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OBSTRUKTIV GECO APNOE SINDROMUNUN ADENOIDIN FORMASINDAN ASILI
OLARAQ QiYMOTLONDIRILMOSI

Obilova F.A., Qasimov A.V., Sadlinskaya A.A., Siicoddinova A.C. Hiiseynova M.O.,
Agalar S.A.
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Isin mogsadi: Xoruldamanin vo yuxu apnoesinin obstruktiv sindromunun diaqnostik alqoritmini hazirlamaq, onlarmn
agirligint doyarlondirmek vo miialicosini toyin etmok.

Material vo metodlar: Bizim nazarotimiz altinda 844 xasto olub. Xostalorin yas haddi 3-15 yas arasinda olub, onlardan
437 oglan, 407 qiz. Xastolora burun, udlaq, qirtlaq vo qulagin endoskopik miiayinosi aparilib.

Naticalar: Valideyinlorden aparilan sorgu zamani sorusulan suallar giindiizler yuxululuq, soharlor basagrilari, agizda
qurulug, geco apnoesi vo xorultu olmusdur. Alinan naticolor adenoidin yerlogsmosi yerindon asili olaraq miixtolif
olmusdur. I va II forma adenoidlerds alinan naticaler bir-birine ¢ox yaxin olmusdur ve miivafiq olaraq 5,7+0,4 bal
birinci formada, 6,04+0,7 bal ikinci formada. III formada iso 9,4+0,2 bal olmusdur. Geco yuxu apnoesi, xoruldama
sikayatlori olan xastolorde corrahi amoliyyat adenotomiya ve adenotonzillektomiya omaliyyati aparilmis va
omoliyyatdan sonraki doviirdoedo eyni anket iizro sorgu aparilmigdir. Xoruldama sikaystinin valideyinlori narahat
etmosi daha ¢ox balla qiymotlondirilorak 3,7+0,3 bal kimi olmusgdur.

Yekun: Xostolorin (valideynlorin) oksoriyyoti xorultunun vo geco apnoesinin agir somatik xostoliklorin baslangic
sobabi olmasini xoruldama zamani aparilan sorgu xostolors aparilacaq corrahi omoliyyata gostorislori asaslandirmagqla
yanasi, valideynlorin maariflonmosine, usaqlarin somatik statusunun diizgiin giymetlondirilmasine, sonda
valideynlorin vo usaqlarin hoyat kefiyyotino miisbat tosir etmasine xidmat edir.
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Assesment of sleep apnoe syndrome based on adenoid tissue

Abilova F.A., Gasimov A.V., Shadlinskaya A.A., Sudjaddinova A.J., Huseynova M.A.,
Agalar S.A.
Azerbaijan Medical University. Department of Otorhinolaryngology. Bku. Azerbaijan
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Purpose of the study. to create diagnostic algorithm, to analyze severity and to determine of treatment of snoring and
obstructive sleep apnoe syndrome (OSAS).

Materials and methods. There were 844patients under our control. the age limit was between 3-15 years.437 of them
were boys, 407 were girls. ENT endoscopic examination have been applied to all patients.

Results. The question of survey which asked to parents were about being sleepy during the day, morning headaches,
dryness in mouth, sleep apnoe and snoring. The different results were related with localization of adenoid tissue. the
results were really close during I and II types of adenoid tissue and according to 5,7+0,4 score I type, 6,04+0,7 score 11
type. But it was 9,4 £0,2 score during III type.

Adenotomy and adenotonsillectomy operations were performed the patients symptoms with night sleep apnoe and
snoring. The same questionnaire survey applied in Post-op periods. Snoring reports have been graded higher as
3,7+0,3 score.

Conclusion. Most of patients (parents) indicates the OSAS and snoring as the initial reason of heavy symptomatic dis-
orders, the survey justified the indication of surgery, enlightment of patients, correct analyse of somatic status and in-
crease the quality of life of patients and families.

Key words: sleep apnoe syndrome , OSA, snore, adenoid

Giri.s. Yaxst molumdur ki, otorinolari hipertrofiyasi (adenoid vegetasiyasi) vo homin
nqologiyada wusaglar arasinda on  genis badamcigin xronik iltihabi (adenoidit) 52 %
yayilmigpatologiya olan udlaq badamcigmin hallarda maktobagodar va kicik moktab ya.sla-
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rinda homin badamcigin xronik iltihabi (ade-
noidit) 52 % hallarda moktabaqadar va kigik
moktab yaslarinda rast golir (1,2). Qeyd edilir
ki, bir ¢ox hallarda bu omoliyyat digor
omoliyyatlar ilo (tonzillek-tomiya, tobil bos-
lugunun suntlanmasi, septo-plastika vo s.)
kombino olunmus aparilir ki, bu da adeno-
tomiyanin usaqlarin saglamlas-dirilmasinda
bdyiik rol oynadigini gostorir (3,4).

Miiasir tobabotdo adenoidli xastolorin
miialico vo diagnostikasinda boyiik irali-
layislor olmusdur, bununla yanasi1 adenoidli
xastaorin corrahi vo konservativ miialicesi 6z
aktualligin1 saxlamaqdadir (8). Belo ki, bu
xastolordo ¢ox vaxt burun tonoffiisiiniin tam
barpa olunmasina nail olmaq miimkiin olmur.
Mixtolif muoslliflorin molumatlarina asasan,
adenotomiya omoliyyati kecirmis usaqlarda
20-30% hallarda belo residivlerin oldugu
geyd edilmisdir. Bununla yanasi, adenoido vo
adenoidito xas olan simptomlar omoliyyatdan
sonra da davam etmisdir. Digor torofdon,
adenoid toxu-masinda patogen bakteriya vo
viruslarin davamli surotdo askar edilmosi
onlarin burun boslugunda, burunun olavo
ciblorinds, udlagda vo orta qulaqda iltihabi
proseslordo etioloji rol oynadigini gostorir
(6). Bu hallar xostoliyin gedisini agirlas-
dirmaqgla yanasi, yuxarida gostorilon digor
organlarda da iltithabi prosesin xroniklos-
mosing gotirib ¢ixarir.

Umumi qobul olunmus adenotomiya
omoliyyatinin vizual nozaratsiz aparilmasi vo
adenoid toxumasinin burun-udlagda yerlosmo
voziyyatinin nozord alinmamasi adenoidlorin
corrahi miialicosinin problemins ¢evrilmisdir.
Limfadenoid toxumasinin burun-udlagda mii-
xtolif ciir yerlosmosi (xoanalara yaxin, tagda
vo arxa divarda) onlarin tam g¢ixari-lmasini
vizual nozarot olmadan miim-kiinsiiz edir.
Ona goro do, miixtolif miialliflor omoe-
liyyatdaxili transoral, transnazal endo-skopik
nozaroti vacib saymislar (9). Udlaq ba-
damciginin hipertrofiyasinin carrahi miialice-
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si xostonin yasindan, burunun v burun-
udlagin anatomik qurulusundan, usaql-arin
psixo-emosional vaziyyatindon asili olaraq
diferensial yanagmani vacib edir.

Xoruldama, sos fenomeni olaraq, yu-
xar1 tonoffiis yollarmin struktur vo funksional
doyisikliyi kimi, yuxu apnoesinin obstruktiv
sindromunun xarakter slamatidir (5,7).

Xoruldayan usaqlarda, limfoid halqge-
sinin udlaq badamcigmin hipertrofiyas1 qeyd
olunur, homg¢inin usaqlarda burun vo agiz
tonoffiisiinlin ¢otinlogmosi vo yuxu apnoesi
miisahido olunur. Patoloji fenomenlorin er-
kon diagnostikasi vo onlarin korreksiyasi xos-
tolorin hoyat keyfiyyetini yaxsilasdirir vo bir
sira agirlasmalarin  qarsisint alir.  Otorino-
larinqologlarin tacriibasinds xoruldayan xasta
-lor, onlarin diagnostikasi ilo miiqaisado daha
tez-tez rast golinir. Bunun sobabi xos-tolorin
vo bozon do hokimlorin bu problemi tok
nazoloji vahid kimi ayird edo bil-momaosidir.

Isin mogsadi. Xoruldamanin vo yuxu

apnoesinin obstruktiv sindromunun diaq-
nostik alqgoritmini hazirlamaq, onlarin agir-
ligin1 doyarlondirmok vo miialicasini toyin
etmoak.
Material vo metodlar. Bizim nozarotimiz
altinda 844 xosto olub. Xostolorin yas hoddi 3
-15 yas arasinda olub, onlardan 437 oglan,
407 qiz. Xostolora burun, udlaq, qirtlag vo
qulagin endoskopik miiayinasi aparilib.

Burada agiz vo burun tonoffiisiiniin
cotinliyini yaradan struktur doyisikliyi olan
xastolor bir qrup olaraq ayrilib. Belo ki,
adenoid toxu-masinin yerlogsmosindon asili
olarag III forma ayird edilib. I formada
adenoid vegeta-siyas1 xoanalar yaxinliginda,
IT formada burun-ud-lagin taginda, III
formada iso adenoid toxumasi burun-udlagin
arxa divarinda yer-logsmisdir. Yuxu apnoesi
olan xostolor igo-risindo daha c¢ox vo daha
qabariq simptomatika III formada rast golin-
misdir. Anketo Beynalxalq yuxu pozgunlu-
guun diaqnostik kriteriyalarina asaslanan si-
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kayotlor, anemnestik gostaricilor vo suallar-
da daxil edildi. Anketdo xostonin pasport
hissosi, yasayis yeri, sonaoti, cinsiyyati, yast,
boyu, ¢okisi nozors alinir.

Xostolorin ailo iizvlorinin do miisa-
hidolori nozora alinmisdir. Anketdo xostolor
10 bal skalast ilo xorultunun intensivliyini,
bas agrilarini, ayildiqda udlaqd-a olan agrila-

rin;, yuxunun keyfiyystini, sohor vaxti
yuxulu olmalarini, moktabde davamiy-yatini
qeyd ediblor.

Hokimlor ii¢lin olan anketdo otorino-
laringoloq torofindonxoruldamaga sobob olan
yuxar1 tonoffiis yollarinin doyisikliklori geyd
olumusdur. Yuxu pozgun-ugunu dodiqlos-
dirmok {i¢lin xostolora  polisomnoqrafiya,
burnun, burun atrafi ciblorin, udlagin komp-
yuter tomoqrafiyasi aparilib.

Tadqiqgatin naticalari va onlarin mii-
zakirasi. Biitlin xostolor hokimo miixtalif
sikayatlor ilo, homg¢inin xoruldama sikayastlori
ilo do miiraciot etmislor. III forma adenoidli
xostolordo yanasi olaraq damaq badamciql-
arinin hipertrofiyasi da miiayinodo agkarlan-
migdir ki, bu da udlagin obstruksiyasinda
miihiim rol oynamigdir.

Valideyinlordon aparilan sorgu zamani
suallar  giindiizlor  yuxululug,
sohorlor basagrilari, agizda quruluq, geco ap-
noesi vo xorultu olmusdur. Sorgu naticosin-
do alinan cavablar narahat etmir, az narahat
edir, ¢ox narahat edir, biitiin rahathgini pozur
kimi qiymatlondirilir. Miivafiq olaraq narahat
etmir 2 bal, az narahat edir 4 bal, narahat edir
6 bal, cox narahat edir 8§ bal, biitiin rahatligin1
pozur 10 bal.

Alinan naticolor adenoidin yerlogsmosi
yerindon asili olaraq miixtolif olmusdur. I vo
IT forma adenoidlordo alinan naticalor bir-

sorusulan

birina ¢ox yaxin olmusdur vo miivafiq olaraq
5,7+0,4 bal birinci formada, 6,04+0,7 bal
ikinci formada. III formada alinan naticalor

189 xostonin sikayatlorindon, damaq badam-
ciglarinin  hipertrofiya doracesindon asilt
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olaraq ¢ox forqli olmusdur.

Digor torofdon belo forqli noticolors
valideyinlorin maariflondirilmasi, xorultunun
Vo geco yuxu apnoesinin bas vera bilocoyi
fosadlar1 agiqladiqd-an sonra usaqlara belo
hallara daha diqgotli olmasi ilo olaqgolon-
dirmisik. Umumi olaraq III qrupda 9,4+0,2
bal olmusdur.

Ayri-ayn sikayotlori tohlil etdikds III
grupda I vo II formalardan forqli noticolor
alinmigdir, gecs yuxu apnoesi vo xoruldama
daha forqli olmusdur.

Agizda quruluq kimi sikayoto valide-
yinlor az digqet etmoklo geyri miioyyan ca-
vablar vermislor. Bu sikayotlor {izro bal
2,3+0,1 olmusdur. Valideyinlor daha ¢ox fizi-
ki gorginlik zaman1 bas veran agiz qurulugu
va bunu usaqlarin diizgiin nafos almamasi ilo
olagolondirmislor.  Giindiizlor yuxululugun
giymotlondirilmosindo do ¢otinliklor usagin
yasindan vo moisot rejimindon asili olmus-
dur. Usaglarin yasi az olanda, bir qismi
giindiiz yuxusuda olanda oqli inkisafin miix-
tolifliyi giindiiz yuxuluguna 6z tosirini gos-
tormisdir.

Ayriligda giindiiz yuxulugunun qiymat-
londirdikdo 2,8+0,4 bal olmusdur. Alinan
naticoni belo izah etmok olar ki, valideyinlor
usaqlarinin tez yorulmasini asas gotiirarok bu
hala az diqqot gostormislor. Sohorlor bas agri-
lar1 sikaystino do valideynlori miixtalif re-
aksiyalar vermiglor.

Sorgu naticoesinds valideyinlor bels halt
usaqlarinin tonbaolliyi, yuxudan durmaq iste-
momosi ilo alagelondirmislor. Yalniz valide-
yinlarin '3 hissasi sohorlor bas agrisina gors
olavo miiayinolors ethiyac duymuslar. Hokim
milayinosindon basqa usaqlara radio-loji
miiayinalordo aparilmisdir. Radioloji miayi-
nolordo aliman naticolordo
ciblorinin proseso colb olunmasindan asil
olaraq miixtolif olmusdur. Sohorlor bas
agrilan sikayotlori 3,1+0,2 balla qgiymatlon-
dirilmisdir. Xoruldama vo geco apnoesi $i-

burnun olava
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kayotlorino verilon cavablarda miixtalif no-
ticolor alinmigdir. Bir ¢ox hallarda sorgu
zamani xorultu ilo geco apnoesi arasindaki
forq valideyinlors agiglandiqdan sonra, alavo
miayinonin (polisomnoqrafiya) naticalori ilo
tanis oldugdan sonra cavablar analiz edil-
misdir. Valideyinlorin sosial statusundan asili
olaraq xoruldamaya verilon cavablarda forg-
lon-migdir. Sosial statusu asagi olan vali-
eyinlor aksor hallarda az narahat edir kimi
cavablar vermisdir. Buna baxmayaraq xorul-
dama 6,1%0,3 bal kimi giymotlondirilmisdir.
Geco yuxu apnoesi valideyinlori oan ¢ox na-
rahat edon sikayotlordon olmusdur. Rahat-
ligim1 tam pozma kimi cavablandirilmasi onu
gostormis-dir ki, valideyinlor 6z cavablarinda
usaqlarin nofasi dayanir kimi reaksiyalar ver-
miglor. Buradan da alinan cavablar vali-
deyinlorin sosial statusundan vo usaqlarda
digor xostoliklorin olmasi dos gofasinin diiz-
glin inkigaf etmomosi, ag ciyordoki xronik-
lagon proseslordo, 6z tosirini §ostormisdir. Ge
-co yuxu apnoesini valideyinlor 7,5+0,7 bal
kimi qiymotlondirmislor.

Geco yuxu apnoesi, xoruldama sikayot
-lori olan xastolords corrahi amoliyyat adeno-
tomiya vo adenotonzillektomiya omaliyyati
aparilmis vo omoliyyatdan sonraki doviirdeda
eyni anket iizro sorgu aparilmisdir. Burada
alman naticolor do 6z forgliliyino goro diqqot
cokmisdir. Beloki, omoliyyatdan sonraki do-
viirdo geco apnoesi narahat etmir cavabi miit-
loq ¢oxluq toskil etmisdir vo 2,3+0,2 bal kimi
qiymatlondirilmigdir. Xoruldama sikaystinin
valideyinlori narahat etmosi daha c¢ox balla
qiymatlondirilorok 3,7+0,3 bal kimi olmus-
dur. Bunu onunla izzah etmisik ki, xorul-
damanin omoliyyatdan sonrada intensivliyi
azalsada boazi hallarda davam etmisdir.

Naticalar: 1. Xostolorin (valideynlorin)
oksariyyati xorultunun vo gecs apnoesinin
agir somatik xostoliklorin baslangic sobabi
olmasin1 ancaq maariflondikdon sonra qiy-
motlondirirlor.
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2. Geco yuxu apnoesinin vo xoruldama
zaman1 aparilan sorgu xostolors aparilacaq
corrahi omoliyyata gostoriglori osaslandir-
magqla yanasi, valideynlorin maariflonmosino,
usaglarin somatik statusunun diizgiin qiymot-
londirilmasing, sonda valideynlorin vo usaq-
larin hoyat kefiyyotino miisbot tosir etmosino
xidmaot edir.

Maliyyos manbayi: yoxdur.
Maragqlarin toqqusmasi: yoxdur.
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