Udlagin
limfoadenoid
halgasinin
anatomik va fizioloji
xususiyyatlori



Udlagin hissalorinin fogors
soviyyalori

Eustachian Tube

Nasopharynx

Oropharynx

Hypopharynx




Udlagin hissalori: burun-udlag, agiz-udlaq,
qurtlag-udlag

Hypopharynx :




Qirtagin strukturu

1 — burun boslugu

2 — sort damagq

3 — yumusaq damagq
4 — burun-udlag

5 —agiz-udlag

6 — qurtlag-udlag

[ — yemaok borusu

8 — qirtlaq

9 - traxeya




Udlagin azaldlori

M

veli palatim

Lamina lateralis
processus
plerygoidei

M. levator veli palatini

M. constrictor pharyngis
superior ‘\
M. stylopharyngeus \\\

Lig. stylohyoideum

M. hyoglossus
Pars chondropharyngea
m. constrictoris pharyngis medius

constrictor pharyngis medius
Pars ceratopharyngeus
m. constrictoris pharyngis medius

Membrana thyrohvoidea—

Pars thyropharyngea
m. constrictons
pharyngis inferiornis

M. constrictor _
pharyngis inferior

Tendo
cricoesophageus—

Esophagus-
- -

I'uber maxillae

Raphe pterygomandibularis

/ M. styloglossus

;M. buccinator

Maxilla

— Lingua

M. longitudinalis|
inferior

—M. genioglossus

Mandibula

\ .
M. geniohyoideus
~0s hyoideum

M. thyrohyoideus

Cartilago thyroidea

— M. cricothyroideus (pars recta)

= M. cricothyroideus (pars obliqua)

tilago cricoidea

“Trachea



Udlagin ganla tochizati

dorsalcs A, proftunda Inguas

AL lingualn

STVIO glossus

~
V. profunda linguae

V. sublingualis
AL sublinguals
V. comitans n. hypogloss:

Os hyoudeun

V. lingualis superio

Membrana thyre

QOIMMIUNG <

Glandula thyrodca <
Pharynx -
\ ugulans ntema

A. thyroidea nfervor




Organizmin limfatik strukturlar:

» Qan coroyani yolunda rast golinon
limfohemotik baryer — siimiik iliy1 vo dalaq

» Limfa coroyan1 yolunda yerloson limfa
diiyiinlori - limfointerstisial baryer

» Limfoepitelial baryer — badamciqglar,
bagirsaglarin solitar follikullari vo Peyer
yigintilari



Udlagin limfa sistemi

s hyoideum
Lig. thyrohyoideum —_

Medica

Nodi lymphatici

ccrvicalcs\
2 §

V. jugularis interna

Glandula thyroidea
E B / Nodi lymphatici paratracheales
Truncus brachiocephalicus ¥ W\ s, A ‘ et pretracheales
: Y : § Trachca
Truncus jugularis g e { ‘ % . _Ductus thoracicus
- A\ 4 L § > > p .
' o P : : A. subclavia sinistra

Nodi lymphatici

bronchopulmonales V. subclavia sinistra

. d SO
m T A Nodi lymphatici

mediastinales anteriores

Pulmo dexter
-Arcus aortae

Truncus pulmonalis

Pulmo sinister




Pirogov-Valdeyer limfo-epitelial

halgasi

» Ciit damaq badamciglari

» Udlaq (burun-udlaq)
badamcigi

» Dil badamcigi

» Clit boru badamciglari

» Qirtlagin madaciklorindo,
armudabonzor sinuslarda,
udlagin arxa vo yan
divarlarinda toplanan
limfoid toxumalar

Lymph to upper deep cervical
and retropharyngeal nodes

Eustachian
(Gerlach’s) tonsi

"4l intopharynx [
W 0 .‘t,:" X "I
- Wiy i

Lymph to
jugulodigastric
: : lymph nodes
Lingual tonsils —

Lymph to deep cervical
(spinal accessory) lymph nodes




Damaqg badamciqlari

1. Dil¢ok

2. Yumusaq damaq

3. Arxa gqovs

4. Damaq badamciq
5. On qovs

6. Udlagin arxa divar




Turtual sinusu




Damaq badamciginin histoloji
qurulusu

1. Lakuna
2. Folhikul

3. Birlasdiricl toxuma
(Psevdokapsula)

4. Trabekul




Damaq badamcigin ganla
tachizati

1. a. palatina descendens
a. maxillaris

a. carotis externa

a. carotis communis
a. linqualis

a. palatina ascendens

PO o Lo I




Badamciqlarin funksiyalari

» Qan yaradici funksiya - limfopoez

» Miidafio funksiyasi — yerli ve umumi
immunitetin formalasmasi(antitel omolo gotirmo)

» Eliminasiya funksiyasi - alava limfositlorin xaric
edilmosi

» Fermentativ funksiya-amilaza, lipaza,
fosfotazanin badamciq toxumasinda olmasi

» Endokrin vazilarlo alagasi



Damag badamciglarinin limfoepitelyal

baryerlori

1-ci - baryer — badamcigin selikli gisasi — onun pozulmasi
angina toradir

2-Cl - baryer — histohematik — badamciqglarin gan damarlarinin
divarlari. Onlarin  zadslonmosi  mikroblarin  gana
kecmosino vo metatonzilyar xastaliklorin omalo
golmasina sabab olur

3-cii - baryer — badamcigin kapsulu - onun pozulmasi
paratonzillit téradir

4-cii — Dbaryer — regionar boyun limfa duyunleri -
Infeksiyalasmasi zamani boytiyiirler



UDLAGIN
KOSKIN
XOSTOLIKLORI




Koskin faringit

Udlagin
selikli
qisasinin

diffuz
iltihabi1




Kaskin faringitin
toradicilari

m BI'CA

FeMmonur mueckme
CTPEenTOKOKKMU A pyrmx
rpynn

= S.aureus

m DHTepobakTepwmn

H.influenzae

m Candida albicans

Mpouwne



Viruslar — kaskin faringitin

toradicilari
osas’ INGCUE:
Rinoviruslar Respirator sentisial virus

Koronaviruslar
Adenoviruslar
Qrip virusu
Paragrip virusu

Sada herpes virusu
Enteroviruslar
Koksaki virusu
Epsteyn-Barr virusu
Sitomegalovirus
QIDS




Koskin faringit

Kliniki gedisat

Rinofaringit (epi- nazofaringit) Mezofaringit

v'Diskomfort hissiyati, qurulug,

_ . e v'Udlagda quruluqg, gasinma
burunudlagda gicisma

hissi
v Burunudlagda selikli ifrazatin
yaranmasl

v'Udqunma zamani agri hissi

v Burun tonoaffiistin ¢atinlosmasi
(oksoran - usaglarda)

v" Bozi hallarda yevstaxiit,
ekssudativ otit



Kaskin tonzillit
(angina)

Damaq badamciglarinin
kaskin infeksion xastaliyi



Anginalarin etiologiyasi
Jdsas toradici: ! -

B-hemolitik streptokoklk
A gruppast (BGSA)




ANGINALARIN TOSNIFATI

Anatomik gostariciler

v Damaq badamciqglar1 anginas1 (oksor hallarda)
v" Dil badamcig1 anginasi
v'Udlaq badamcigin anginas1 (retronazal angina, koskin adeniodit)

v'Yan yastiglarin anginasi



ANGINALARIN YARANMASI

v EpiZOdik angina (Badon miigavimotinin
azalmasi naticasinds yaranan autoinfeksiya)

v' Epidemik angina (Xestonin alimenter vo ya
nafas yolu ilo yoluxmasi)

v" Xroniki tonzillitin kaskinlosmosi



ANGINALARIN TOSNIFATI

m Kataral

= Follikulyar

m Lakunar

m Fibrinoz

= Herpetik

® Fleqmonoz (absesslasmis)
m Xorali-nekrotik

= Qarisiq

b.C.IIpeoopascenckuii, 1964



ANGINALARIN SPESIFIK
FORMALARI

skarlatina _ s xorali-plyomkah
difteriya Y (Simanovski-

tularemiya ~ . \ensan)
Infeksion Q kaskin leykoz,

mononukleoz

- agranulositoz
Sifilis il = fuzospiroxetoz

= kandodomikoz

H \V/3ram
= herpes



Anginanin klinikasi
(kaskin streptokokk: tonzillofaringit)

Tipik simptomiar:
» Anl hipertermiya,
» Udlagda koaskin agri,
~ Disfagiya,
» Bas agrisi,
> Selikli gisanin hiperemiyasi,
» Badamciglarnin odemi, lakunlarda ekssudat, arp,
> Regionag limfadenit.
Bartlett J.D., 2000



"
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akunar angina

i

Flegmonoz angina



Difteriyali
angina




ATIPIK ANGINALAR

Simanovski-Vensan-Plaut anginasi

Herpetik angina



ATIPIK ANGINALAR

Mikotik angina (faringomikoz)



Farinqotonzillit zamani
BHSA-1nfeksiya kriteriyalari

0 4 Kriteriyaya asaslanir:
Grindlinger G.A. et al, 1997

v Yuksak hararat

v Oskiirayin olmamasi
v Regionar limfadenit
v Badamciqlarda arp



ANGINALARIN MUALICOSI

v’ Antibiotikoterapiya: yalniz BHSA-infeksiyasi
zamani toyin olunur

v Yerli miialico (antiseptiklor vo iltihaboleyhino
preparatlar)

v’ Simptomatik miialica (dezintoksikasiya,
agrikasici terapiya)

v'Vitaminoterapiya



Anginalarin mualicasi:
antibiotikoterapiya

v'Fenoksimetilpenisillin
v  Amoksisillin/klavulanat
v Klaritromisin, azitromisin

v'Sefotaksim, sefureksim



Yerli mualico dormanlari

FUE3O. TPENAPATH KA IL LS.

D o

\ 'G“é’l’o;nyrtol' HOTH K
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Topik preparatlarin aktiv
inqradiyentlori

Mikrob aleyhino preparatlar

Antiseptiklor, antibiotiklor, sulfanidamidlor
QSIOP, kortikosteroidlor
Efir yaglar
Topik anestetiklor
Qeyri spesifik imunitet faktorlar
Bakterial vaksinalar
Vitaminlar (askorbin tursusu)
Mukolitiklor



Anginalarin agirlasmalari

Yerli Umumi

m Paratonzillar K‘

» Tonzillogen sepsis

4

(supra- ya retro) ~ » Tonzillo-kardial
| \./

abses sindrom

» Udlagarxas1 abses Q O Enqo-, mio_,
= Parafaringit, ‘ P perikardit

boyunun fleqmonasi = Revr.nauzm
m Artrit

m Psoriaz
2 Qlomerulonefrit




Paratonzillar abses

Udlagi sixan paratonzillyar selluloz, badamcigin kapsulasi
va azalalar arasindaki iltihabdir

Moarhalalor
v Odemli ™
. . ~— Paratonzillit
v Infiltrativ
v Abseslasmis Paratonzillar abses



Paratonzillar abses

KLINIKASI:

v Angina basladigda 3-5 gun sonra
v" Adatan birtarafli oolur

v’ Birtorofli siddstli bogaz agrisi

v' Ceynama oazalalerin trizmi



Paratonzillar abses

LOKALIZASIYANIN TIPIK YERLORI:
On-yuxar1 (70%-don ¢ox)
Arxa (16%)
Asagi (7%)
Yan (4%)




Paratonzillar absesin mualicasi

v’ Infiltrasiya morholosindoe (paratonzillit) -
hospitalizasiya, dinamik nazarat, sistem
antibiotikoterapiya.

v Absesin yetisma marhalasinds - diagnostik punksiya

Abses formalasanda — muialico taktikasinin

IKI variant1 var

l l

Paratonzillar absesin Absestonzillektomiya -
yarilmasi. Soyuq periodda - badamcigin vd absesin
1 aydan sonra birdafalik yarilmasi

tonzillektomiya



Paratonzillar absesin yarilmasi

v' Daha cox gabaran hissada v Kasiyin giraglarinin aralamasi
kasiyin apariimasi va antiseptiklarle yuyulmasi




UDLAGIN
XRONIKI
XOSTOLIKLORI




XRONIKI FARINGIT

Sada (kataral)

Hipertrofik <

Atrofik

Qranulez

Divaryant



Xronikl faringit

Sada (kataral)

Udlagin selikli
qisasinin kataral
iltihabidir.

Faringoskopik —
hiperemiya
hiperplaziya




XroniKi faringit

Sada (kataral)

Etiologiyasi:

v" Tokrar kaskin tonzillitlar

v" Xroniki tonzillit, sinusit, kariyes naticesinds
Infeksin faktor

v Burun tenaffusun davamli tutqunlugu



Xroniki faringit

Sads (kataral)

Klinikasi:

» Kaskinlosmoe zamani — udqunma
zamani agri, qasinma, gicismo,
salivasiya hissi

» Remissiya zamam sikayatlor sakitlosir



XroniKi faringit

Hiperfcrpfik

Divaryan:

Oranulez



XroniKi faringit

Hipertrofik

/\

Oranulez Divaryan:

Etiologiyasi:

v’ Tonzillektomiyadan sonradaki voziyyat

v" Xroniki tonzillit

v Sinusit naticasindo yaranan infeksion faktor

Klinikasi:

Faringitin sado (kataral) formasiyla oxsar sikayatlor, lakin agri
sindromu daha koskindir



XroniKi faringit

Etiologiyasi:

v' Atrofik proseslors yonoaldon timiimi xastaliklor:
sokarli diabet, XBC, ilirok-damar sistemindo
durgunluq va s.

v Moads-bagirsaq sistemin xastaliklori (gastro-
faringial sindrom)

v’ Yerli faktorlarin tosiri - sigaret, tozlu vo qazli
miihit. h

v’ Burun tonoffiisiin davamli ¢otinlosmasi.

Klinikasi: subatrofik

Yad cisim, diskomfort, qurulug, qasinma hissiyati.
Agr1 yoxdur.



Xroniki faringitin mualicasi
Sadoe (kataral) forma

v Etioloji faktorun inkar edilmasi (yanasi gedan
xastaliklorin miialicasi, burun tonaffiisiin barpasi)

v" Koaskinlogsmo periodunda yerli antibakterial vo
u iltihab slehins preparatlarin toyini ( 0,02%,
xlorheksidin, ¢obanyastigiyla gargara, orBapom
pomaiku, Bioparoks va s.)

v" Qliserinds 5-10% tanin mohlulu, 3% giimiis
nitrati, 3-9% kollarqol mahlulu 1lo udlagi siirtmok



Xroniki faringitin mualicasi

Hipertrofik forma

v" Koskinlosmo zamani yerli iltihab alehins vo antiseptik preparatlarin
tadbiqi (koskin faringit miialicasina analoji olaraq)

v Remissiya zamani — limfoid toxmanin hipertrofik sahalorin
logv edilmasi:

» 20-40% argentum nitratla koaqulyasiya

» Kriodestruksiya

» Lazer koaqulyasiya



Er-aktivlosmis lifds lazer suasiyla udlagin
hipertrofiya olunmus yan yastiqlarin
koaqulyasiyasi




Xroniki faringitin mualicasi

Atrofik forma

v Yanas1 gedon xastoliklorin miialicasi.
v" Ekzogen faktorlarin aradan aparilmasi.

v" Burun tonaffiisiin barpasi.

v" Qiciglandirict terapiya — udlagin arxa divarin siirtiilmosi 1%
Luqol mohlulu ilo va izotonik NaCl mohlulu ilo + 4-5 damc1 10%
yod mohlulu ilo garqaralar.

v' Prozerin+Novokain+Aloe mahlullar ils udlagin arxa divarin
blokadasi.



Xroniki tonzillt
A AN

Kompensa olunmus forma Dekompensa olunmus forma

(xroniki tonzillit I) (xroniki tonzillit IT)

Angina formasinda periodik koskinloson damaq badamciqlarda
xroniki infeksiya mombaoyinin lokalizasiyasiyla imumi
infeksion xostolikdir

Sikayatlar: bogazda agrilar, diskomfort, pis qoxu, lakunlarda
Ifrazat, soyuq ickilore «doziimstizliik».

Anamnez: anginalar - xroniki tonzillitin kaskinlogmasi.

[1ds 2 dofadon cox: bazon — ildo 5-6

I1ds 1 dofodon az dofoya qodor.



Xroniki tonzillit

Kompensa olunmus
formasi (1)

Farinqoskopik slamatlor
v'Lakunlarda ifrazat

v'On qovslarin hiperemiyast (Qize alamati)

v'On va rxa gévslorin qalinlasmast
(Preobrajenski alamati)

v'On va arxa gévslorin 6demi (Zak alamati)
v'Qé6vs vo badamciglarin bitismasi

v'Reqionar limfa vazlorin boytimasi vo palpasiya
zamant agrili olmasi

Dekompensa olunmus
formasi (Il)

vIlds 1 dofodan cox olan
anginalar

v'Tonzillogen intoksikasiyanin
alamotlori: yorgunlugq, subfebril t-
ra, umumi zaiflik

v'Yerli yanas1 xastoliklor —
anamnezdo paratonzillar abseslor

v'Yanasi xastoliklor : revmatizm,
glomerulonefrit, miokardit;
trokdo, oynaqlarda agrilar vo s..



Xroniki tonzillitin
miualicosi

Konservativ

«Yarimcarrahi»
(organgoruyucu
amaliyyatlar)

Carrahi (tonzillektomiya)



Xroniki tonzillitin mualicasi

Konservativ

Gostarislor:

v" Xroniki tonzillitin kompensa olunmus formasi

v" Coarrahi omoliyyata oks gostoris oldugu halda

v’ Diagnostik magsadls - miivaqgati effek almaq ticliin
v Lakunlarin antiseptiklerle yuyulmasi

v' Fizioterapiya (fonoforez, UBS ve s.)



Lakunlarin yuyulmasi

= €3 recomm® D.RU’
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Xroniki tonzillitin mualicasi

Carrahi (tonzillektomiya)
oks goztarislor

Miitlaq -

v’ Laxtalanma sisteminin
xastoliklori

v Bronxial astma
Sorti .
v Atrofik faringit

Carrahi (tonzillektomiya)
gostorislor

Xroniki tonzillitin dekompensa
olunmus formasi (metatonzillar
xastaliklor, anamnezda
paratonzillar abseslor, ildo 1
dofodon artiq tokrarlanan
anginalar)

v Xroniki tonzillitin kompensa
olunmus formasiyla xastolora 2
dofodon artiq aparilan miialico
kurslarin effektsizliyi



Tonzillektomiya




Tonzillektomiya amoliyyati

1-ci etap. Infiltrasion

anesteziya _ .
2-Cl etap. Kosik



Tonzillektomiya

4-cii etap.

Badamcigin tam
ayrilmasi

5-ci etap. Badamcigin ilgakls kasilmasi. Hemostaz



oJmoliyyatdan 2 giin sonra

Fibrinoz arp



Xroniki tonzillitin mualicasi

«Yarimcarrahi»
(organqoruyucu)

v Intrakapsular tonzillotomiya
(lazer, seyver)
v" Lakunotomiya

(Stmanovski N.P., 1909, yiiksok enerjili lazer)



Yuksak tezlikli lazer suasiyla
intralakunar mudaxils

10% lidokain mahlulu 1l
applikasion anesteziya




Yuksak tezlikli lazer
suasiyla intralakunar
mudaxild ¢




ADENOIDLOR

Udlaq badamciginin
hipertrofiyasi



ADENOIDLOR

|| doracali

| doracali

|\VV daracali



Adenoidlor

Simptomlar:

v Burun tonoffiistin tutulmasi, tintinniq.
v Xroniki rinit.

v" Ekssudativ otit, yevstaxit.

v" Beyinin hipoksiyasi.

v' Uz skeletin deformasiyast.

v’ Dos gofasinin deformasiyasi («toyuq dosii»)



Adenoidlar

Sikayatlor:

v" Burun tonaffiisiin tutlmasi.
v" Esitmonin pozulmasi.

v" «Adenoidli» tiz qurulusu
Miiayina:

» Arxa rinoskopiya

» Endoskopik miiayina -
» Burun udlagin palpasiyasi

Diagnostika:
» Sua diagnostikasi
(R-grafiya yan proyeksiyada, KT, MRT)



Adenoidlar

.

Rentgen grafiya —

yan proyeksiyada Magnit-rezonans
tomografiya



Adenoidlar

Endoskopik miiayina



Differensial diagnostika

Adenoidlar  Yuvenil angiofibroma

Yas Usaq Gaonc
Cins Hoar 1kisi oksaron kisi
Rong Cohrayi Qirmizi-mavi
Konsistensiya Yumsaq Bork
Palapasiyada ganama Boazon \/ar
Organlara yeritma Yoxdur \Var




Adenoidlor

Mualica
| derace |l darace |1l derace |\ darace
\ A b/
Y Y

Konservativ Coarrahi (adenotomiya)

v Yerli bliziici dormanlar

v'Gomeopatik miiakico v'Adenotomiya
v'Adenoiditds - yerli antibakterial va v’ Seyver ilo endoskopik
iltihabaleyhino miialica adenotomiya

v’ Klimatoterapiya (quru doniz iqlimi)



Adenotomiya

A\

Seyver 1lo

Bekman adenotomu 1lo



