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HIPERTROFI^NI ADENOIDI VO RELACIJA 
SO SEKRETORNIOT OTITIS MEDIA 

 
Voved 

Sekretorniot otitis media (SOM) naj~esto se javuva vo detstvoto 

i toa glavno kaj predu~ili{nite i u~ili{nite deca. SOM pretstavuva na-
sobirawe na te~nost vo srednoto uvo bez znaci i simptomi za akutna im-
flamacija. Se smeta deka va`en faktor vo patogenezata na SOM pretsta-
vuva disfunkcijata na Evstahievata tuba auditiva. 

Decata so SOM imaat eleviran i fluktuira~ki prag na sluhot od 
okolu 20 do 25 DB, so ~uvstvo na polnost ili bu~ewe na uvoto. 

Poprecizna dijagnoza na SOM se postavuva so timpanometriskoto 
ispituvawe {to ovozvo`uva objektivna procenka na pritisokot vo sredno-
to uvo i podvi`nost na timpanoosikularnata veriga. Naj~esto se dobiva 
kriva tip B, a mnogu poretko kriva tip C (Berry i sor. 1975). Vo literatura-
ta se sprotivni mislewata za vlijanieto na adenoidite, nivnata golemina 
i adenoidektomija za tekot na bolesta. 

Edni avtori smetaat deka imaat vlijanie vrz patogenezata na SOM, 

a drugi deka ne postoi signifikantna razlika vo nastanuvaweto na SOM 
kaj slu~ai so ili bez hipertrofi~ni adenoidi (Conwenberge i sor.1995).  

 
Cel 

Celta na ovoj trud e da se odgovori na pra{aweto dali hipertro-
fi~nite adenoidi vlijaat vrz frekfencijata, vrz klini~kiot tok na boles-
ta i vrz rezultatite od tretmanot na SOM. 

 
Materijal i metodi 

Klini~koto ispituvawe be{e sprovedeno vrz 20 deca, {to bea 
podeleni vo dve grupi so digitalno tu{irawe na epifarinksot. Prvata 
grupa be{e sostavena od 9 deca {to nemaa hipertrofini adenoidi, a 
vtora grupa sostavena od 11 deca so hipertrofini adenoidi. Kaj decata 
od prvata grupa bea postaveni ventilacioni cev~iwa, a kaj decata od 
vtorata grupa pokraj ventilacioni cev~iwa be{e napravena i adenoi-
dektomija. Tonalno audiometrisko testirawe i timpanometrija bea 
napraveni pred i po operacijata so audiolo{ka aparatura (audiome-
tar-Hortman CA 540) i so klini~ki timpanometar (Hortman tip 87). 
Rezultatite se izrazeni kako prose~na vrednost na razlikata me|u kos-
kenata i vozdu{nata vodlivost pred i po hiru{kiot tretman. Ne se 
doka`a signifikantna razlika me|u decata so SOM so ili bez hiper-
trofi~ni adenoidi. Timpanometriskite testovi poka`aa deka frek-
fencijata na afekcija na ednoto ili na dvete uva e sli~na vo dvete 
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grupi. Evaluacijata na rezultatite od sprovedeniot tretman se bazira-
{e vrz promenite registrirani na timpanogramot. 

Tie uka`aa deka tretmanot e poefikasen i restavracijata na slu-
hot e pobrza kaj deca so SOM od vtorata grupa 

 
Diskusija 

Mnogu klini~ari smetaat deka hipertrofi~nite adenoidi imaat 
vlijanie vrz patogenezata na SOM, a drugi pak ne se soglasuvaat so ovaa 
teorija. Nedostatokot na zaedni~ka metodologija, razli~nite metodi na se-
lekcija, mo`e delumno da gi objasnat ovie razli~ni stavovi. Rezultatite 
uka`uvaat deka nema direktna vrska megu goleminata na adenoidite i te-
kot na SOM. Kaj decata od vtorata grupa ima{e pobrzo podobruvawe na slu-
hot po hiru{kiot tretman vo odnos na decata od prvata grupa. 

Adenoidectomijata go zabrzuva saniraweto na SOM, najverojatno 
poradi otstranuvaweto na izvorot na infekcijata i restavriraweto na 
proodnosta na nazofaringsot i Eustahievata tuba auditiva. 
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HYPERTROPHICALUM ADENOIDIS IN RELATIUM CUM  
SECRETUM OTTITIS IN MEDIAM 

 

In this study we presented the treatment of 20 children with secretory otitis 
media (SOM). The treatment was surgical and it considened-ventilaton tube 
insertion and adenoidectomy in case of enlarged adenoid. In this clinical 
investigation was enroll 15 boys and 5 girls in age 5 to 10 were divided in two main 
groups: 

1. 9 children without enlarged adenoid  

2. 11 children with confirmed enlarged adenoid  

Clinical material was analyzed according to hearing level, middle ear condition 
estimated by pure toneaudiiometry and tympanometry before and after the 
treatment. The result showed that adenoidectomy in combination with ventilation 
tube insertion facilitate secretory otitis media. That’s enable timely improving of 
hearing function us a important on development of speech, social, emotional and 
academic development in the early childhood.  


