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IMMUNOMODULYATORLARIN TOTBiQiNIN XRONiIK TONZILLITLORIN
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Isin magsadi: Tonzillektomiyaya oks va asas gostorislor olmadiqda, xastoliyin remissiya va kompensasiya marhalasina
nail olmaq U¢lin vs badamciglarin immun funksiyasim qorumaq mogsadilo konservativ mitalicads
immunomodulyatorlarin tasirinin 6yranilmasi. apariimalidir.

Material vo metodlar: Miigahidaler 1 il miiddatinds ambulator goraitds aparilmigdir. Osas kriteriya kimi anamnezinda
xroniki tonzillit olan xastalarin angina residivi ilo kompleks miialicasinds immunomodulyatorlarin sagaldiqdan sonra
toyin olunub, olunmamasi olmusmur. Xastolor iki qrupa ayrilmigdir: 50 nafordsn ibarst asas qrup, hansminki
kompleks miialicesinde immunomodulyatorlar istifads olunmugsdur, ve 30 nafsrden ibarst kontrol grupda tayin
olunmamigdir. Anginanin fonunda biitiin xastalors ambulator geraitds standart antibakterial terapiya aparilmigdir.
Naticalor:Angina residivlerinin say1 asas qrupda 2 dofs az (7 xastads, 14%), kontrol qrupda 7 xastads (23,3%); ilkin
miigahide dovriinds iss asas qrupda 8 (16%), kontrol qrupda iss 10 (33,3%) olmugdur. Eyni zamanda iimumi
vaziyyatin va damaq badamciginin vaziyystinin pislogmasi asas qrupda 20 (40%) xastads, kontrol qrupda 13 (42%)
xastado olmugdur. Belsliklo xronik tonzillitin kaskinlogmasi (angina va pislasma) 6 ay srzinds asas qrupda 33 halda
halda (66%), 25 (83,3%) halda iss kontrol qrupda olmusdur.

Yekun: Kompleks mialicads immunomodulyatorun iistiinlityiinii ve angina residivlarini, damaq badamciqlarinin va
imumi vaziyystin pislosmasinin tezliyinin azalmasi, patoloji prosesin gedisatinin pislasmasinin gargisinin alinmasinin
Kliniki istiinlilyiinii gostordi.

Agar sézlar: obstruktiv sindrom, xorultu, apnoe, adenoidlar
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Purpose of the study: to study the effect of immunomodulators during the conservative treatments to attain remission
and compensation stage and protect immune function of tonsils when there is no indication for tonsillectomy.

Material and methods: Observation were held in 1 year in ambulatory condition. Important criteria is prescription of
immunomodulators in recovery period of patients with chronic tonsillitis anamnesis as a part of complex treatment.
The patients were divided treatment and control group. Inmunomodulators added to complex treatment to 50 patients
with treatment group. 30 patients members of control group receive a standart treatment. All patients with Strep throat
prescribed the antibacterial therapy.

Results: The residive decrease twice less (7 patients 14%) in treatment group, 7 patients 23,3% in control group. There
were 8 patients (16%) treatment group and 10 patients (33,3%) in during early observation period. The same moment
the complication the condition of general health and palatine tonsil in treatment group 20 (40%) patients, 13 patients
(42%) control group.

Thereby the acuteness of chronic tonsillitis (strep throat and complication) have been 33 patients (66%)in treatment
group, 25 patients (83,3%) in control group.

Conclusion: The advantage of immunomodulatorsapplication in complex treatment are reduced the residives and inci-
dence of acute tonsillitis.

Key words: Immunomodulator, tonsillitis, immun system

Girig. Organizmin yerli vo humoral orqanizmin tobii rezistentli faktorlarinin

sisteminin formalagmasinda damaq badamcig- tilkkonmosine gotirir, immunitetin humoral va
larimin  rolunu arasdirmaq moagsadi ils son hiiceyra bandlorinin pozulmasina sobsb olur.
illordo bir ¢ox elmi islor bu movzuya hasr Kliniki olaraq xroniki tonzillit dziinii periodik
olunmusdur. Bakterioloji va sitotoksik effekto olaraq anginalarin kaskinlogymasi kimi, bir ¢ox

malik, leykositar mangali tobii antibiotiklorin hallarda iirok-damar endokrin, boyrakler vo
sintezi, (defenzinlar, laktoferrinlor), proteolitik oynaglar torafindon patoloji dayisikliklar,

fermentlorin (proteaza, lipaza qlyukozidlor, regionarlimfoadenit agirlagmalar kimi 6ziinii
fosfotazalar)va lizosimin sintezi, limpopoetik gostorir.

toxumalarda gedon prosesler, antitellorin vo Kliniki-immunologiya cahstdsn xroni-
sekretor immunogqlobulinlorin amolagalmasi, ki tonzillit ikincili immunodefisit voziyyat
faqositlorin miqrasiya prosesinin requlyasi- kimi giymotlondirilir, humoral vo hiiceyrs
yasi, ekzositoz, faqositoz ve digar funksiyalar immunitetindoki disbalans kimi qiymatlandiri-
damaq badamciglarinin insanin miidafia-uy- lir. Eyni zamanda da immun disbalans xas-

gunlagma reaksiyalarinda miihiim rolunu taliyin xroniki gedisinin sobabi olur. Hiiceyra
gostorir. Limfoid toxumasinda B antigenlorin immunitetinin pozulmas1 6ziinii ganda aktiv T

vo T hiiceyralorin taninmasi vo toeqdimati hiiceyralorin va faqositar aktivliyi olan neytro-
lakunalarda gedir vo antigen spesifik B vo T fillorin azalmasi kimi géstorir. Bununla slagali
hiiceyra reaksiyalar1 noticasindo immun cavab olaraq damaq badamciglarinin yerli immuno-
reaksiyas: formalasir vo faaliyysto baglayur. loji aktivliyi zsiflayir va immunoloji funksiya-
Xroniki tonzillit zamam1 damaq badamcig- sinin dekompensasiyasina gatirib ¢ixarir, bu
larindaka iltihabi proses daha qabariq xarakter iso 6z novbesinds xastoliyin toksik allergik
alir vo yalmz lakunalar sahssindos deyil, formasinin yaranmasmna sabab olur. Damagq
homginin limfatik vo qan damarlar1 daxil badamciglarinin immunoloji funksiyasinin po-
olmagla badamcigin daha dorin qatlarina ya- zulma deracasi vacib kliniki prognostik krite-
yilir. Xroniki tonzillit damaq badamciqlarinda riya kimi qiymotlondirilir, va tonzillektomi-
davamli iltihabi prosesls 6ziinii gostoran infek- yanin zaruratliyini artirir.

sion allergik xastolik hesab olunur. Oziinii * Xronik tonzillitin iki kliniki formasi:
morfoloji olaraq alterasiya, eksudasiya v aydin klinik monzorssi olmayan va damaq

proliferasiya kimi gostorir vo bu sabab-donds badamciglarinda yerli dayisikliklorls miigahido
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olunan (kompensasiya moarholasi) anginasiz
forma vo anginalarla ‘tez-tez tokrarlanan for-
masi ayird edilir (subkompenss morhslasi).
Xronik tonzillitin kaskinlagmasi il arzinds 1-3,
hotta 5-6 dafaya gadar ola bilir.

Isin magsadi: Tonzillektomiyaya oks vo
asas gostorislor olmadigda, xastsliyin remis-
siya vo kompensasiya marhoalssine nail olmagq
tigin vo badamciqlarin immun funksiyasin
gqorumaq maqsadilo konservativ miialicado
immunomodulyatorlarin tasirinin Syranilmasi
olmusdur.

Material vo metodlar: Xronik tonzil-
litin milalicasinde miialicasi immunotrop pre-
paratlarla yanas1 yerli vo limumi tasirli kom-
pleks miialicani 6ziinds birlsgdirir. Kliniki tad-
qiqatlar gostorib ki, immunomodulyator-larin
istifadasitonaffiis yollarinin kaskin va xroniki
xastaliklori zaman, iltihab vs intoksikasiya sla
-moatlarinin azalmasina, sagalmanin vs {imumi
vaziyyatin yaxgilagmasim tezlogdirir. Ikincili
immunodefisit ilo miisahide olunan xronik va
residivlogon iltihabir xastoliklor zamani yerli
immunomodulyatorlarin istifadasinin xiisusi
shamiyyatini gqeyd etmok olar. Immunomodul-
yatorlarin asas xiisusiyyati faqositar hiiceyrs-
larin (monositlorin, makrofaglarin, neytrofil-
larin, tabii killerlorin) funksional metobolik
aktivliyino segici tosiridir, hansiki naticads
onlarin funksional-metobolik aktivliyini artirir
v ya azaldir. Immunomodulyatorlar T v B
limfositlarin prolifrasiyasim requls edir, alfa
va qammainterferonunun endogen interfero-
nun sintezini stimuls edir, immunoglobulin G,
M, A va onlarn affinitetlorin saviyyasini yiik-
saldir. Makrofaglarin vo monositlerin funksio-
nal vaziyystinin yaxsilasdiriimasi, intoksika-
sion sindromun vs iltihabin davamlihiinin
azalmasina sabsb olur. Bunlardan slave immu-
nomodulyatorlarin bir negs mexanizmlarlo
realizo olunan antioksidant tosiri do var: diiz
antoksidant tosir, reaksion birlosmalarin inak-
tivasiyas,, antioksidant fermentlorin aktivli-
yinin tonzimi, makrofaglar torsfindon aktiv
radikallarin (oksigen ve hidrogen peroksidi)
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sistezinin azalmasi. Bu mexanizmlor iltihab
prosesinin tez zamanda mshdudlasmasina va
orqanizmin miidafio funksiyasinin korreksiya-
sina gatirib ¢ixarir.

Praktikada xronik iltihab prosesin miia-
licesinin effektivliyi yliksaltmak va LOR or-
qanlarnin  patologiyast ilo yanasi kaskin
respirator infeksion xastaliklorin simptom-
larim azaltmaq moagsadi ilo kompleks terapi-
yada immunomodulyatorlar istifads olunur.
Bununla yanagi, immunomodulyatorun LOR
orqanlarinin xroniki xastaliklorin gedisatina,
xastoliyin koskinlogmasine vs remissiyanin
davamliligina tasiri halods 6yrenilmomakds-
dir.

Xronik tonzillitin kompleks miialicosin-
do yerli immunomodulyatorlarin tosirini &y-
ronmak Uglin klinik praktikada prospektiv
miigahidolor aparilmisdir.

Miisahidalor 1 il miiddstinde ambulator
soraitds aparilmigdir. Osas kriteriya kimi ana-
mnezindexroniki tonzillit olan xastalerin an-
gina residivi ilo kompleks miialicasindo im-
munomodulyatorlarin sagaldigdan sonra tayin
olunub, olunmamasi olmusmur. Xastolor iki
qrupa ayrilmigdir: 50 nofordon ibarst asas
qrup, hansiminki kompleks miialicasinds im-
munomodulyatorlar istifads olunmusdur, va
30 noferdan ibarat kontrol grupda tsyin olun-
mamigdir. Anginanin fonunda biitiin xastalors
ambulator goraitdo standart antibakterial tera-
piya aparilmugdir. Kaskin proses sondiikden
sonra miialico sxem iizro verilmigdir: 1 tab
giinds 4 dofo (5 giin), sonraki miiddatds 2 giin
fasiloden sonra 1 tab-dan giinds 4 dofs (15
giin). Xastolorin sonraki miigahidssi 30 giin, 6
va 12 ay olmugdur. Tadqigatin birinci meyar
miisahids dovriinds kegirilon anginalarin mig-
dar, ikincisi isa lakunalarda olan dayisikliklor
(irin m6htaviyyatinin goxalmas, 6dem, damaq
badamcig1 toxumasinin pixtalagamasi, iimumi
voziyystin pislosmasi) vo keskin respirator
xastaliklorin goxalmasi gotiiriilmiigdiir.

Tadgiqatn naticalori va onlarin miiza-
kirasi: Farinqoskopiyada damaq badamci;-
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mn veziyysti doyerlondirilon zaman asas veo
kontrol grupda olan 45 xostads (45%) badam-
ciglarm iltihabi hipertrofiyas: ilo birlikda, xas-
tolorin yarisindan goxsunda iss lakunalarda
kazeoz detrit miigahids olunmusdur.
Miisahidslerimizin ilk 30 giinliik natice-
lorino goro asas qrupun 96,8%-ds kontrol

qrupun 92%-do anginalar miisahids olunma- .

mugdir.1-2 xastods tokrari angina, 5 (10%) veo
8 (26,6%) xastads iss damaq badamciqlarinin
voziyyatinin pislogmosi olmugdur. Hor 2 mii-
sahids grupundan yalmz 1 xastads KRX ils
xastolonma hali miigahids olunmusdur. Umu-
milikds xronik tonzillitin kaskinlogmasi (angi-
na va pislosms) 30 giin arzinds asas qrupda 6
hal-da (12%), kontrol qrupda iss 7 (23,3%)
halda rast golinmigdir.

Beloliklo angina residivlorinin say1 osas
qrupda 2 dofo az (7 xostads, 14%), kontrol
qrupda 7 xastada (23,3%); ilkin miisahide dov-
riinds iss asas qrupda 8 (16%), kontrol qrupda
iss 10 (33,3%) olmugdur. Eyni zamanda timu-
. mi vaziyyastin vo damaq badamciginin voziy-
yatinin pislogsmasi osas qrupda 20 (40%)
xastads, kontrol qrupda 13 (42%) xestodo
olmusdur. Belolikls xronik tonzillitin keskin-
losmasi (angina va pislogms) 6 ay arzindo ssas
qrupda 33 halda (66%), 25 (83,3%) halda isa
kontrol qrupda olmusdur.

Yekun: Araliq naticalor xastalor arasin-
da, ilkin 30 giinliik vo sonraki uzunmiiddatli
miisahidsler, kompleks miialicods immuno-
modulyatorun iistiinliiyiinii vo angina residiv-
lorini, damaq badamciglarinin vo timumi ve-
ziyystin pislogmasinin tezliyinin azalmasim
gostordi. Immunomodulyatorlarin tetbigi xro-
nik tonzillit olan xastolards, agirlagmalarin vo
patoloji prosesin gedigatimin pislosmasinin
qargisimn alinmastinkliniki tistlinliiyiinii gos-
tordi. Sonraki miigahidslor bize bu prepa-
ratlarin tonzillektomiyaya oks gosterislor olan
xastolords remissiya vo xastoliyin gonaatboxs
gedisini izlomoys imkan veracak.

38

Maliyya manbayi: Yoxdur.
Maraqlarin toqqusmas:: Yoxdur.

9dabiyyat siyahisi.

1. Bvikosa B.Il, baxmun A.A. OnutenuanbHbIE
CTPYKTYpPbl  CIM3HCTBIX 00OJIO4YEeK BEPXHHX
IOBIXaTelbHBIX MyTel —cBA3yiomee 3BEHO
BPOXKAEHHOTO M aJalTHBHOrO HWMMyHMTeTa //
Poccuiickas punonorus, 2016; 1:43-49

2 Fukoea B.1II. CocTodaHHE
TMM}OSMHUTETMAIBHBIX OPraHOB TIJIOTKH y HAETei
mocjie MECTHOH HMMMYHOMOAYJHUpYylome#
Teparmiu //Apxus natonorun, 2011; 3: 43-50

3. l'apawyenxo T.H. Angpeposa M.B., 3enenxoea
H.B. HMMyHOMOOYNATOPH TOMHUYECKOTO
IPUMEHEHHA B DNPOQWIAKTHKE H  JICYCHHH
XPOHMYECKOTrO aJ€HOMAWTa y pere //BecTHHK
OTOpHHONapuHToaoruy, 2011;2:62-65

4. T'usunzep O. KoMmmnexkcHas Tepanus
BOCanUTeNbHEIX 3aboneBanmii JIOP- opraHos ¢
HCTIONB30BAHHEM TMpenapata BeTepoH //Bpau,
2015; 10: 40-44

S.Tusunzep O., Kopxkmasos M., Hlemunun C,
UmMyHO-cTHMynHMpYyIOmas Tepamus IpH
XPOHHYECKOM aJieHoMauTe y neteii //Bpau, 2015;
9:25-29

6. Kapnosa E.II, 3annamuuxoe A.JI, Tynynoe
A.4. immyHonpodunakTika HHbEKLMA BEpXHETO
OTZeNa pPeCNHpPaTOPHOrO TPAaKTa y HacTo
Goneromux aeredt // BecTHuk OTOPHHOJIAPHUHTO-
Jorun, 2015; 5: 80-84

1. Gupta V., Gupta M., Matreja P., Singh S. Effi-
cacy of MometasoneNazal Spray in Children with
Snoring due Adenoids // Clinical Rhinology: An
International Journal, 2014; 7(1):14

8. Liu X., Zheng Y., Tian P. et al. The impact of
tonsillectomy with or without adenoidectomy on
voice: acoustic and aerodynamic assessments // J.
Voice, 2015; 29'(3): 346-348

9. Sadeghi-Shabestari M., JabbariMoghaddam Y.,
-Ghaharri H. Is there any correlation between al-
-lergy and adenotonsillar tissue hypertrophy? // Int.
J. Pediatr. Otorhinolaryngol., 2011; 75(4); 589-591
10. Sharon D.R., Shraddha M., Harold S.P. Ton-
sillectomy and adenoidectomy // Pediatric clinics -
of NorthAmerica,2013;4: 793-807



