksiyasi) icra edilmisdir.

Xostalorin 35-da (83,3%) laringektomiya ilo eyni vaxtda boyun
diseksiyasi aparilmigdir. Boyun diseksiyalar1 6 (17,1%) xostodo miialicovi,
25 (71,4%) xostado profilaktik olmus, 4 (11,4%) xastads iso boynun bir
torofinde miialicovi, digor torofindo iso profilaktik boyun diseksiyast
aparilmigdir.

Miialiconin bilavasito naticolorinin todqiqi gostormisdir ki, yaranin
birincili sagalmasi xastalorin 31-do (73,8%) miisahido olunmusdur. Yerli
agirlagsmalarin  miisahide olundugu 11 (26,2%) xostonin 5-do udlagin
tamlig1 pozulmadan dori parcalarini nekrozu vo ya yaranin fibroz-irinli
iltihab1 olmus, 6 xastads iso udlaq fistulu amalo golmisdir.

Onlardan 4-do udlaq fistulu yerli vo iimumi miialico todbirlori
naticesinda baglanmis, 2 xastads ise formalasan farinqostomanin plastikasi
aparilmigdir. Bu agirlasmalarin tezliyi laringektomiya ilo eyni vaxtda
apartlmis vo vaxti uzadilmis TESP zamani eyni olub 14,3% (miivafiq
olaraq 14 xoastonin 2-do vo 28 xastonin 4-do) toskil etmisdir (P > 0, 005).

TESP-don oavval xastolora udlag veo qida borusunun strukturasini
miioyyan etmak {i¢lin bu orqanlarin endoskopik va rentgenoloji miiayinasi,
agciyorin voziyyetinin miisyyon edilmasi {i¢iin onun rentgenoloji vo ya
endoskopik miiayinosi aparilmisdir.

Vaxti uzadilmig TESP naticalorinin prognozlagdirilmasi iigiin qida
borusuna hava ifiiriilmasi testi icra edilmisdir.

Torofimizdon 11 xastode miotomiya aparilmigdir. Miotomiya xastalorin
5-ds laringektomiya ilo eyni vaxtda, 6-da iso ondan miioyyan vaxt sonra ye-
rino yetirilmigdir. Traxeostomanin formalasdirilmast zamani terafimizdon
toklif olunmus “konyulasiz traxeostoma” tisulundan istifads olunmusdur.

Xostolordo sos funksiyasinin reabilitasiyast ii¢iin Niderland Onko-
logiya Institutu vo Isvegin “Atos Medical” laboratoriyasmin birgo omok-
dashigr noticosinds hazirlanmis “Provox” protezlorindon istifads olun-
musdur (sokil 1). TESP zamani torofimizdon toklif olunan metodikadan
istifado olunmusdur.
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TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

390 xostodo sos funksiyasinin barpasmin voziyystinin todqiqi
gostormisdir ki, 32 (8,2%) xasts “qida borusu” sasini qavramis, onlardan 24
bunu loqopedik 0yrotmo naticosindo oldo etmis, 8-do iso “qida borusu”™ sosi
spontan amolo golmisdir. 16 (4,1%) xosta elektroqirtlaq tipli sas apa-
ratlarindan istifado edir, 331 (84,9%) xosto picilti ilo danisir, 7 (1,8%)
xostodo sosli nitq traxeoezofageal suntlama noticosindo omolo golmisdir.
Qalan 4 (1,0%) xostade davamli farinqostomanin olmasi sabobindan nitq
tomami ilo miimkiin olmamuisdir.

Sasli nitqin miimkiin olmamasinin sabeblarinin todqiqi gostormisdir
ki, 331 xostadon 202 (61,0%) omoliyyatdan sonra logqopedo géndorilmomis,
21 (6,4%) xostoys loqoped vo 42 (12,7%) xostoys torofimizdon verilmis
metodik vosait vasitasi ilo tolim kurslar1 aparilmis, lakin xeyri olmamis va
nohayat 66 (19,9%) xosto miixtolif soboblordon sosli nitqo Oyrodilmodon
imtina etmisdir. Bu faktlar gostorir ki, mialicodon uzun miiddat vaxt
kegmasine baxmayaraq sasli nitqe malik olmayan xastslorin xiisusi ¢okisi
yuxar1 olaraq qalir.

Sesyaradic1 aparatlar sas funksiyasinin reabilitasiyasina shomiyyatli
komok etmomisdir. Picilti ilo danisan 331 xostonin comi 16 (4,1%)
elektroqirtlagdan istifado etmisdir. Lakin elektroqirtlaq vasitosi ilo amolo
golon sosin qeyri-kafi keyfiyyoti (monoton, metallik qalarli, robotabonzor
sas), aparatin boyunla tomasda oldugu yerds xosagalmoz hissiyatin olmasi,
aparatin hamigo xostonin yaninda olmasinin vacibliyi picilti ilo danisan
digar xastalorin bu metoddan istifadeden imtinasina sabab olmusdur.

Tadgiqat obyekti olan 390 xostonin 7-do (1,8%) traxeoezofageal
suntlama omoliyyatt aparilmigdir. Metodun bilavasito noticolori kafi
olmusdur. Lakin amsliyyatdan sonraki 1-2 il miiddstinds yalniz bir xostodo
sunt 6z funksiyasini saxlamis, qalan 6 xostodo suntun genislonmosi vo ya
obliterasiyas1 miisahide olunmusdur.

Alinan naticolor gostorir ki, qirtlaq xor¢ongine gors laringektomiya
olunmus xostolordo sos funksiyasinin reabilitasiyasi asagi soviyyado olub
onlarin otraf miihitlo osas linsiyyat yolu piciltili nitqdir. Bu qrup xastslords
sosli nitqin berpasi ya aparilmamis, ya da passiv — onlarin loqopeds
miiracioti ilo aparilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, respublikada
logopedlorin say1 azdir, bu problemlo mosgul olan miitoxassislor isa
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yoxdur. Sas yaradici aparatlarin vo traxeoezofageal suntlamanin effektivliyi
va keyfiyyeti cox agagidir, uzaq naticalori isa geyri-qonastboxsdir.

Biitlin bunlar qirtlaq xor¢ongino gors laringektomiya olunmus xasto-
lorde sos funksiyasinin daha effektiv iisullarinin islonib hazirlanmasini,
tokmillagdirilmasini v giindslik kliniki praktikaya tatbiqini aktual edir.

“Provox” hal-hazirda on miikommoal sos protezi olub Avropa vo
Amerika Birlogmis Statlar1 klinikalarinda an genis istifade olunan protezdir.
Sos protezlori qoyulmus 42 xostodo torafimizdon toklif olunmus TESP
metodikasindan istifado edilmisdir.

Tadqgiqat iginds “Provox” tipli endoprotezlorin istifads miiddsti vo ona
tosir edon amillor, protezin Slglisliniin secilmasi, TESP siia miialicasinin
tasiri, protezlosmo zamani bas veran agirlasmalar, miotomiyanin naticolori
Oyronilmis, TESP funksional vo onkoloji naticalori, hamginin bu qrup
xastalarin hayat keyfiyyati qiymstlondirilmisdir.

Protezin istifado miiddstinin miioyyon edilmasinin kontingentini
miisahido miiddotindo Olmiis 6 xosto istisna olmaqgla 36 xosto toskil
etmigdir. Sos protezinin istifado miiddetinin todqiqi gdstormisdir ki,
protezin istifadoe miiddati onlarin qoyuldugu vaxtdan doyisdirildiyi vaxta
gador 34 (94,5%) xostods 6 aydan ¢ox, 23 (63,9%) xastads 1 ilden ¢ox, 9
(25,0%) xastada 1, 6 ildon ¢ox toskil etmis, 3 (8,3%) xasto iso protezdon 2
ildon ¢ox (2, 2; 2, 3; 2, 6 il) istifado etmisdir. Dayisilon vaxta godor
protezden orta istifade miiddoati 11, 8 ay toskil etmisdir ki, bu da istehsalc1
firmanin moslohot gordiiyii miiddotdon (6 ay) 2 dofo ¢oxdur. Xostolordon 2-
do (5,6%) protez 6 aya qodor miiddotdo doyisdirilmisdir. Cixarildigdan
sonra onlarin miayinasini gostormisdir ki, protezin silikonu tamdir onun
funksiyasmin pozulmasi sobobi iso gobolok vo bakteriya koloniyalaridir.
Eyni zamanda miigahide olunmusdur ki, ¢ixarilan protezlorin yalniz qida
borusu uclugu va qoruyucu qapagi sarimtil va qara lokslorls rtlilmiisdiir ki,
bu da uclugun vo qoruyucu qapagin deformasiyasina vo protezin qida
borusu doliyinin tam baglanmasina gotirib ¢ixarmigdir. Digor torofdon
protezin traxeya uclugu az doyisikliys ugramigdir. Bu onu demays asas
verir ki, gobaloklor vo bakterial flora protez nahiyssins onun boslugu vo
udlaq vasitasi ilo ke¢misdir. Protezin istifado miiddotinin uzadilmasi {igiin
aparilan profilaktik todbirlor (protezlosmadon sonra hoftado 2-3 dofa
antifunqoz vasitalorlo qarqara, ayda bir dofs per os antifunqoz tablet, protez
firgasinin protezin tomizlonmasindan avval nistatin mahlulunda isladilmasi,
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qgida rasionunda siid va qatiq mehsullarindan istifadoyas iistiinliik) onun orta
istifado miiddatinin 6 aydan 11, 8 aya qodor uzatmaga imkan vermisdir.

Protezin 6z funksiyasinin uzun miiddst yerins yetirilmasi tiglin har bir
xosto liclin onun Olgiisiiniin diizgiin segilmasi vacibdir. Traxeoezofageal
suntun uzunlugunun miisyysn edilmasi tigiin “Provox” sas protezi dastinde
olan xiisusi Ol¢iiden istifade olunur. Torofimizdon “Provox™ sas protezi
qgoyulmus 42 xastadon 34-ds (80,9%) 10 mm dlgiili, 6-da (14,3%) 8 mm,
2-da (4,8%) isa 12,5 mm Olgiilii protezlordon istifads edilmisdir. Xastalorin
4-da (9,5%) protez 6 dofo, 6-da (14,3%) 5 dofs, 9-da (21,4%) 4 dofs, 6-da
(14,2%) 3 dofs, 7-do (16,7%) 2 dofs, 10-da (21,4%) bir dofo do-
yisdirilmigdir (comi 132 dofs). Sas protez i doyisdirilmis 34 xostonin 5-do
(12,8%) 10 mm-lik protez 8mm-lik protezs, 2-do (5,1%) 10 mm-lik
protezo, 12 mm-lik protez doyisdirilmis, qalan 32 (82,1%) xastods ise 0z
Olciisiinds saxlanilmigdir.

TESP aparilmis 42 xostadon 32-i (76,2%) siia mialicesine moruz
qalmigdir. Omoliyyatonii siia miialicesine xastolorin  9-da  (21,4%),
omoliyyatdan sonraki siia miialicasi 16-da (38,1%), radikal proqramla siia
vo ya kimya dorman miialicasi iso 7 (16,7%) xastado aparilmisdir. Siia
mialicosindon istifado etmoklo TESP aparilmis 32 xostodon 28-do
protezlagmo laringektomiya omsoliyyatindan miioyyan vaxt sonra (3 aydan
cox miiddatds), 4 xastads iso laringektomiya ilo eyni vaxtda icra edilmisdir
(cadval 2). Biz slia miialicasinden istifads etmokls laringektomiya olunmus
vo toxirasalinmig TESP aparilmig heg bir xostodo sunt nahiyosindo nekroza
va digor agirlagmalara rast golmadik. Laringektomiya ilo eyni vaxtda TESP
aparilmis 4 xastonin 2-do siia miialicasi omoliyyatdan avvalki dovrda, 2-do
iso omoliyyatdan sonra aparilmis vo siia miialicasi suntun funksiyasina tosir
etmomisdir.

Sas protezlarinin kliniki giymstlondirilmasinin on vacib meyarlarindan
biri onlarn istifadesi zamani yerli agirlasmalarinin qiymsatlondirilmasidir.
Todqgigat isindo sos protezlori qoyulmus 42 xostonin 15-do (35,7%)
agirlagsmalar gqeyds alinmigdi. Onlardan 4 (9,5%) xostads protezin ucunun
sunta hissovi daxil olmasi, bir (2,4%) xostode protezin sunta tam daxil
olmasi, 2 (4,8%) xastads protezin otrafindan maye sizmasi, 3 (7,1%)
xostodo protezin traxeal uclugunda qranulyasion toxuma, bir xostods
(2,4%) protezin suntdan diismosi, 3 (7,1%) xastads iso protez qoyuldugdan
sonra sasin omolo golmomosi miisahido olunmusdur.
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Cadval 2.
Qirtlaq xar¢ongine géra kombinaolunmusg vo kompleks miialico planinda
stia miialicasi almig xastalorin TESP metodikasina géra boliinmasi

Miialiconin Xastolorin TESP
Metodu say1 Ne laringektomiya ilo | laringektomiyadan
eyni vaxtda sonra
Ompliyyatoni siia
miuialicosi 9 2 7
(COD-40-45 Qr)
ompliyyatdan
sonraki siia 16 2 14
miialicasi
(COD-45-50 Qr)
Radikal stia vo ya 7 - 7
kimya-giia miialicosi
(COD-65-70Qr)
+omoliyyat
Comi 32 4 28

Har bir agirlasmanin saboblori miioyyen edilmis (reaktiv 6dem, suntun
oOlglistindon uzun protez, traxeoezofageal divarin zsifliyi, protezin qoyul-
masina iltihabi reaksiya, protezin qoruyucu klapaninin xarab olmasi, pro-
tezin ucluglarinin zsifliyi, protezin monfozinin selik vo bolgomlo tutulmast,
farinqospazm) vo miivafiq konservativ (iltihabsleyhino miialico, protezin
monfozinin tomizlonmasi) vo corrahi (protezin doyisdirilmesi, protezin
otrafina liqatura qoyulmasi, qranulyasion toxumanin kasilib gotiiriilmasi va
ya koaqulyasiyasi, miotomiya) yollarla aradan qaldirilmisdir (cadval 3).

Laringektomiya zaman1 TESP aparilmis xastolords ugursuzlugun asas
sababi farinqospazmdir. Onun aradan qaldirilmasi ii¢lin — udlagin biiziicii
ozololorinin  kosilmasi — miotomiya icra edilir. Torsfimizdon TESP
aparilmis 42 xostodon 11-ds (26,2%) miotomiya aparilmigdir. Onlardan 5
xostodo miotomiya laringektomiya vo TESP ilo eyni vaxtda, 5 xostods
vaxtin uzadilmig TESP ilo birgs aparilmis, bir xastads iso laringektomiya
vo TESP-don sonra icra edilmisdir.
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Cadval 3

TESP-don sonra yerli agirlasmalar

Xostoalorin
Ne | Agirlagmalar sayl1 Sabablori Aradan qaldirimas
o yollari
n %0
1 |[Protezinuclu- | 4 | 9,5% |Reaktiv ddem IItihabaleyhina
gunun sunta miialico
hissovi daxil
olmast
2 |Protezinsunta | 1 | 2,4% |Reaktiv ddem Ezofaqoskopiya
tam daxil vasitosi ilo protezin
olmas1 xaric edilmasi
3 | Protez 2 | 4,8% | 1. Suntun Sl¢iisiindon | 1. protezin
otrafinda maye uzun protez doyisdirilmasi
s1zmasi 2. Traxeoezofageal 2. protezin atrafina
divarin zoifliyi ligatura goyulmasi
4 | Protezin man- 1 | 2,4% |protezin qoruyucu Protezin
fozindon ma- qapagin xarab olmast | doyisdirilmosi
yenin s1zmast
5 |Protez 3 | 7,1% |protezin qoyulmasina | 1. qranulyasion
otrafinda iltihabi reaksiya toxumanin konar
granulyasion edilmasi
toxuma 2. protezin
doyisdirilmasi
6 | Protezin sunt- 1 | 2,4% | protezin ucluqlarmin | Yeni protezin
dan diismosi zoifliyi qoyulmast
7 | Protez 3 | 7,1% | 1. protezin manfozinin | 1. protezin
goyulandan selik vo balgomlo monfazinin
sonra sasin tutulmast tomizlonmasi
omolo 2. barmagla traxeosto- |2. traxeostomik
golmomosi mik doliys, havanin daliyin tutulmasi
qida borusuna iiclin barmagin
kegmosino mane olan | diizgiin qoyulmast
haddon artiq tozyiqi
8 | Agirlagmalart 15 35,7%
olan xastalorin
imumi say1
9 |Protez qoyul- | 42 | 100%
mus xastalorin
imumi say1
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TESP aparilmis 42 xostodo amolo golon sasin keyfiyyati 38 (90,5%)
xostada “yaxs1”, 4 (9,5%) xostado “kafi” olmusdur ki, bu da qirtlag xor-
congina gore laringektomiya olunmus xastolordo TESP yiiksok funksional
naticalorin alds edilmasini tomin etdiyinin gostoricisidir.

Torafimizdon 2005-2012-ci illorde qirtlaq xsr¢engine gors laringek-
tomiya olunmus 58 xosto (nozarat qrupu) vo omoliyyatla birgo TESP apa-
rilmis 42 xastonin (ssas qrup) “hayat keyfiyyoti” miiqayisali dyronilmigdir.
Hoyat keyfiyyoti gostoricilorinin saglamligin timumi vaziyyati, funksional
skala (fiziki, emosional vo sosial gostaricilor) vo simpotomatik skala (sos
funksiyasi, tongnafaslik, qida gobulu, telefonla danisiq) iizro todqiqi osas
grupda miisbat dinamikanin olmasmi miisyysn etmisdir. Belo ki, saglam-
ligin iimumi statusu noazarot qrupunda 44, 2452 bal, asas qrupda iso
70,0+7,4 bal togkil etmisdir (P > 0,05). Xostolorin fiziki gostoricilori nozarat
grupunda 76,7+6,6 bal, asas qrupda 82, 0+7,9 bal olmusdur.

Emosional gostericilor nazarot qrupunda olan 51,5+6,3 baldan osas
grupda 79,5 £4,8 bala godor yiiksolmigdir. Sosial gostoricilor nozarst qru-
punda 64,4+4,2 bal olmusdursa, asas qrupda 83,9+5,2 bal toskil etmisdir.

Simptomatik skalanin gostericilorinin todqiqi gostermisdir ki, straf
miihitle {insiyyat (sos funksiyasi) problemi nazarst qrupuna nisbaton asas
qrupda 10 dofays qodor (miivafiq olaraq 58,6+6,7 bal vo 5,8+1,9),
tongnafoslik gostoricisi 7 dofo (miivafiq olaraq 56,8+8,2 bal vo 8, 4+£1,8
bal) gidalanma problemi 4 dofo (miivafiq olaraq 42,4 +£5,6 bal vo 9, 8£3,2
bal) azalmis, telefonla danismaq problemi ise praktiki olaraq holl edilmis-
dir. (Miivafiq olaraq 85,5+£10,2 bal va 3,6+2,0 bal).

Beloalikla, qirtlaq xorgangine gors laringektomiya olunmus xastolords
reabilitasiyanin osas mogsadi sos funksiyasinin boarpast olub bu qrup
xastalarin hayat keyfiyyatinin yiiksaldilmasine xidmat edir. TESP xor¢ongs
gora qurtlagt c¢ixarilmig xostolorin  sos funksiyasinin borpasinin  on
perspektiv metodu hesab oluna bilor. Sos protezlogmasi qirtlaq xsr¢onging
goro sikostedici omoliyyata moruz galmis xostolorin “hoyat keyfiyyotini”
ohomiyyatli doracods yaxsilagdirir.

NOTICOLOR
1. Qurtlag xargongine gora laringektomiya olunmus vo sos funksiya-

sinin reabilitasiyasi iiciin TESP istisna olmaqla digor metodlarin (loqo-
pedik, elektroqirtlaq, traxeozofageal suntlama) istifadesi naticasinde 390
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xoastodon 55-do (14,1%) sasli nitq amoalo golmis, 331 (84,9%) xasto picilta
ilo danisir, 4 (1,0%) xostads is9 nitq tamamile miimkiin olmamisdir

2. TESP qirtlag xar¢ongine goro laringektomiya aparilmis xastolordo
yiiksak effektivliys malik olub xastslorin hamisinda sas funksiyasini barpa
edir vo onlarm 90,5%-do yaxs1 keyfiyyatli sosin alinmasini tomin
edir.TESP sonra omolo golon agirlasmalarin tezliyi 35,7% toskil etmis vo
aparilan miialicavi tadbirlar noticasinds aradan qaldirilmisdir.

3. Toqdim olunan TESP metodikas1 amsliyyatdan sonraki gediso tosir
etmir vo agirlagmalart artirmir. “Kanyulasiz” traxeostomanin formalag-
dirilmast metodikasi traxeostomanin stenozu tezliyini onanavi metodikaya
nisbaton 29,4%-don 4,8%-0 qodor azaldir.

4. TESP omoliyyatin onkoloji naticelerine tesir etmir. Ugillik yasama
gostaricisi 83,3% , besillik yasama gostoricisi 70,0% toskil etmisdir ki, bu
da ananovi kombinsolunmug metodun naticolari ilo uzlasir.

5. Qurtlaq xargongine gore laringektomiya olunmus xostolordo TESP
biitlin gostoricilor {izro (saglamligin imumi voziyyaeti, funksional vo simp-
tomatik skala) hayat keyfiyyatinin xeyli doracods yaxsilagdirir. (p<0, 05)

PRAKTIKi TOVSiYOLOR

1. Qurtlag xergengine gors laringektomiya olunmus xostolords sos
funksiyasmin reabilitasiyasi gonastboxs olmayib, asason reabilitasiya me-
todlariin aktiv aparilmasi ils slaqodardir.

2. TESP sos funksiyasinin reabilitasiyasinin an perspektiv metodu
olub kliniki praktikada gdstarislor daxilinds tatbiqi magsadsuygundur.

3. TESP yiiksok naticolorinin alinmasi {i¢iin laringektomiya omoliy-
yatindan sonraki yerli agirlagmalarin profilaktikas1 vo “kanyulasiz” traxe-
ostomanin formalasdirilmasi mithiim shomiyyat kasb edir.

4. Qirtlag xorgcongine goro larinqektomiyadan sonra “hayat keyfiy-
yoti” miialiconin effektivliyinin qiymstlondirilmasinin asas meyarlarindan
biridir.

5. TESP xastalorin funksional naticolorini va hayat keyfiyyastini yax-
silagdirir, onkoloji naticolors iso monfi tosir etmir.
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dubHapa I'acan rei3el UcaeBa
Peadniuranus rojiocoBoii pyHKIUM ¢ IPUMEHEHNEM JHAONPOTE30B
y JIAPUHIIKTOMHMPOBAHHBIX 00JILHBIX 110 MOBOAY PaKa rOpTaHU
PE3IOME

Llenp uwccnemoBaHus - yiydileHHe (QYHKIMOHAIBHBIX PE3yIbTaTOB
JedeHus] OONBHBIX MECTHOPACIPOCTPAHEHHBIM pPaKOM TOPTaHHW, MOJBEPT-
IUXCSl JTAPUHTIKTOMHUH, TYyTeM peaOHINTAMA TOJIOCOBON (YHKIHMH C
HCIOJIb30BaHUEM SHAOIPOTE30B.

Knunanveckyro 0a3y rpymisl UCCIEIOBaHUS COCTaBUIN 432 OOJBHBIX
pakoM TOpPTaHH, MEepPEeHEeCIIUX JapUHTIKTOMUIO 3a niepuoa ¢ 1990 mo 2007
rr. B bakunckom ['opoackom Onkonornueckom [ucnancepe um. A.T.AG-
6acosa u ¢ 2007 mo 2012 rr.B Oukomoruueckoii Knuuuke AMY. BonbHble,
BKIIIOUEHHBIE B MCCIIEOBaHNUE, OBLIH MMO/Ipa3zesieHsl Ha 2 Tpynmsl. [lepByro
rpynmy coctaBmiin 390 manueHTOB, MEPEHECIINX JAPUHTIKTOMHIO 3a Iie-
puon ¢ 1990 o 2012-ii rr. boasmmucTBO 60MBHBIX — 331 (84,9%) pasrosa-
puBatoT ménoroM. MccienoBanrne MpUIrH HEBOZMOXKHOCTH TOJIOCOBOH pe-
49U BRIIBUIIO, 9TO cpenn 331 6ompHBIX 202 (61%) mocme omeparuu He OBLTH
HarnpaieHbl K soroneay; 105 6onpHbIX (31,8%) mpouutu Kypcsl 00ydeHus,
onHako 3(dexra He HabmoAanock, 66 6onpHEIX (19,94%) oTkazamuce OT
o0OyueHus.

C nenpio peabuiauTaUH y OOJILHBIX 2-i TPYyMIBI OBUIO TPOBEICHO
MIPOTE3UPOBAHUE C HCIIONB30BAaHUEM Tpaxeod3odareaqbHOTO HIIYHTUPOBA-
HusA. Y 15 6ompHBIX (35,7%) oTMedanuch MECTHBIE OCIIOKHEHHSI, KOTOPhIE
ObUTH YCTpaHEHBI COOTBETCTBYIOIMMMHU criocobamu. CdhopMupoBaBIIHiCS
rojoc OBUI paclleHEeH IO KadyecTBY Kak «xopomwui» y 38 (90,5%) u
«yIOBJIETBOPUTENBHBIN Y 4 (9,5%) OONBbHBIX.

CpaBHHUTENBHBIN aHATN3 MOJTYYEHHBIX PE3yJIbTaTOB B 2-X TpyIIax —
KOHTPOJIbHOH (58 manueHToB) — coCTosImed M3 OOJBHBIX, MEPEHECIINX
JAPUHTIKTOMHIO, 1 OCHOBHOM (42 mamueHTa) — COCTOsIIEH n3 OOJBHBIX,
MEePEeHECIINX JIApUHIIKTOMUIO onHoBpemeHHO ¢ TIIIIII, BbesiBMI clie-
nyroriee: 1Mo (U3UYEeCKUM TokazatesM 76,7+6,6 u 82,0+7,9 6amios, 1o
SMOLMOHAIEHBEIM TMOKa3atensaM 51,5+6,3 u 79,544,8 0amiaoB COOTBET-
ctBeHHO. ConManbHble TOKa3aTelu coctaBuin 64,4+4,2 u 83,9+5,2 Gamios
COOTBETCTBEHHO. S5-JIETHSAS BEDKUBAaeMOCTh coctaBuia 70%.

Takum o6paszom, TTILIII He BIHAeT HA OHKOJIOTHYECKHE PE3YIbTATHI
U yaydiraeT GyHKIMOHAIBHBIC PE3YIbTATHL.
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Elnara Hasan Isayeva
Voice rehabilitation using endoprosthesis in patients laryngectomized
because of laryngeal cancer
SUMMARY

The aim of the research is the improvement of the functional results
of the cure of patients who have undergone laryngectomy because of local
and spread laryngeal cancer through voice rehabilitation using
endoprosthesis.

The clinical base of the research group includes the clinical
observation of 432 patients laryngectomized because of laryngeal cancer in
Baku city Oncological Dispancer named after A.T.Abbasov and
Oncological clinic of the Medical University from 1990 to 2012. The
patients included into the research work were divided into 2 groups: the
first group embraced 390 laryngectomized patients during 1990-2012. Most
of the ill men -331 (84,9%) speak in a whisper. The study of the reasons of
the absence of sounding speech shows that, 202 (61%) of 331 patients
weren't sent to the logopedist, 105 patients (31.8%) were conducted a
training course but it didn't work out, 66 (19,9%) patients refused to be
trained to sounding speech.

Tracheoesophageal voice prosthesis was used with the second group
consisting of 42 patients with the purpose of rehabilitation. Different kinds
of local complications were discovered in 15 (35,7%) of 42 patients who
were inserted voice prosthesis and these complications were appropriately
removed. The voice quality in 38 (90,5%) ill men from 42 patients was
«good», in 4 (9,5%)of them was «satisfactory».

The results achieved at the end of comparative analysis of 58 pa-
tients (observation group) laryngectomized because of laryngeal cancer and
42 patients (main group) who were fitted tracheoesophageal voice
prosthesis together with surgery has appropriately increased in observation
and main groups on physical indicators from 76,7+6,6 to 82,0+7,9, on
emotional indicators from 51,5+6,3 to 79,5+4,8 points. It increased from
64,4442 to 83,945,2 points on social indicators. 5 years life indicators are
70.0%.

So, tracheoesophageal voice prosthesis doesn't affect oncological
results, it significantly improves functional results (rehabilitation of voice
function).



22

Capa imzalanib: 05.10.2015.
Format: 60x84 1/16. Tiraj: 100.

«Miitarcim» Nasriyyat-Poliqrafiya Morkazi
Baki, Rasul Rza kiig., 125
tel./faks 596 21 44
e-mail: mutarjim@mail.ru






MUHHUCTEPCTBO 3/IPABOOXPAHEHUSI
A3EPBAMI’KAHCKOM PECITYBJIMKHA

HAIIUOHAJIBHBIN IIEHTP OHKOJIOT MU

Ha npasax pyxonucu

SJIBHAPA I'ACAH rei3st HCAEBA

PEABWJIMTAIIASA TOJIOCOBOM ®YHKIIUA
C IIPUMEHEHMEM SHJIOIIPOTE30B
Y JJAPUHI' S5KTOMHWPOBAHHBIX BOJIBHBIX
IO MOBOAY PAKA I'OPTAHM

3224.01 — Oukonorus

ABTOPE®EPAT

JUCCepTaIlMY Ha COMCKAHME YUEHOH CTEICHU
JIOKTOpa (GUI0COPUH IO METUIIMHE

baky — 2015



