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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualligi. Otorinolarinqologiya strukturunda udlaq
badamciginin hipertrofiyasi an ¢ox rast golinon patologiyalardan olub,
30%-dan (Bitar M. A. et al., 2009; Lee J., 2007) 45,2%-0 qodor hallarda rast
golinir (LIBerkoB E.A. u ap., 2003; Eom T.H. et al, 2013). Usaq
otorinolarinqologiya sdbalorinds aparilan corrahi omaliyyatlar igorisindo
adenotomiya amoaliyyati 80%-2 qadar taskil edir.

Qeyd etmok lazimdir ki, udlaq limfoepitelial holgasinds on ¢ox
yayilmig corrahi omaliyyat sayilan “standart” adenotomiyani asan yerina
yetirilon va natica etibarilo do har zaman effektiv hesab etmok olmaz. Beloa
ki, bu amosliyyatdan sonra residivlers hals ds tez-tez rast golinir.

XIX osrin ortalarindan etibaron udlaq badamcigi hipertrofiyasinin
osas mialico metodu corrahi yolla olub adenotomiya hesab edilir
(Csernora E.A., Sxymenkosa. A.I1.,2005).

Otorinolarinqologiya darsliklorinds do qeyd edildiyi kimi burun-
udlaq nahiyesi on ¢otin milayina olunan anatomik sahodir vo onun asas
obyektiv miiayino metodu iss — arxa rinoskopiya adlanir, hal-hazirda iss bu
miiayino endoskopla da hayata kegirilir.

Tocriibo gostorir ki, “standart” adenotomiya omoliyyati ¢oxsayli
agirlagmalarla naticalons bilir (Xudiyev A.M. vo hammiial., 2007; Bast F.
et al., 2013 Korona-Glowniak I. et al., 2015). Homin agirlagsmalarin osas
sababi isa corrahi amsliyyatin kor-korans yerine yetirilmasidir.

Bununla belo, molumdur ki, bu carrahi omoliyyat yalniz “l¢ilincii
diinya” 6lkalarinds hoala do agrikesicisiz aparilir va bu sokilde adenotomiya
metodikasinin 6zii do mahiyystina gore yanligdir. Ciinki, standart lokal
anesteziya altinda aparilan adenotomiya corrahi amoliyyati “kor-korana”
icra olunur. Belalikls, adenoidlarin bu ciir kesilib ¢ixarilmasmin residiv-
verma riski yiiksokdir vo holo do tam tokmillogdirilmomis olaraq qalir
(Pycenxuii F0.10., 2004; Sxymenkosa. A.Il., 2003; Caylakli F., 2009).

Corrahi omoliyyatdan sonraki uzaq dovrdo on ¢ox rast golinon
agirlagma residivlerdir (Ilporacesuu I'.C. u ap., 2002; Konecuukos B.H.,
2005). Residivler haqiqi vo yanlis olmaqla iki yers ayrilir. Haqiqi residivler
adenoid toxumasi tam gotiriildiilkdon sonra yerindon adenoidin inkigaf
etmoasidir. Omoliyyatdan sonra adenoidlorin natamam kasilib ¢ixarilmasi
naticesinds burun-udlagda adenoid toxumasi qaliqlarinin tokrar inkisafi ila
miisahids olunan formalar iso yanlis residivler — “prosidivler” adlanir.

Endoskopik adenoidektomiya corrahi amoliyyati endotraxeal narkoz
altinda, transoral yeridilmis 70°-li endoskopun nozarsti ilo adenoid
toxumasinin optimal kasilib ¢ixarilmasi hesabina hoyata kegirilir. Bu zaman
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adenoid toxumasinin kasilib ¢ixarilmasi isi Bekman adenotomu, Konxotom
vo ya Bleyksli masasindan istifado etmoklo yaxud da daha miiasir
metodlardan,masalon,Seyver ya radiofrekans ya da lazerls hoyata kegirilir.

Vizual nazarat altinda carrahi amaliyyatin hoyata kegirilmasino cohd
tosadiifi deyil, ¢iinki aparilan smosliyyatin gedisinin vizualizasiyasi xos-
taliyin prosidivinin an yaxs1 profilaktika {isuludur. Toklif olunan {isullardan
endoskopik adenoidektomiya omoliyyati akademik M.Mirqasimov adina
Respublika klinik xastoxanasinda 2002-ci ildon genis istifads olunur.

Burun boslugunun arxa sobelerinin o ciimladon, burun-udlagin
endoskopla vizualizasiya imkanlart hokimlorin isini ¢ox asanlagdirir.
Bununla yanasi, hom valideynlorde, hom do giindslik islorindo homin
metodu istifade etmoyon kliniki hakimlarde bu metodun onsnavi carrahi
ompliyyatla miiqayisado tohliikesizliyina vo kliniki effektivliyino aid
yaranan suallar aradan qalxir.

Tadqigatin moqsadi: II-III dorocali adenoidi olan usaqglarda
endoskopik adenoidektomiya vo “standart” adenotomiya corrahi miialico
metodlarindan sonra burun boglugunun vaziyyastini xarakterizo edon kliniki-
funksional gostaricilorin dinamikasinin 0yranilmasi vo yeni konstruksiyali
alotlor istifado etmoklo corrahi amsliyyatin effektliliyinin artirilmasmdan
ibarat olmusdur.

Tadqgiqatin vazifalori:

1. II-0I doracali adenoid hipertrofiyasi vo xroniki adenoiditi olan
usaglari corrahi amaliyyatdan avval hazirliginin doyarlondirilmasi.

2. Ompliyyatdan sonra prosedivlarin rast golmosinae gdrs yaxin vo uzaq
naticolorin doyarlondirilmasi.

3. Adenoidektomiya iiclin totbiq olunan standart alatlorin tokmillos-
dirilmosi.

4. Endoskopik adenoidektomiya vo “standart” adenotomiyadan sonra
nazal ventilyasiya vo funksiya gdstoricilorinin tohlili

5. Endoskopik adenoidektomiya vo “standart” adenotomiya amoliyya-
tmdan avval xastoliyin kliniki-funksional gostaricilerinin kompleks
sokilds dayarlondirilmasi.

6. Vizual kontrollu adenoidektomiyanin effektliliyi va tohliikasizliyinin
tayini.

Tadgiqatin elmi yeniliyi:

Endoskopik adenoidektomiyadan sonra burun boslugunun vaziyye-
tini xarakterizo edon kliniki-funksional gdstaricilorin doyigilmasi kompleks
sokilds Oyranilmigdir.



Funksional vo kliniki miiayine metodlarmin naticalori endoskopik
adenoidektomiyanin “standart” adenotomiyadan diiriist {istlinlilylinii tesdiq
etmisdir.

Endoskopik adenoidektomiya olunmus xastolordo nazal ventilya-
siyanin parametrlorinin saglam usaqlarin analoji gostaricilorine uygunlugu
tosdiq edilmisdir.

Adenoidektomiya omoliyyatinin keyfiyystinin artirilmasi ii¢lin yeni
alatlor(adenotom,oyri konxotom,sorucu uclug,bipolyar koaqulyator uclugu)
toklif olunmus va bu alatlori totbiq etmokls endoskopik adenoidektomiya
ompliyyatlar1 hayata kegirilmisdir.

Tadgiqatin praktik shomiyyati:

-Kliniki vo funksional miiayino metodlarmin istifadesi ilo II-III
doracali adenoid diaqnozlu usaqglarda endoskopik adenoidektomiyanin
yiiksok effektivliyi tosdiq edilmisdir;

-Saglam usaqlarda olds edilon nazal ventilyasiya gostericilori LOR-
organlarin miixtslif patologiyasi olan pasientlorin burun boslugunun
funksional doyisikliklorinin diagnostikasinda OAR-in daha genis istifado-
sinin zaruriliyini tasdiq edir;

-OAR burun-udlagm patologiyas1 olan pasientlords burun boslugu
kompleks giymstlondirilmasini tomin edir, istifads zamamn sadadir, xastalor
tarafindan yaxsi kegirilir vo oks-gostariglori yoxdur.

-Torafimizdon toklif olunan yeni konstruksiyali alatlorin (adenotom,
ayri konxotom,sorucu uclug,bipolyar koaqulyator uclugu) istifadssi vizual
kontrol altinda adenoidektomiyanin aparilmasmi sadslogdirir, qganaxmanin
asanligla saxlanilmasina imkan yaradir, amsliyyatin qisa zaman sarfindo,
fosadsiz basa catdirilmasini tomin edir.

Miidafisya ¢ixarilan asas miiddaalar:

1.Kliniki va funksional tadqigatlarin naticalorine gors, II-I1I daracali
adenoid diagnozlu usaqlarda endoskopik adenoidektomiya, “standart”
adenotomiya ilo miiqayisade daha somaralidir.

2.II-1T deracsli adenoid diaqnozlu usaglarda aparilmis endoskopik
adenoidektomiya burunla nofas almanin gostaricilorinin saglam pasientlorin
analoji gostericilerinin saviyyasina qodar barpa edilmosini, esitma borusu
funksiyasinin normallagmasini, residivlsrin olmamasimi tomin edir.

3.Yeni konstruksiyali alstlordon (adenotom,oyri konxotom,sorucu
uclug,bipolyar koaqulyator uclugu) istifado etmokls vizual kontrol altinda
corrahi miialiconin aparilmasi prosrdivlerin azaldilmasmi tomin edir,
ganaxma riskini azaldir vo corrahi miidaxilonin uzaq noticslorini
yaxsilagdirir.



Tadqigatin naticalorinin tatbiqi.

Toklif olunan Umumi narkozla corrahi omoliyyat metodikasi
akademik M.Qasimov adina RKX-nin LOR sobasinds, 1 sayli SKX-da,
hamginin, “Baku City Hospital” klinikalarinda totbiq edilmisdir.

Tadgqiqat isinin aprobasiyasi. Dissertasiyanin materiallar1 2013-cii
ildo 9-cuTiirk Rinoloji Kongresinds, ©.Oliyev adina ADHTI gonc
alimlorinin konfransinda (2013) maruzs olunmusdur.

Dissertasiya isi 03.03.2015- ci il tarixdo ©.8liyev adina ADHTI-do
carrahiyys fakultesinin elmi surasinda miizakira olunmus (Protokol Ne2),
2015-ci il 11 iyun tarixds ATU-nun Aprobasiya komissiyasinin iclasinda
aprobasiya olunmusdur (Protokol Ne9).

Cap edilmis islor.

Dissertasiyanin movzusu tizra 18 elmi is derc olunmusdur.

Dissertasiyamin strukturu vo hacmi. Dissertasiya isi 156 sohi-
fodo oks olunmus, giris, adobiyyat icmali, 4 fasil, yekun, naticalar,
praktiki tovsiyalor vo istifads olunan adobiyyat siyahisindan ibaratdir.
Odoabiyyat siyahist 198 monboni (o ciimlodon 9 voton 84 yaxin xaric
105 uzaq xarici) ohato edir. Dissertasiya 23 cadval vo 29 sokil il
illistrasiya edilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO
METODLARI

Kliniki  tohlilin  esasim1i  2007-2013-cti  illor orzinds akad.
M.Mirgasimov adina RKX-nin LOR s6basinds vo Baku City Hospitalda
udlaq badamciginin II-II1 deracali hipertrofiyast olan 309 xastonin carrahi
miialicasinin yaxin va uzaq naticalorinin miisahidosi toskil etmisdir.

166 (53,7%) oglan va 143 (46,3%) qiz tadgigata colb olunmusdur.
1-5 yas qrupunda 126 (40,8%), 6-8 yas qrupunda 102 (33,0%), 9-14 yas
grupunda 81 (26,2%) xosto miisahido edilmisdir. 6-14 yasda xostalorin
birgs saymin (183-59,2%) ¢ox olmasi bu yasda olan usaqlarin daha ¢ox
miixtalif usaq kollektivlorino getmosi, homginin, kaskin virus infeksiyasi
epizodlarmin rastgalmo tezliyinin bu yasda olan usaqlarda yiiksok olmasi
ilo olagadardir.

Plana uygun olaraq, biitiin xastolordo remissiya dovriinde adeno-
tomiya corrahi omoliyyati icra edilmisdir. Osas qrupa aid edilon 211
nofordon ibarat xastalords adenoidektomiya amaliyyati agiz boslugundan
70°-1i endoskopun nozarati ilo, limumi anesteziya altinda aparilmisdir. Bu
xostolor 2 qrupa Dboliinmiisdiir: “A” qrupu- Bekman adenotomu ils
omoliyyat aparilan 118(41,7%) xasts, “B” qrupu- Bahadir (Tiirkiys) firmasi
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torofindon hazirlanmis soxsi konstruksiyali adenotomla omoliyyat aparilan
93(58,3%) xoasta. Nozarat qrupuna aid edilon 98 xostads iso Bekman
adenotomunun komayi il yerli anesteziya altinda, klassik “kor-korana”
adenotomiya icra olunmugdur. Corrahi omsoliyyatlar LOR sdbasinin
stasionar soraitinds, usaq otorinolarinqologiyasi sahosinde 10 ildon ¢ox
tacriibasi olan carrahlar torafindon icra edilmisdir.

Xastalarin cinsa va yasa gors paylanmasinda klinik gruplar arasinda
forq olmamigdar.

Osas xastaliklo yanagi gedon xostoliklora asagidakilar aiddir: irinli
sinusit; orta qulagin patologiyasi residivveran irinli orta otit, ekssudativ
otit, konduktiv agiresitmo; yuxari tonoffiis yollarinin keskin virus
infeksiyalari. Bu patologiyalara hom osas, hom do nozarst qrupunda
toxminan eyni tezliklo rast golinmisdir.

Pasientlorin sikayastlorinin tohlili gdstarir ki, onlar xroniki adenoiditin
klinikasina xarakterikdir vo har iki qrupda kliniki materialin, demoak olar ki,
eyniliyini tosdiq edir (Cadval 1).

Cadval 1
Sorgu naticalarina gora xastalorin sikayatlori
. 1-5 yas 6-8 yas 9-14 yas Cami

Sikayatlr e T T | % [ man ] % mat] %

Osas qrup n=86 n=70 n=55 n=211
Burunlanafss
almanin 81 |94,2+2,5| 57 | 81,4446 | 32 |58,2+6,7|170) 80,6+2,7
gotinlogsmasi
Burundanifrazatin

. 44 |51,2454| 55 | 78,6+4,9 | 54 |98,2+1,8|153|72,543,1
galmosi
Burundadamgma | 39 |453454| 41 | 58,6459 | 32 |582+6,7|112|53,14+3,4
Oskiirok 48 |55.8454] 37 | 529460 | 41 |74,5+59|126]59.7+3.4
Xorultu 85 |98,8+12| 42 | 60,0+59 | 28 |50,9+6,7|155|73,5+3,0
Nazarat qrupu n=40 n=32 n=26 n=98

Burunlanafas
almanin 37 |92,5442] 26 | 813169 | 16 |61,5t9.5| 79 | 80,644,0
¢otinlosmosi
Burundanifrazat | 23 |57,5+7,8| 26 | 81,3+6,9 | 25 |96,2+3.8| 74 |75,5+4,3
Burundadamgma | 21 |52,5479| 19 | 594487 | 16 |61,549,5| 56 | 57,1450
Oskiirak 19 47,5479 18 | 56,3488 | 20 |76,948,3| 57 | 58,245,0
Xorultu 38 95,0434 19 | 594487 | 14 |53,8+9,8| 71 |72,4+4.5




Pasientlorin oksoriyyotinds xaostoliyin anamnezi 1 ildon artiq
olmusdur (61,2%). Homin xastalor ambulator soraitds bir ne¢s kurs mialico
almig, uzunmiiddstli vo somarssiz konservativ miialicodon sonra
adenotomiya mogsadila hospitalizo edilmisdir. Xostaliyin daha azmiiddstli
anamnezi (6 ay) olan xostolordo xroniki adenoiditlo yanas1 gedon,
residivveran, konservativ miialicoys tabe olmayan xastsliklorin yaranmasi
corrahi amoliyyata asas vermisdir. Homin ugaqlarda asas xastaliklo yanasi
olan patologiya onlarin {imumi vaziyystini va usaq kollektivlorinds
adaptasiyasini ¢atinlagdirirdi.

Tadgiqatda tatbiq edilon miiayino metodlar
-Burun boslugunun endoskopiyasi
-Endoskopik epifarinqoskopiya
-Burun boslugu mikroflorasinin miiayinosi
-Burunatrafi ciblorin ultrasas miiayinasi
-Funksional miiayino metodlart: 1.0n aktiv rinomanometriya;

2.Timpanometriya
-Tonal astana audiometriyasi
-Statistik analiz metodlara: Alinmis naticalarin statistik analizinds Pirsonun
X’ (xu-kvadrat) meyar1 (n>5 olduqda) ve Fiserin Doqiq Usulu (n<5 oldug-
da) totbiq edilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO
MUZAKIROSI

Xostalorin amaliyyatdan avvalki miiayina protokoluna, kifayat qodar
kicik olgiilii dat¢ikin olmamasi sobabindon an kigik 1-5 yasli usaqlar istisna
olmagla, burunotrafi ciblorin ALOKA aparatinda “B” rejimds ultrasos
miilayinasi daxil edilmisdir. Xroniki adenoiditi olan usaglarm burunatrafi
ciblarinin ultrases milayinasinin naticalorindan, orta hesabla, onlarin 84-da
(27,2%) pnevmatizasiyasinin azalmasi miioyyan olunmusdur: 59 (28,0%) -
asas qrupda, 25 (25,5%)- nozarat qrupunda (p>0,05)). Ong cibinin selikli
gisasmnin 6demi biitiin yas qruplarinda miioyyan edilmisdir vo asas qrupda
20,4% (43 xosta), nozarat qrupunda- 17,3% (17 xosto) toskil etmisdir
(p>0,05). Ong cibinds mayenin saviyyasi yuxari yas qruplarinda (6-14 yas)
fikso edilmis vo asas qrupda 4,7% (10 xasta); nozarat qrupunda 3,1% (3
xasta) togkil etmisdir (p>0,05).

USM zamani burunatrafi ciblorin havaliliginin  pozulmasinin
miloyyan edilmoasi, homginin, xastolorin miiayinasinin kliniki naticalori
pasientlorin bir hissasinds rentgenoqrafik milayinonin aparilmasina gostoris
olmugdur. Ultrasas vo rentgen miiayinslorinin naticolorinin miiqayisasi
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gostarir ki, USM — yiiksok informativli metoddur vo aldo edilon naticalor
radioloji milayinenin naticolorine uygundur. Miiayinonin naticalarini
timumilssdirarok belo demak olar ki, asas vo nazarat qruplarmin xastalori
arasinda shomiyyatli forq askar edilmomisdir (p>0,05).

Hor iki kliniki qrupda xostslorin burun boslugu mikroflorasmin
miayinasi aparilmigdir. Oksor hallarda Haemophilus influenzae — 63
(20,4%), Streptococcus pneumoniae- 59 (19,1%). Staphylococcus aureus —
50 (16,2%) va H.influenzae + digor mikroorganizmlorin birlogsmasi — 47
(15,2%) qeyd edilmisdir. Kliniki qruplar arasimda burun boslugu
mikroflorasi lizro shomiyyatli forq olmamisdir (p>0,05).

Omoliyyatdan sonraki dovrde somaralilik 6n aktiv rinomanometriya
OARM metodu ilo toyin edilon burun miigavimoti gdstoricisino goro
qiymotlondirilmisdir.

Hor iki kliniki qrupun xastalorindo adenoiditlo uzlasan sinusitin
yayilmasini nazars alaraq, aktiv iltihab prosesinin logv edilmasi mogsadi ila
iltihabaleyhino terapiya aparilmisdir.

Osas qrupun xastalorinin 1-5 yas qrupunda har giin burun boslugu vo
burun-udlagin sinus rinze kitle ikigat tomizlonmasi aparilmigdir. Homginin,
7 giin arzindo yasdan asili dozada Augmentin, buruna damcilar- 0,01%
Nazivin moahlulu va 2% Protarqol moahlulu toyin edilmisdir.

Nozarat qrupunda 7 giin orzindo xastolora yasdan asili dozada
Augmentin, buruna damcilar — 0,01% Nazivin mohlulu va 2% Protarqol
mohlulu toyin edilmisdir.

Osas qrup xastalarinin 6-8 yas qrupunda hor giin burun boslugu va
burun-udlagin iliq halda sinus rinze kitle ikigat tomizlonmasi, hamginin,
giinds 3 dofs olmagla burunun hor hissasine 1 doza izofra preparati toyin
edilmisdir.

Noazarat qrupunda: buruna 0,025% Nazivin; giinde 3 dofs olmaqla
burunun har hissasine 1 doza izofra preparati toyin edilmisdir.

Osas qrupun xastolori 9-14 yas: buruna 0,025% Nazivin; giindo 2
dofs iliq halda sinus rinze kitle nazal dus; giindo 3 dofs olmagla burunun
har hissasine 1 doza izofra preparati burun boslugunun tomizlonmosindon
sonra toyin edilmisdir.

Noazarat qrupunda: 0,025% Nazivin; giinds 3 dofs olmagla burunun
har hissasina 1 doza izofra preparati toyin edilmisdir.

Aparilan terapiyanin somoaraliliyi subyektiv amil — simptoma-
tikanin doaracasino va obyektiv amillor — hokim miiayinasi vo ultrasas
milayinasinin naticolorine gore qiymetlondirilmisdir. Biitiin xastalords
burunla nafas almanin yaxsilagsmasi, burundan ifrazatin azalmasi qeyd
edilmisdir.



Ultrasas miiayinasinin naticalorine gors, aparilan terapiya osas
grupda ang cibi mayesinin soviyyasi olan 12 xastadon 11-do (91,7%),
nazarat qrupunda 5 xastadon 2-do 1(40,0%) xastosinds somorali olmus-
dur (prpu=0,053). Ong ciblorinin havaliliginin tam azalmasi olan usaq-
larda havalanmanin barpasi asas qrupun 17 (terapiyanin miisbat effekti-
73,9%), nozarat qrupunun 8 (terapiyanin miisbat effektivliyi- 36,4%)
xastosindo miisahido edilmisdir (p<0,005). Alin cibinin pnevmatizasi-
yas1 asas qrupda 8 (88,9%) xastado, nozarat qrupunda 1 (33,3%) xastada
barpa edilmisdir (p>0,05). USM naticalarino gora, ang ciblarinin selikli
gisasinin 6demi aparilan miialico tadbirlorine qarsi daha dayaniglt
olmusdur. Bels ki, terapiyanin miisbat naticolari asas qrupda 19 (miiali-
conin effekti- 41,3%) xostads, nozarat qrupunda 2 (miialiconin effekti-
11,8%) xastado miisahids edilmisdir (prpr=0,024).

Omoliyyatdan ovval miiayinonin noticolorinin tohlili, asas vo
nazarat qrupunun xastalorinin, imumilikds, homcins oldugunu gostarir
ki, bu da, 6z ndvbasindos, corrahi miidaxilonin va omoaliyyatdan
sonraki uzaq dovrds onun naticelorinin miiqayisali tohlilini aparmaga
osas verir.

Narkoz altinda icra edilon corrahi amoliyyat zamani Bekman
adenotomu vo xilisusi konstruksiyali alot arasinda miiqayisali tohlil
apartlmigdir. Burunun bir hissesindon kegirilmis 3,5 mm diametrli
silikon kateterlorin komoyi ilo yumsaq damagi yuxariya dogru
galdiraraq, corraha manecilik yaratmadan 70°-1i endoskopun kémayi ilo
omoliyyat olunan sahonin kifayat qoder goriinmosi tomin edilmisdir.Sart
damaga soykenmoklo {ist ¢ononin fiksasiyasi fliglin Davis-Meyer
agizgenoldicisi istifado edilmisdir. Vizual nozarotli omoliyyat iigiin
Bekman adenotomun shomiyyatli ndgsanlart bizi xiisusi konstruksiyali
alot islotmoys vadar etdi . Yeni modelds dostok vo koson hisso — kiiret
bir ox Uzerinds deyil, qdvs soklindo oyilorok kiiret hissays kegir.
Adenotomun omoliyyat sahasing yeridilmasindon oavval burun-udlaq
70°-1i endoskopun komoyi ilo yoxlanilmisdir. Belo olduqda carrahi
omoliyyat udlaq badamciginin 6l¢iilorinin anatomik xiisusiyyatlorini,
onun yerlogmasini vo burunun arxa hissalorine yayilmasini nozors alaraq
hoyata  kegirilir.  Adenotomu  adenoid toxumasinin  9sasina
yerlosdirdikdon sonra alstlo asagi istigamotds horokotini baslayarkon
corrah {i¢iin olave kondolon xirda “misarlayict” horokatlori icra etmoyo
imkan yaranmasindan otrii kiiretin enina gora torus tubarius arasindaki
mosafadon az olan adenotom se¢ilmisdir. Bu harakatlor hesabina udlaq
badamcigi toxumasinin burun-udlaq tagindan kosilmasi yiingiillogir.
Sonra adenoid vegetasiyalarinin boru yastiglari, xoanalar vo burun
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boslugunun arxa hissoalori, burun-udlagin asagi hissalorinde olan
galiglar1 on kigik Ol¢iili “0” adenotomla ¢ixarilmigsdir. Omoliyyat
olunan saho xiisusi aspirasion borusu olan elektrik sorucusu ilo
tomizlondi. Bu alatin asan konstruksiyasi hesabina burun-udlaq vo burun
boslugunun arxa hissalorindo yigilmis adenoid toxumasinin xirda
galiglar1 va gan laxtalarini ¢ixarmaq ¢ox rahat olur.

Xastolorin bazilori 6z istoklarine gora homin giin bazilari isa carrahi
omoliyyatdan bir sutka sonra eve yazilmisdir. Omoliyyatdan sonraki erkon
dovrde xastalora qullug qoruyucu rejimo riayst etmokdon, damarbiiziicii
damcilarin verilmasindon va burun boslugunun giindslik tomizlonmasindon
ibarat olmusdur.

Xostolor amoliyyatdan sonra ilk 10 giin arzindo klinikada hokim
miayinasi 3-cii, 5-ci vo 10-cu giino toyin edilmoklo dinamik olaraq
miisahide olunmusdur. Hokim miiayinasi zamani burun boslugu selikli
gisasmin 0,05%-li naftizin mohlulu ilo anemizasiyasi va 35-36°C hararatli
0,9% -li NaCl ilo nazal dus edilmisdir.

Omoliyyatdan sonraki yaxin dovriin giymoatlondirilmo meyarlari
asagidakilardir: agr1 sindromu, hararat reaksiyasi, burunla nafas almanin
¢otinlogmasi, burundan ifrazat. Omsaliyyatdan sonra ilk 2 sutka orzinds
agr1 hor iki qrupun xastalorini eyni soviyyado narahat edirdi. Horarot
reaksiyast omaliyyatdan sonra birinci 3 sutka arzinds qeyd edilmisdir va
omoliyyatdan 6 saat sonra asas qrupda 58(27,5%), nazarat qrupunda 29
(29,6%) xostodo miisahido olunmusdur. ©Omoliyyatdan bir giin sonra
subfebril horarat asas qrupun 20(9,5%), nazarat qrupunun 12(12,2%)
xastasini (p<0,01), 3-cii glin miivafiq olaraq, 2(0,9%) va 3(3,1%) xastani
narahat etmisdir. Omoaliyyatdan sonra 3-cii giin burunla nofss almanin
¢otinlosmasi asas qrupun 69(32,7%), nozarat qrupunun 45(45,9%)
xastasini narahat etmisdir (p<0,02), 14-cii giino bu gostarici miivafiq
olaraq 1(0,5%) va 2 (2,0%) toskil etmisdir (p>0,05). Adenotomiyadan
sonra 14-cli giin burundan ifrazat yalmz nezarot qrupunun 2(2,0%)
xastasinds davam etmisdir (p>0,05).

Omoliyyatdan sonra 1-ci, 3-cii, 7-ci, 10-cu vo 14-cii giin
omoliyyat yarasmin sagalma prosesino endoskopik nozarot hoyata
kegirilmisdir. Burun boslugu selikli gisasinin 6demi, burun boslugundan
vo burun-udlagdan golon ifrazatin xarakteri qiymatlondirilmigdir.
Yaranin sathinds olan fibrininoz arp vo adenoid toxumasinin qaliqla-
rinin olmasina gora qiymoatlondirilmisdir. Miisahidonin 10-cu giinii asas
qrupun 57(27,0%), noazarat qrupunun 38 (38,8%) xostosindo burun-
udlagda fibrinoz orp miisahide edilmisdir (p<0,05). Burun-udlagin
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epitelizasiyasinin on uzaq miiddoti osas qrupda 17 giin, nozarot
grupunda 22 giin toskil etmisdir.

Omoliyyatdan sonraki giin aparilan endoskopik milayino
naticosinda asas qrupda 7(3,3%), nozarat qrupunda 26(26,5%) xoastods
udlaq badamciginin ¢ixarilmayan xirda qaliqlar1 askar edilmisdir
(p<0,001).

Ompliyyatdan sonra 2-ci giin burun-udlaq taginda endoskopik olaraq
adenoid toxumanin adenoidoektomiya zamani ¢ixarilmayan fraqmentlori
askar edilmigdir. Sokil 1-do omsliyyatdan sonraki erkon dovrds qruplar
iizra adenoid toxuma fraqmentlorinin paylanmasi tosvir edilmisdir.

%

12+

104

1-5 yas 6-8 yas 9-14 yas

& Osas qrup @ Nazarat qrupu

Sok. 1. Omaliyyatdan sonraki erkon dévrds burun-udlagda askar edilon
adenoid toxumalarimin yas gruplarima géra paylanmasi

Stasionardan evo yazildigdan sonra 5-6 ay miiddotinds klinikada
xostolorin  miiayinoesi aparilmig vo omoliyyatin naticolori qgiymotlon-
dirilmisdir. Corrahi omoliyyat aparilmis xostolordon: osas qrupda
176(83,4%), noazarat qrupunda 87(88,8%) olmagla 263(85,1%) nafarin
miayinasi aparilmigdir. Sorgularin noticolorine goro asagidakilar qeyd
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edilmisdir. Omoliyyatdan sonraki uzaq dovrdo burunla nofss almanin
yaxsilasmasini biitiin xastalor qeyd etmisdir. Hokim miiayinasina galonlor
arasinda burunla nofss almanmin ¢otinlosmasi asas qrupda 21(10,0%),
nozarat qrupunda 32 (32,7%) xostoni narahat etmisdir (p<0,001)

(Cadval 2).
Cadval 2
Sorgularin naticalorina gora amaliyyatdan sonraki uzaq
dovrda xastalorin sikayatlori
Yas Sikayatlor
gruplar1
(i) vo | Burunla nofas
xostolorin|  almanin Bgrundan Burunda Oskiirak Xorultu
. . ifrazat danisma
say1 ¢otinlogmasi
Osas qrup
15 va 9 3 00) 6 1
Y8 | (14,8+4,5%) | (4,9+2,8%) (9,8+3,8%) | (1,6+1,6%)
6.8 9 8 00) 6 3
Y& 1 (13,844,3%) | (12,3+4,1%) (9,243,6%) | (4,6+2,6%)
3 3 1 1
O-ldyas | 75400 | 75t42%) | 0O | 25:2.5%) | 2,5£2,5%)
Comi 21 14 00 13 5
S (12,742,6%) | (8.4+2,2%) (7,842,1%) | (3,01,3%)
Nazarat qrupu
s 15 10 5 10 8
Y83 | (42,948,4%) | (28,6£7,6%) | (14,3£5,9%)| (28,6+7,6%) | (22,9+7,1%)
6-8 1 8 (27,648,3%) 3 6 6
Yas | (37,9+9,0%) DEI0)(10,345,7%) | (20,7+7,5%) | (20,7+7,5%)
6 . 1 3 1
-14yas | 26.1209.20%) |2 CLTERON)| (4 314 306) | (13.0£7.0%) | (4.3£4.3%)
Comi 32 23 9 19 15
° (36,845,2%) | (26,4+4,7%) | (10,3%3,3%)| (21,8+4,4%) | (17,2+4,0%)

Burundan ifrazat asas vo nazarat qruplarinin biitiin yas qruplarinda
ohomiyyatli deracods azalmigdir. Hokim miiayinasina golonlor arasinda
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burundan ifrazat asas qrupun 14 (8,0%), nozarat qrupunun 23 (26,4%)
xastasindo geyd edilmisdir (P<0,001). Bu noticalar burun-udlagi narkoz
altinda vizual nozaratlo amaliyyat olunmus xastalor qrupunda daha yiiksok
effektivliyi gostorir. Osas qrupun xastalorini burunda danigma narahat
etmirdi, halbuki nozarst qrupunda bu oslamot 9 (10,3%) xostado qeyd
edilmisdir (p<0,001). Oskiirok asas qrupda 20 (11,4%), nozarat qrupunda
19 (21,8%) =xastados (p<0,02), xorultu asas qrupun 6 (3,4%), nozarot
grupunun 15 (17,2%) xastasinds (p<0,001) askar edilmisdir. Valideynlorin
subyektiv giymotlondirilmasine gora, vizual nozarstlo imumi anesteziya
altinda aparilmis adenotomiya klassik amoliyyat metodikasindan burunla
nafas almanin ¢atinlogsmasi, burundan ifrazat, burunda danisma, oskiirok va
xorultu kimi sikayetlorina goéro biitlin yas qruplarinda daha somoarsli
olmusgdur.

Endoskopik miiayinanin naticalarine gors, kliniki qruplar arasindaki
forq, subyektiv sorgunun noticolorina nisboton, daha nazaracarpan
olmugdur.

Burun-udlagin endoskopik miiayinasi naticasindo miiayino olunan
248 noforden 78 (31,5%) xostado (esas qrupda- 172-don 33 (19,2%),
nazarat qrupunda- 76-dan 45 (59,2%), xastada, p<0,001) miixtalif daracali
adenoid vegetasiyalarinin prosidivleri askar edilmisdir. Adenoid galiglari
0l¢ii vo burun-udlaqda lokalizasiyasina gora tasnif olunmusdur.

Alinmig naticalor gostarir ki, hom asas, hom do noazarat qrupunda I
daracali prosidivlar iistiinliik toskil etmisdir. Osas qrupda I daracali prosidiv
20(11,6%), nozarat qrupunda 24(31,6%) xastads geyd edilmisdir (p<0,001).

Osas qrupda miiayinoys golonlor arasinda 11(6,4%) xostods 11
doracali prosidivler askar edilmigdir. Nozarot qrupunda bu gostorici
17(22,4%) nofords olmusdur (p<0,001). III doracali prosidiv asas qrupda
miisahido edilmomis, nazarost qrupunda 4(5,3%) usaqda qeyd edilmis
(p>0,05), patologiya 6-8 yas qrupunda {istiinliik togkil etmisdir. Todqigat
zamani cinslo bagli xiisusiyyatlor askar edilmomisdir.

Har iki qrupda prosidivlerin daha ¢ox rastgslinon lokalizasiya yeri
burun-udlagin tagi nahiyasinds — asas qrupda 12 (7,0%), nazarat qrupunda
15 (19,7%) xastads olmusdur (p<0,005).

Nadir hallarda rastgslinon lokalizasiya yayilmis prosidivler — asas
grupda 1(0,6%) xostods, nozarot qrupunda 3(3,9%) xostodo qeyd
edilmigdir. Boru yastiqlar1 va esitma borulariin udlaq dsliklori sahasi asas
grupda 11(6,4%), nozarat qrupunda 12(15,8%) xostado prosidivin
lokalizasiya yeri olmusdur (p<0,01).
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Burunun xoanalari vo arxa hissalorindo prosidivlers oasas qrupda
3(1,7%) xostoda, nozarat qrupunda 9(11,8%) xostodo rast golinmigdir
(p<0,001).

Omoliyyatin, endoskopik miiayina zamani prosidivlorin olmamasi ila
giymatlandirilon effektivliyi asas qrupda 80,8%, nozarat qrupunda — 40,8%
olmusdur (p<0,001).

Olds edilon naticalorin tohlili gostorir ki, biitiin prosidivler limfoid
toxumanin tam c¢ixarilmamasi ilo olagedardir. Lakin, ‘“kor-korans”
adenotomiyada buna sabab amoliyyat sahasinin kifayat qodor gériinmomasi
ilo bagl texniki xota oldugu halda, vizual amoliyyatda istifado edilon
avadanligin tokmil olmamasidir. Daha ¢ox qeyri-qonaatboxs naticalor
prosidivin xoanalar (burada limfoadenoid toxumanin kicik fragmenti belo
burunla nofssalmanin ¢atinlogsmasina sabob ola bilor) lokalizasiyasinda
olarkon geyd edilmisdir.

Endoskopik miiayinenin naticelorine gors, burun-udlagin vizual
nozaratlo narkoz altinda aparilmig omoliyyatin effektivliyi, klassik “kor-
korana” amaliyyatin naticalorine nisbaton daha yiiksok olmusdur (P<0,01).
Yas qruplarma gors bu farq usagin boyiimasi ilo bir az azalir, lakin biitiin
yas dovrlorinds forq statistik diirlist olaraq galir. Osas qrupda Bekman
adenotomu ilo vo xiisusi konstruksiyali alatlo amaliyyat olunmus xastalorin
endoskopik miiayinasinin naticalarinin tohlili gostorir ki, ayilmis dostoyi
olan adenotomun istifadesi amaliyyatin naticalorini shomiyyatli doracads
yaxsilagdirmaga imkan verir (p<0,05).

Damarbiiziiciilorin istifadosinden sonra {imumi hocm axini (UHA)
asas vo nozarat qruplarinin biitiin yas yarimqruplarinda, xastalorin yasina
miivafiq proqressiv yiiksalorok, ohomiyyetli derocods artmusdir. Osas
grupda UHA-nin orta gostoricisi 332,8+11,6, nozarot qrupunda 277,6+8,4
(p<0,01) toskil etmisdir ki, bu da vizual nozaratlo aparilan corrahi
ompliyyatin daha yiiksok effektivliyini niimayis etdirir. Damarbiiziicii
preparatlarin  yeridilmosi noticosindo  biitiin yas qruplarinda UHA
ohamiyyatli doracads artmigdir.

Damarbiiziiciilorin fonunda hor iki kliniki qrupun xastalorinds
imumi miigavimet (UM) shomiyyastli dorocode azalmisdir (p<0,01). Osas
grupda UM-in orta gostaricisi (0,48+0,01) nazarat qrupunun naticalori ilo
(0,72+0,01) miigayisads narkoz altinda amaliyyatlarn tistiinliyiinii gostorir
(P<0,001).

Burun klapani sahasindo ohomiyyatli doyisikliklor qgeyd edil-
momigdir. Carrahi omoliyyat hor iki kliniki qrupda imumi hacm aximinin
gostaricisini  yliksaltmoys vo burun rezistentliyini azaltmaga imkan
yaratmigdir. Bununla bels, timumi anesteziya vo vizual nozarat ilo
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adenotomiya metodikas1 osas qrupun biitiin yarimqruplarmda OARM
naticolori lizro statistik cohotdon diiriist iistiinliiklor sldo etmoys imkan

Verir.

Aparilan miiayinalorin naticolorinin tohlili endoskopik adenoidek-

tomiyanin, adenoidlorin standart metodika ilo omsliyyatina nisbaton
Ustlinliiylinii gostormisdir.

1.

NOTIiCOLOR

Tadgigatimiz naticasinde miioyyan edilmisdir ki, II-IIT daracali
adenoid hipertrofiyast vo xroniki adenoiditi olan usaqlarda corrahi
ompliyyat Oncasi nasal dusla birlikdo yerli antibakterial miialiconin
aparilmasi omoliyyat zamani homginin amoliyyatdan sonraki dovrds
fosadlagmalarin garsisini alan ¢ox effektli metoddur.

. Ompoliyyatm yaxin va uzaq naticalarinin, endoskopik miiayino zamani

prosidivlerin olmamasi ilo qiymstlondirilon effektivliyi asas qrupda
80,8%, nozarat qrupunda — 40,8% olmusdur (p<0,001).

. Bizim tarafimizdan taklif olunan yeni konstruksiyali alstlorin (adeno-

tom, oyri konxotom, sorucu ucluq, bipolyar koaqulyator uclugu)
istifadesi hesabina aparilan vizual kontrollu adenoidektomiya
miixtolif yaslarda olan usaqlarda adenoid vegetasiyalarmin az
travmatik, tohliikkesiz vo daha effektiv olmasma imkan yaradir.

. Omoliyyatin uzaq naticalorinin qiymatlondirilmasi magsadils aparilan

on aktiv rinomanometriya miiayinalarinin naticalorina asason, nozarat
qrupu il miigayisado osas qrupda somoraliliyin 36,9% (UHA) va
49,7% (UM) yiiksak oldugu askar edilmisdir.

. Burunotrafi ciblorin ultrases milayinasinin gostoricilorine gore

endoskopik adenoidektomiya omsoliyyatindan sonra somoaralilik
69,3%, standart adenotomiya metodu ilo miialicadon sonra 33,3%
olmusdur (P<0,001).

. Adenoidektomiya zamani endoskopun istifadasi corrahi amaliyyatin

biitiin asas anlarinda omoliyyat sahosinin effektli vizualizasiyasina
imkan yaratmagqla amoliyyatdan sonraki agirlagmalarin garsisini alir.

PRAKTIKi TOVSiYOLOR

1.Endoskopik  epifarinqoskopiyani  burun-udlagin  transnazal

endoskopik miiayinasine alava etmok mogsadouygundur, ¢iinki yalniz bu
iki metodun istifadesi ilo udlag badamcigmin Ol¢ilisii vo onun boru
yastiqlari, x1s siimiiyii eloco do burunun arxa hissalori ilo anatomik
qarsiligh slagoleri barads diiriist informasiya slds olunur.
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2.Adenoidektomiya “tomiz omaliyyatlar” sirasina salinmalidir vo
xroniki adenoiditli xastolorde amoliyyatindan avval yerli tasirli aerozol
antibakterial preparatlarn nazal dusla birlikdo istifadosi adenoiditin vo
yanast gedon sinusitin koskinlogmasinin qarsisini alan effektiv miialico
metodudur. Burun boslugu va udlaq badamcigi sathinin patoloji ifrazatdan
tomizlonmasi iiglin aerozol piiskiirtmoedon avval irrigasiya (Sinus Rinse Kit
va s.) tovsiya edilir.

3.Corrahi oamoliyyatin effektivliyinin obyektiv qiymatlondirilmasi
liciin adenoidoektomiyadan avval va sonra burunun rezistentliyini gostoran
miiayino Gisulu kimi 6n aktiv rinomanometriyadan istifade edilmasi tovsiya
edilir.

4.9moliyyatmn imumi anesteziya altinda icrasi zamani, amoliyyat
olunan sahonin monzorasini carrah {¢lin amoliyyatin osas anlarinda
yaxsilagdiran toklif olunan oyri dostokli tokmillogdirilmis adenotom
Bekman adenotomuna alternativdir.

5.Toklif olunan tokmillasdirilmis alatlor (bipolyar uclug, sorucu
uclug, konxotom) Umumi anesteziya altinda adenoidektomiya zamani
xoanalar nahiyssindo gqalan adenoid qaliglarmin kosilib ¢ixarilmasi,
ganaxmanin asanligla saxlanilmasi vo amoliyyat sahosing travma vermadon
gan laxtalarmin tomizlonmasi {iglin ¢ox praktikdir.
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MA3AXUP JASAHAYP orasl I'YJIMEB

OLEHKA K/IMHUYECKHUX PE3YJIbTATOB
SHAOCKOIINYECKOU AAEHOUJIDSKTOMUNHN

Pe3rome

OcHOBHasl 1IeMTb MPOBEJCHHOTO HAayYHOIO HCCIEAOBAHUS COCTOUT B
H3y4EHUU JUHAMUKA KJIMHUKO-()YHKIMOHATBHBIX IOKa3aTelIen,
XapaKTEepU3YIOLIMX COCTOsIHME Hoca y Aeredl ¢ ageHouaamu II-III crenenw,
MOCJI€ MPOBEACHHBIX UM 3HJIOCKOIMYECKON aJ€HOMISKTOMUU U CTaHJIAPTHOMN
XUPYPrHYECKOM aJIeHOTOMHH, a TaKkKe B TOBBIIICHUH 3(P(EKTUBHOCTH
XHUPYPIruiCeCKOro BMCIIATECIIbLCTBA IMPHU HUCIIOJIB30BAHUU WHCTPYMCHTOB HOBOH
KOHCTpYKUMH. OCHOBY KIMHHYECKOrO aHajM3a COCTaBWIM HaOMIOCHHS
HETMMOCPECACTBCHHLIX W OTHAJICHHBIX PE3YJILTATOB XUPYPrvUYCCKOIro JICUCHUA
309 OombHbIX C runepTpoduer rnorounor MuHganuebl II-1II crenenwy,
HaxojuBImxcs B iepuoy 2007-2013 rr. Ha obcnenoBanuu u jiedeHuu B JIOP
orneneinn  PKB wmenn akan. M.MwupkacumoBa u B Baku City
l'ocnintane.OcHoBHasI rpynna cocTosuioch u3 211 MmanueHToB KOTOpoe ObLI1O
MPOBEICHO Orepalys aJACHOWIPKTOMUM TIOf oOIeld aHecTesued dvepes
poToBoii mornocty mox HaOmoaeHueM 70 © eHmockonoMm. B KoHTpombHOM
IpyNIe KOTOPOE COCTOSIIOCh W3 98 OONBbHBIX MPOBOAWICS — “BCICHYHO”
KJIACCUYECKOU aJICHOTOMUU C MECTHOW aHECTE3UEN.

B wuccnenoBanue Obuio BoBieueHo 166 (53,7%) manpunkoB u 143
(46,3%) neBouku. B Bo3pactHoli rpymrie 1-5 ner 6buto 126 (40,8%), 6-8 ner -
102 (33,0%), 9-14 ner - 81 (26,2%) GonbHbIX.I10CTE BBITIMCKU U3 CTAllMOHAPA
B TeYeHHE 5-6 MecsAleB B KIMHHKE TPOBOAMIIOCH OOCIeOBaHNE OONBHBIX U
OLIEHKa Pe3y/IbTaTOB MIPOBEACHHON orepaiiu.beuio mpoBeaeHo oOcieaoBaHe
263 (85,1%) manueHToB, MOJBEPTHYTHIX XUPYPTrHUECKOMY BMEIIATENbCTRY, U3
Hux: 176 (83,4%) — ocuoBHo¥M, 87 (88,8%) — koHTpONBbHOI rpymm.CorjaacHo
pe3yabTaTaM SHA0CKOIMYECKOr0 UccieioBanus, 3(h(heKTUBHOCTh Pe3ybTaTOB
BU3YaJIbHOT'O MCCIIEIOBAHNST HOCOTJIOTKH MO/ HAPKO30M ObLTa OoJiee BEICOKOH,
M0 CPaBHEHHIO C pe3yJIbTaTaMK KIacCHuecKoro «B ciuemnyto» (P<0,01). Ananms
PE3YABTATOB DHAOCKOIMYECKOTO HCCIIENOBaHUSl OONBHBIX, MOABEPTHYTHIX
OIIEpPaTUBHOMY BMEIIATENLCTBY C HCIIOJIB30BAHMEM aJieHOTOMa bekmaHa u
WHCTPYMEHTOB CIEUabHON KOHCTPYKIUH, TIOKa3all, YTO MCIOJIB30BaHUE
aJICHOTOMa C WM30THYTON PYYKOM CIIOCOOCTBYET B 3HAUUTEILHOM CTEIICHU
YAYYIICHUIO pe3ynbTaroB omeparuu  (p<0,05). Takum oOpa3om, aHamM3
MPOBEICHHBIX HCCIIENOBAaHUH TOKa3al MPEUMYILECTBO HSHIOCKOMNYECKOH
aJICHOMJIDKTOMHH, TI0 CPaBHEHWIO CO CTaHIAPTHOM METONMKOH OIeparn
aJICHOUJIOB.
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MAZAHIR DAYANDUR GULIYEV

VALUE OF CLINICAL RESULTS ENDOSCOPIC
ADENOIDECTOMY

Summary

The purpose of scientific research is study adenoidektomiya endoscopic
surgical treatment methods and standard adenotomy that characterize the state
of the nose and new design tools for the study of the dynamics of clinical-
functional indicators used to increase the effectiveness of the surgical operation
in children with Adeno II-III degree. The basis of the analysis was clinical
matreials of LOR department of City Klinik Hospital named academician
M.Mirgasimov in 2007-2013 and Baku City Hospital and the pharyngeal tonsil
hypertrophy II-III degree of surgical treatment of 309 patients was the
observation of the effects of the near and far. 166 (53,7%) boys and 143
(46,3%) girls have been involved in the research. 1-5 age group, 126 (40,8%),
6-8 age group, 102 (33,0%), 9-14 age group, 81 (26,2%) patients were
observed.

The main group carried out the day after the surgery, endoscopic
examination, 7 (3,3%), the control group, 26 (26,5%) patients were found
remnants of pharyngeal tonsil removed (p <0,001).

5-6 months after discharging patients to the clinic patient
examination was carried out and evaluated the results of the operation.
Underwent surgery patients: the main group, 176 (83,4%), the control
group, 87 (88.8%), including 263 (85,1%) persons were examined.
According to the survey were as follows. Breathing from the nose after
surgery, all patients noted improvement. The main groups in the nose,
breathing difficulty coming to a doctor's examination, 21 (10,0%), the
control group, 32 (32.7%) were concerned about patients (p<0,001).

Endoscopic examination, according to the effectiveness of the
operation carried out under general anesthesia nasopharynx visual control,
the classic "blindly" was higher than the results of the operation (p<0,01).
With the growth of the child's age group, this difference is reduced a little
bit, but it remains to be honest statistical difference in the times of all ages.
The main group and the special design of the instrument adenotomu
Bekman endoscopic examination of patients in the operating results of the
analysis showed that significantly improve the results of the operation bent
support allows the use of adenotomun (p<0,05). The results of the analysis
of the endoscopic examination adenoidectomi with the standard method of
operation has the advantage.
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