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Torafimizdontoklifedilon tokmilllogdirilmis septoplastika oamoliyyatinin effektivliyinindoyorlondirilmesi{igiin klinik, instrumental
olaraq miiqayisoli aspektdo toyin edilmosi moagsadi qarsiya qoyulmusdir. Todgiqata burnun kosmetik omoliyyati kecirmis 95
xosto daxil edilmisdir. Onlar iki qrupa ayrilmigdir. Torofimizdon toklif edilon metodla septoplastika aparilmis 48, miiqayiso
qrupuna iso onanavi septoplastika aparilmis 47 nofor daxil edilmigdir. ©moliyyatdan avval burun tixaniqligi olamati, tonoffiis
cotinliyi, yuxu pozuntusu har iki qrupda yiiksok tezliklo qeyde alinmigdir. Burun tutulmasi emoliyyatdan ovval qruplar arasinda
statistik forq olmamisdir. ©moliyyatdan 3 ay sonra burun tutulmasi tizro qruplar arasinda shomiyyaetli forq yaranmisdir, yoni qisa
miiddatli dévrde burun tutulmasinin inkisafi qruplar iizrs forqlonmisdir. Bogazda quruluq sikayetine baxildiginda, smosliyyatdan
ovval qruplar arasinda forq miisahido olunmamigdir. Omoliyyatdan sonra ise qruplar arasinda statistik cohatdon shomiyyaotli forq
yaranmigdir, bu da omoliyyatin bogaz quruluguna qruplar iizro forqli tosir gdstordiyini gostorir. Bas agris1 sikayetlori goldikds
s hom omoliyyatdan, hom do omoliyyatdan sonra qruplar arasinda statistik forq yaranmamisdir. Bu o demokdir ki, omosliyyatlar
bas agrisina qruplar iizro forqli tosir gostormomisdir. Omoliyyatdan sonra har iki qrupda bu parametrlor {izro azalma olsa da,
bu osas qrupda daha siirotli vo davamli olaraq bas vermisdir. Apardigimiz kompleks klinik miiayinslorin naticolorine osason
tokmillogdirilmis septoplastika taktikasi ilo amoliyyat olunmus osas qrupda borpa daha siiratli getmis, simptomlar daha erkon
aradan qalxmis, vo xosto momnuniyyasti daha yiiksok olmugdur.
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eptoplastika iiziin plastik vo rekonstruktiv

corrahiyyesindo on taninmis amaliyyatlardan

biridir. Onun shamiyyati tokco xastalorin es-
tetik ehtiyaclar1 ilo deyil, hom do burundan nor-
mal tonoffiisiin barpas1 zorurati ilo, xiisusilo do
anadangolmo deformasiyalar, xosaratlor vo ya burun
¢oparinin oyriliyi ilo miioyyon edilir [1].

Miiasir praktikada septoplastika estetik, funk-
sional vo revizyon olaraq tosnif edilir. Estetik sep-
toplastika burnun formasinin vo proporsiyasinin
yaxsilasdirilmasina, funksional septoplastika bu-
runda tonaffiis pozuntularinin aradan qaldirilmasi-
na istifado olunur, ilkin omaliyyatin naticalori
geyri-gonastboxs olduqda iso revizion septoplas-
tika aparilir. Corrahi yanagsmanin se¢imi — agiq
va ya qapali — isin anatomik miirokkabliyi vo cor-
rahm pesokar stiinliiklori ilo miioyyan edilir. Agiq
septoplastika anatomik strukturlarin daha yaxsi
goriinlistinli tomin edir ki, bu da miirokkob defor-
masiyalar ti¢iin yiiksok ohomiyyat kasb edir, qapali
iisul iso daha az invaziv olub, kigik korreksiyalar
lazim goldikdo iistiinliik verilir [2].

Miiasir tobabotdo oldo edilon nailiyyatloro bax-
mayaraq, septoplastika asimmetriya, burun ¢opori
perforasiyasi, ¢apiq toxumasinin amala galmasi vo
ya tokrar miidaxilo ehtiyaci kimi agirlagsmalar riski
ilo liz corrahiyyosindo texniki cohotdon on ¢otin
omoliyyatlardan biri olaraq qalir. Revizyon sep-
toplastikanin tezliyi, miixtolif todqiqatlara goro,
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5-20% arasinda dayisir ki, bu da haor bir xastoys fordi
yanasma vo amoliyyatdan avvel daqiq diagnostikaya
olan ehtiyacini vurgulayir. Miiasir elmi todqigatlar
noticolorin - gqiymeotlondirilmasinin obyektivliyinin
artirtlmasina, carrahi tisullarin optimallasdirilmasi-
na, travmalarin minimuma endirilmosine vo sagal-
ma miiddatlorinin azaldilmasina yonalib. Hom funk-
sional, ham do estetik mogsadlors eyni vaxtda nail
olmaga imkan veron, homg¢inin tokrar omoliyyatlara
ehtiyac1 azaldan kompleks tisullara xiisusi digqgot
yetirilir [3].

Miiasir elmi todqgiqatlarin naticalorinin qiymat-
londirilmasi obyektivliyin artirilmasina, corrahi
tisullarin optimallasdirilmasina, travmalarin mini-
muma endirilmasine vo sagalma middatlorinin
azaldilmasina yonalib.

Belolikloa, septoplastika davamli vo prognozlas-
dirlla bilon naticonin tomin edilmasino yonolmis
siibuta osaslanan tobabatin prinsiplorino, fonlorarasi
yanagsmaya vo tokmillogdirmo texnologiyalarina
osaslanaraq inkisaf etmoyo davam edir.

Son onilliklorda corrahi miidaxilalordon, o ciim-
lodon septoplastikadan sonra hayat keyfiyyotinin
Oyronilmosino maraq artmaqdadir ki, bu da tibbin
tokco klinik vo morfoloji naticolora deyil, hom do
xostolor torofindon miialiconin naticasinin  sub-
yektiv qavranilmasina diqqot yetirmok istoyini oks
etdirir [4]. Hoyat keyfiyyati fiziki saglamliq, psixo-
loji rifah, sosial uygunlagsma vo xarici gorlintigdon
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momnunlugu 6ziinds birlosdiron ¢oxkomponentli
gostoricidir. Septoplastika dan sonra psixososial
uygunlagsma aspekti xiisusilo vacibdir, ¢linki burun
liziin on goriinon va fordilogdirici xiisusiyyotlorindon
biridir. ©maliyyatin naticosindon momnunluq 6ziina
hormat, 6ziino inam va timumi sosial foaliyyatlo six
baglidir [5].

Ononavi vo struktur (vo ya qoruyucu) septoplas-
tikanin effektivliyini giymotlondiron miiqayisali
todqiqatlar xiisusi maraq dogurur. Bir sira miiolliflor
[6] geyd edirlar ki, miiasir zarif texnikalar daha sta-
bil estetik vo funksional naticalors, omoliyyatdan
sonraki narahatliq saviyyasinin azalmasina vo sosial
reabilitasiyanin siiratlonmasine sobab olur.

Beloliklo, septoplastika dan sonra hoyat keyfiy-
yati carrahi miidaxilonin effektivliyinin on miihiim
gostaricisidir. Bu, yalniz omoliyyatin obyektiv
naticalorindon deyil, hom do xastonin psixoloji xiisu-
siyyatlorindon, gozlontilorindon vo sosial uygunlag-
ma qabiliyyatindon asilidir. Septoplastika ya miiasir
yanasmalar anatomik korreksiya ilo goriiniigiin sub-
yektiv qavrayisi arasinda harmoniyaya koklonarak
bu aspektlori nozore almalidir [7].

Bununla olagodar todqigat isimizin asas maqsadi
torofimizdon toklif edilon tokmilllogdirilmis septo-
plastika omoliyyatinin effektivliyinin doyorlondi-
rilmosi vo klinik, instrumental olaraq miiqayisoli
aspektds toyin edilmosi olmusdir.

Tadqgigatin material vo metodlarl. Todqiqa-
ta burnun kosmetik omoliyyat1 kecirmis 95 xosto
daxil edilmisdir. Onlar iki qrupa ayrilmigdir.
Torofimizdon toklif edilon metodla septoplastika
aparilmis 48, miiqayiso qrupuna iso anonavi septo-
plastika aparilmig 47 nafor daxil edilmisdir.

Toklif edilon optimal septoplastikanin mahiyyo-
ti oyri burunlar diizoltmak iiclin hadofo kompleks
yanasilaraq, xarici burunun iist, orta, alt tigdo bir
hissasindo vo burun daxilinds olan oyriliklori ara-
dan qaldirib daha dayaniqli, diizgiin, stabil burun
gOriinyiisiino nail olmaqdan ibaratdir.

Ust ii¢da bir hissado olan oyriliklori osteotomiya
(Piezo) metodu ilo aradan gqaldiraraq, sokillondi-
rilmis, ¢Okmiis defekt olan nahiyoalori dogranmis
olavo siimiik toxumasi ilo komuflaj edilorok, hoya-
ta kecirilmigdir. Lateral osteotomiyanin hoyata
kegirmak ii¢lin yeni toklif olunmus alst amasliyyatin
daha doqiq vo fosadsiz hoyata kecirilmosino imkan
vermisdir.

Omoliyyatdan avval hor iki qrupda burun asim-
metriyast miioyyon edilmisdir. Osas qrupda 16
(34,8%) nofords - yiingiil dorocoali, 10 (21,7%) —
orta, 9 (19,6%) nofordo agir dorocoli, miiqayiso

grupunda iso 37(82,2) — yiingtl, 27 (60%) — orta,
7 (15,6%) nofordo agir dorocoli burun korpiisii
asimmetriyast olmusdur. Burun dsliklorinin asim-
metriyasina gora asas qrupda 11 (24,5%), miiqayiso
grupundan 18 (40%) xastads ylingiil doracali; asas
grupda 17 (36,9%), miiqayiso qrupunda 13 (28,9%)
orta doracoli; asas qrupda 7 (11,24%), miiqayiso qru-
punda 9 (15,27%) nafords agir doracali assimetriya
geyds alinmigdir.

Tadqiqata daxil edilon biitiin xastolor omaliyyat-
dan oavval, omoliyyatdan 1, 3 vo 12 ay sonra NOSE
skalas1 iizro anket sorgusuna colb edilmisdir. Skala
5 sualdan ibarat olmugdur [8]: burun tutulmasi; geco
burunla nofos alma ¢otinliyi; giindiiz burunla nofos
alma cotinliyi; xoruldama; fiziki fealiyyst zamamn
burunla nafss alma ¢atinliyi.

Todqgigat zamani oldo edilon gostoricilorin fordi
kompiiterds statistik-riyazi emali aparilmigdir. Tod-
qiqat isinds Chi-square vo Mann-Whitney testindon
istifado edilmisdir [10].

Naticalor vo onlarin miizakirasi. Aparilan tod-
qiqatlar osasinda alinan klinik gostoricilorin qar-
siligh tohlilini aparaq toklif edilon tokmillagridilmis
septoplastika omoliyyatin1 kompleks doyarlondirdik
(Cad. 1). Omoliyyatdan ovval xastolordo bas agrisi
sikayati genis yayilmigdir. ©sas qrupda 78,7% xasto
bas agrisindan aziyyat ¢okirdi, yalniz 21,3%-ds bas
agris1 yox idi. Miiqayise qrupunda ise 68,8% xastada
bas agris1t moveud idi, 31,3%-do bas agris1 yox idi.
Bu naticolor gdstorir ki, omaliyyatdan avval hor iki
grupda bas agris1 sikayati Ustiinliik togkil edirdi.

Omoliyyatdan sonra bas agris1 sikayotlori hor
iki qrupda ohomiyystli derocode azalmisdir. Osas
grupda 63,8% xostodo bas agrisi artiq yox idi, yal-
nz 36,2%-do sikayot qalirdi. Miiqayiso qrupunda
159 68,8% xostodo bas agrist yox olmus, 31,3%-do
sikayot davam edirdi. Bu, omoliyyatin har iki qrup-
da bag agrisinin azalmasina tosir etdiyini gostorir.

Umumilikds, aparilan omoliyyatlar bas agrist
sikayatini ohomiyyatli doracads azaltmis vo har iki
grupda oxsar effekt qeydo alinmisdir. Omoliyyatdan
ovvol xostolordo Tonginofoslik, burun tutulmasi,
bogazda quruluq vo bas agrisi forqli soviyyalordo
miisahido olunurdu. Tonginofoslik baximindan
omoliyyatdan ovvel asas vo miiqayise qruplari
arasinda statistik olaraq ohomiyyatli forq var idi
(Chi-square=5,847; p=0,016), yoni xastolorin voziy-
yoti ovvolcodon forqlonirdi. ©moliyyatdan sonra
iso Tonginafaslik iizra qruplar arasinda forq miisa-
hido olunmadi (Chi-square=1,396; p=0,237), bu
da omoliyyatin hor iki qrupda effektiv oldugunu
gostarir.
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Cadval 1

Klinik parametrlarin gostaricilori

OIsas Miiqayisad Isas Miiqayisa
p df 4 p af |
Parametrlor qrup qrupu qrup grupu
ISJE) O/d sonra sonra
Tonginofaslik 75,0% 51,1% 0,016 1 5,847 27,1% 17,0% 0,237 1 1,396
Bas agrisi 78,7% 68,8% 0,270 1 1,218 36,2% 31,3% 0,612 1 0,257
Bogazda quruluq 25,5% 33,3% 0,404 1 0,695 51,1% 29,2% 0,029 1 4,744

Omoliyyatdan sonra har iki qrupda Tenginafaslik
ohomiyyatli doracads azalmigdir. Osas qrupda 83%
xosto Tonginofoslikdon azad olmus, lakin 17%-
do davam etmisdir. Miiqayise qrupunda iss 72,9%
xosto yaxsilagmis, 27,1%-do Tonginofoslik davam
edirdi. Beloliklo, omaliyyat hor iki qrupda effektiv
olmus, lakin osas qrupda yaxsilasma daha qabariq
olmusdur.

Omoliyyatdan ovvol osas qrupda xostolorin
oksariyyatindo ylingiil doracali burun tutulmasi
olmusdur (59,6%), orta (21,3%), ¢atin (12,8%) vo
cox cotin (6,4%) hallara da rast golinirdi. Miiqayiso
qrupunda ylingiil tutulma 68,8%, orta 10,4%, ¢otin
14,6%, ¢ox ¢atin iso 6,3% halda geydo alinmigdir.
Beloliklo, omoliyyatdan avval har iki qrupda yiingiil
va orta doracali burun tutulmasi iistiinliik toskil edir-
di, ¢otin vo ¢ox ¢otin hallar iso oxsar soviyyado idi.

Omoliyyatdan 3 ay sonra 3sas qrupda xostolorin
10,6%-do burun tutulmasi qalmamis, 48,9%-do
yungil, 14,9%-do orta vo 25,5%-do ¢otin hallar
geyds alinmigdir. Miiqayise qrupunda iss 66,7%-
do burun tutulmasit tam yox olmus, 27,1%-do
ylingiil, 6,3%-dos orta hallar qalirdi, ¢otin hallara rast
golmomisdik. Bu, qisa miiddatli naticalords miiqa-
yiso qrupunda burun tutulmasiin daha siiratli hall
olundugunu gostarir.

Omoliyyatdan 12 ay sonra osas qrupda xostolorin
66%-do burun tutulmasi tam aradan qalxmus,
21,3%-do yiingiil, 12,8%-do orta hallar qalirdi.
Miigayiso qrupunda iso 68,8%-do burun tutulmasi
yox olmus, 27,1%-do yiingiil vo 4,2%-do orta hal-
lara rast golinirdi. Catin vo ¢ox ¢otin hallara hor iki
qrupda rast golinmomisdir. Bu, omosliyyatdan bir il
sonra hor iki qrupda voziyyatin stabillosdiyini vo
forqlorin minimal oldugunu gostorir.

Belolikla, aparilan amoliyyat tongnofasliyi her iki
grupda ohomiyyatli doracods azaltmis, osas qrupda
yaxsilagsma daha yiiksok olmusdur.

Burun tutulmasi amsliyyatdan avval har iki qrup-

da bonzor sokildo davam etmisdir. ©Omaliyyatdan
3 ay sonra miiqayiss qrupunda daha siirstli yax-
stlagma miisahido olunsa da, omoliyyatdan 12 ay
sonra naticolor hor iki qrup ii¢lin oxsar olmusdur.
Umumiyyotlo, omoliyyatlar hom Tonginofaslik,
hom ds burun tutulmasinin aradan qalxmasinda ef-
fektiv olmusdur.

Omoliyyatdan ovval xostolordo Tonginofaslik
vo burun tutulmasinda miioyyon forqlor askar edil-
misdir. Omaliyyatdan avval Tonginafoslik baximin-
dan gruplar arasinda statistik diiriist forqlor olmusdur
(Chi-square=5,847; df=1; p=0,016). Omoliyyatdan
sonra iso Tonginofoslik iizro qruplar arasinda forq
olmamigdir (Chi-square=1,396; df=1; p=0,237),
yoni amoliyyat hor iki qrupda eyni doracads effektiv
olmusdur.

Burun tutulmasit baximindan iso omoliyyat-
dan ovval qruplar arasinda forq statistik diirst forq
olmamisdir (Chi-square=2,143; df=3; p=0,543;
Cad. 2). Omoliyyatdan 3 ay sonra isa qruplar arasin-
da burun tutulmasinda statistik diiriist forq olmusdur
(Chi-square=36,074; df=3; p<0,001), bu da qisa
miiddoatli dovrdo osas vo miiqayiso qruplarinda
burun tutulmasmin forqli inkisaf etdiyini gostorir.
Osas qrupda burun tutulmasi olan xastolorin sayi
statistik diiriist azalmigdir. Lakin 12 ay sonra
burun tutulmasi iizra qruplar arasinda forq yox idi
(Chi-square=2,444; df=2; p=0,295), yoni uzun miid-
dotli dovrds har iki qrup oxsar voziyyato catmisdir.

Yekun. Umumilikda, omoliyyat hor iki halda hom
tongnofasliyi, hom do burun tutulmasini shomiy-
yotli dorocado yaxsilagdirmigdir. ©moliyyatdan 3
va 6 ay sonraki gostaricilor 159 asas qrupda nazars-
carpan doracado intensiv sokildo yaxsilagmisdir.
Burun tutulmasi omoliyyatdan ovval qruplar arasin-
da statistik forq yaratmamisdir (Chi-square=2,143;
p=0,543). Omoliyyatdan 3 ay sonra burun tutulmasi
izro qruplar arasinda shamiyyatli forq yaranmisdir
(Chi-square=36,074; p<0,001), yoni qisa miiddot-
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Hor iki qrupda amoliyyatdan avval vo sonra burun tutulmasi iizra parametrlorin gostaricilori

Cadval 2

1 qrup 2 qrup 1 qrup 2 qrup 1 qrup 2 qrup
Parametr p df e p df » p df e
9/ 9/ 3ay 3ay 1il 1il
Burun tutulmasi

Yox 0,0% 0,0% 66,7% 10,6% 68,8% 66,0%
Yiingiil 68,8% 59,6% 27,1% 48,9% 27,1% 21,3%

Orta 10,4% 21,3% 0,543 3 | 2,143 6,3% 14,9% <0,001 3 36,074 4,2% 12,8% | 0,295 | 2 2,444
Cotin 14,6% 12,8% 0,0% 25,5% 0,0% 0,0%
Cox ¢otin 6,3% 6,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%




li dovrde burun tutulmasinin inkisafi qruplar tizro
forqlonmisdir. Lakin 12 ay sonra bu forq yox olmusdur
(Chi-square=2,444; p=0,295), yoni uzun middotli
naticalordos har iki qrup oxsar voziyyate ¢atmisdir.

Bogazda qurulug sikayetino baxildiginda,
omoliyyatdan ovval qruplar arasinda forq miisahido
olunmamigdir (U=1040; p=0,407). ©Omoaliyyatdan
sonra iso qruplar arasinda statistik cohatdon ohomiy-
yotli forq yaranmisdir (U=881; p=0,030), bu da
omoliyyatin bogaz quruluguna qruplar tlizro forqli
tasir gostordiyini gostarir.

Bas agris1 sikayatlori goldikdo iso hom omoliy-
yatdan avval (U=1015,5; p=0,272), hom do amaliy-
yatdan sonra (U=1072,5; p=0,614) qruplar arasin-
da statistik forq yaranmamisdir. Bu o demokdir ki,
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PE3IOME

KIMHUKO-UHCTPYMEHTAJIBHASA OHEHKA PE3YJIbTATOB IPUMEHEHMUSA
YCOBEPIHIEHCTBOBAHHOWM CENTOIJIACTUKHA ITPU JIE@OPMAIIAAX HOCA

I'ynues M./
Azepbavioscanckuii I ocyoapcmeennvii Mncmumym Ycoeepuwencmeosanus Bpauetl
umenu A.Anuesa, kagheopa omopunonapuneonozuu, baxy, Azepoaiioxcan

Lenpto wuccnenoBanust OblIO  onpeneiauTb 3(PQEKTUBHOCTh NPEUIOKEHHONM HaMH  yCOBEPIICHCTBOBAaHHOM
CENTOIIACTUKN B KIMHUKO-WHCTPYMEHTAJIBHOM CPAaBHHUTEIBHOM aclekre. B uccnenoBanue ObLIO BKIIOYEHO 95
MAIMEHTOB, MEPEHECIINX KOCMETHYECKYIO orepanuio Hoca. OHM ObUTH pa3liesieHbl Ha JIBE IPYMIbL. 48 MalueHToB
MIEPEHECIIH CENTOIUIACTUKY C MCIIOJIb30BAaHUEM IIPEITIOKEHHOI0 HAMU METO/1a, a 47 MalneHTOB B TPYIINE CPaBHEHUS
MEPEHECH TPAJAULMOHHYIO CENTOIUIacTUKY. Jlo omepamuyu CHMITOMBI 3aJ0XEHHOCTH HOCA, 3aTPYAHEHHOTO
JBIXaHUSI M HApYLICHUs] CHA PErUCTPUPOBAINCH C BBICOKOH 4acTOTOM B 00eux rpymnmnax. CTaTuCTUYECKH 3HAYMMOM
pasHHLIBI MEXIY TPyNIaMu 10 omepauud He Obuto. Mexzy rpynnamu HaOnioJalach 3HaYMTENbHAs pa3HHULA B
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3aJI0’)KEHHOCTH HOCa 4epe3 3 Mecslla MOoCie ONepalud, TO €CTh Pa3BUTHE 3aJI0KEHHOCTH HOCA B KPAaTKOCPOUYHOM
MIEPCIEKTUBRE Pa3IUYaIoCh MeX Ay rpynnamu. [Ipu paccMoTpeHnn xkano0 Ha CyXOCTh B TOPJIE MEKIY TPYIIIIaMH 10
orepay He HaOJII0/IalIoch HUKAaKOl pa3Hullsl. [locie onepanuu Mexay rpyminamMu HaOIro[alach CTaTUCTUIECKU
3HAYMMasi pa3HMIA, YTO CBUJICTEIHCTBYET O TOM, YTO OIEpaIys OKa3alia pa3iIMuyHOe BIUSHHE HA CYXOCTh B TOpJIC
B rpynmax. Uro kacaercsi xaao0 Ha TOJOBHYHO 0O0JIb, CTATUCTHYECCKH 3HAYMMBIX PAa3UYUN MEXKIY TIpyMIIamMu
JI0 W TIOCIIe Olepalyu He HaOIoAanoch. JTO O03HAYAET, YTO ONEpaIlldi HE OKa3bIBaJM PAa3IMYHOTO BIMSHUS Ha
TOJIOBHYIO 00JIb B Pa3HbBIX rpynmnax. XOTs MOCJe ONepalyy HaOI0JaIOCh CHUKCHHE dTUX IOKa3aTelield B 00enx
rpymnmax, B OCHOBHOH IpyIIIie 3TO MPOUCXOAMIIO ObIcTpee U Oosiee cToiiko. CormacHo pesylibTaraM KOMILIEKCHOTO
KJIMHUYECKOT0 00C/Ie/I0OBaHUs, B OCHOBHOM TpyIIlie, IPOOIEPUPOBAHHON ¢ MPUMEHEHUEM YCOBEPIICHCTBOBAHHOM
TaKTHKH CENTOIIaCTHKH, HAaOJII01a]10Cch 00Jiee OBICTPOE BOCCTAHOBIICHHE, OOJIee paHHEE pa3pEIICHIEe CUMITTOMOB U
OoJiee BHICOKAs YIOBICTBOPCHHOCTh MAIUEHTOB.

KaroueBsble ciaoBa: nedopMaiii Hoca, CENTOIUIACTHKA, OBIIIKA, TOJOBHAs 00JIb, 3aJI0)KEHHOCTh HOCA

SUMMARY

CLINICAL AND INSTRUMENTAL EVALUATION OF THE RESULTS OF
ADVANCED SEPTOPLASTY IN NASAL DEFORMITIES

Guliyev M.D.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after
A.Aliyev, Department of Otorhinolaryngology, Baku, Azerbaijan

The aim of the study was to determine the effectiveness of the improved septoplasty proposed by us in a clinical and
instrumental comparative aspect. The study included 95 patients who underwent cosmetic surgery of the nose. They
were divided into two groups. 48 patients underwent septoplasty using the method proposed by us, and 47 patients
underwent traditional septoplasty in the comparison group. Before the operation, symptoms of nasal congestion,
difficulty breathing, and sleep disturbance were recorded with high frequency in both groups. There was no statistical
difference between the groups before the operation. There was a significant difference between the groups in nasal
congestion 3 months after the operation, that is, the development of nasal congestion in the short term differed
between the groups. When looking at the complaint of dry throat, no difference was observed between the groups
before the operation. After the operation, there was a statistically significant difference between the groups, which
indicates that the operation had a different effect on dry throat in the groups. As for headache complaints, there was
no statistical difference between the groups both before and after the operation. This means that the operations did
not have a different effect on headache between the groups. Although there was a decrease in these parameters in both
groups after surgery, this occurred more quickly and consistently in the main group. According to the results of our
comprehensive clinical examinations, the main group operated on with the improved septoplasty tactic had a faster
recovery, earlier symptom resolution, and higher patient satisfaction.

Keywords: nasal deformities, septoplasty, shortness of breath, headache, nasal congestion
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