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I FOSIL

OTORINOLARINQOLOGIYANIN
TARIXINDON

Otorinolaringologiya yunan s@zlorindan (otos — qulaq, rhinos — burun vo
laryngos — bogaz) amoalo golmisdir. Otorinolarinqologiyani qisaca olaraq LOR
adlandirrlar.

Bu klinik fann, qulag, burun, udlag va qirtlagin qurulusunu, onlarin esitma
Vo statokinetik, qoxu, tonaffus, nitq vo sos amalagoatirma funksiyalarini, elaco do
onlarin xastaliklorini vo mualicasini bitin organizmlo qarsiligli alage halinda
Oyronmakls masgul olur.

Holo godim hokimlor: Hippokrat, Aristotel, Sels LOR (zvlorinin
xastaliklorini, burun polipini ¢ixarma vo intubasiya metodlarini tosvir etmislor.
Qulagin agiz boslugu ilo anatomik rabitasi Aristotelo do balli idi.

Qadim misirlilor traxeotomiya edirdilor. Orta asrlorda arab tobabsti daha
¢ox sohrot tapmisdi. Mashur orab hakimlorindon Razi vo ya Razes (864 — 925-ci
illor) glinas is1ginda qulaga baxirmiglar. Buxarali ©bu Oli Sina tobaboatin gérkomli
niimayandasi olmusdur. Bu alimin, “Olganun” adli mashur asarinds qulag, burun
Va bogaz xastaliklorina boyuk bir fasil hasr edilmisdir.

Otorinolarinqologiyanin indiki inkisafi qulagin, bogazmn vo burunun
endoskopik miayino metodlarinin islonib hazirlanmasi naticasinds bas vermisdir.
Anton v. Troltsch (1829 — 1890) qulaqg hokimi (otiatr) olmagla barabar otoskopiya
moqsadilo alin reflektorunu ilk dofo, o, islotmisdir. Hoffmann giizgiisii onun
tokmillosdirilmis glizglisiniin prototipi hesab olunur. Bu muioallif, ortasinda
muayina (g0zdonkegirma) Uglin daira soklinds amalgamadan tomizlonmis olan adi
girds glzgldon istifads edirdi.

Vokal pedaqogika Uzroa ingilis professoru Manuel Garcia (1804 — 1906)
dostoya robt olunmus kigik yasti giizgii ilo ilk dofo 1859-cu ildo qirtlagr gors
bilmisdir. Qarsianin tacriibasino asaslanan ¢ex alimi Crermak iss udlagin burun
hissasinin (burunudlagin) miiayinasi Ugln Kigik 6l¢tlt guzgu toklif etmisdir.

Rusiyada otorinolarinqologiyanin inkisafina diinya sohroti qazanmis boytik
alimlor: corrah N.I.Piroqov (1810 — 1881), terapevtlordon S.P.Botkin (1832 —
1889) va Q.A.Zaxaryin (1829 — 1897) kdmak etmislor. Qulagin, burun vo bogazin
anatomiya, topografiya mosololori N.I.Pirogovun osorlorinde aydm oksini
tapmigdir. S.P.Botkin vo Q.A.Zaxaryin otorinolarinqologiyanimn inkisafina tokan
vermiglor. Onlar LOR (zvlorin endoskopik miayina metodlarinin  boyiik
ohomiyyatini laziminca qiymotlondirorok Rusiyada homin metodlarin genis
tatbigina vo inkisafina komok etmislor.

3



Oz zomanesinin gérkemli klinikagi-terapevtlori olan Q.A.Zaxaryin va
S.P.Botkin otorinolarinqologiyan1 dyranmoyi 6z amokdaslarma tovsiyo edirdilor.
LOR ixtisasinin Rusiyadaki inkisaf dovriiniin ilk ¢aglarinda, osason terapevtik
xarakter dagimasi bununla izah olunur.

1886-c1 ildo Peterburq tibb-corrahliq akademiyasinda otorinolarinqologiya
Uzra privat-dosentura (statdankonar dosent) tasis olunmusdu.

Otorinolaringologiya tizra ilk dorsliyi avvollar terapevt islomis B.I.Nikitin
(1850 — 1918) yaratmusdir. O, 1896-c1 ildo professor segilmisdir. 1906-c1 ildo
V.N.Nikitin o zamanki otorinolarinqologiyanm bir swra gorkemli xadimlori ilo
birlikds alahidds jurnali — “Qulag, burun va bogaz xastaliklorinin ayliq jurnalini
buraxdi. B.T.Nikitin rinoloq idi, buna gdro do otiatriya kursunu V.N.Okunev
(1862 — 1919) oxuyardi. O, horbi tibb akademiyasini bitirmis vo Nikolayevsk
harbi qospitalinin qulaq s6basinds ordinator islomisdir.

V.N.Okunevin sagirdlorindon L.T.Levin (1869 — 1944) Petrograd hokimlori
tokmillosdirma institutunda LOR kafedraya rohborlik edirdi (1917). L.T.Levin
istedadl1 corrah kimi sohrot qazanmis, qulagm corrahi xastaliklorina dair ilk
samballi aSor yazmigdir.

Otorinolarinqologiyanin baslanmasinda vo inkisafinda N.P.Simanovski
(1854 — 1922) boyiik rol oynamusdir. O, oavvalco S.P.Botkinin klinikasinda
ordinator islomis, 1885-ci ilda rinolarinqologiya uzra adyunkt-professor (professor
kdmokgisi) vazifasing segilmisdir. Qulaq xostaliklarini A.F.Prussak todris edirdi.
Qeyd etmok lazimdir ki, avadanliq vo alotlorin olmamasi todris isini
¢atinlogdirirdi. Yalniz 1892-ci ildo N.P.Simanovski klinika ii¢lin ayrica bina ala
bilmisdi. Prussak istefaya ¢ixdigdan (1893) sonra kafedra birlosdirilmis va
N.P.Simanovskiys tapsirilmisdi. Onun sagirdlorinden V.I.Voyagek, M.F.Sitovig,
N.M.Aspisov sovet dovriinds homin tibb ixtisasinin gérkamli xadimlori olmuslar.

N.P.Simanovski istefaya ¢ixdiqdan sonra onun yerini V.1.Voycaek tutdu.
1930-cu ilds onun yaxindan istiraki ilo Leningradda elmi-tadqigat qulaq, bogaz,
burun va nitq institutu yaradildi. Bu alim esitmonin fiziologiyasma boyiik digqat
yetirmigdir. Burun arakesmosinin  asirgoyici  operasiyasinin  texnikasini,
momoyobonzor ¢ixmtinin Gokicsiz trepanasiya ideyasint da, o, toklif etmisdir.
V.1.Voyacek onkologiya sahesinds qirtlagin kontrablastik ekstirpasiya metodunu
iroli siirmiisdur. O, praktikaya bir sira yeni alotlor daxil etmisdir. 1945-ci ildo
V.1.Voyacek SSRI Tibb Elmlori Akademiyasinin haqiqi iizvii segilmisdir. O,
sovet otorinolarinqologlarmin boyiik moktabini yaratmugdir. Indi miixtolif ali tibb
moktoblorindo kafedralara rohborlik edon bir sira gérkomli sovet mutoxassislori
onun sagirdloridir.

N.P.Simanovskinin bagqa bir sagirdi M.F.Sitovi¢ (1969 — 1936) Saratovda
kafedraya rohbarlik etmisdir: orada Sitovi¢ torofindon yuxari tonaffiis yollar
institutu yaradilmigdir.

Rus elminin g6hrotini artran vo boOyik ad qazanmig olan bir ¢ox
otorinolarinqologlar Moskvada islomislor. Bunlardan S.F.Steyn, S.S.Preobrajenski
vo L.I.Sverjevskini gostormok olar. S.F.Steyn (1855 — 1920) vestibulyar aparatin
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fiziologiyas1 va patologiyasi sahosindoki elmi islori ilo diinya sohrati qazanmigdir.
O, 0z sagirdlori ilo birlikdo U¢ boyuk cilddo elmi osorlor buraxmisdir.
S.S.Preobrajenski (1864 — 1927) 1918-ci ildo Moskva universitetinin professoru
secilmis, 6z faaliyyatinin xeyli hissasini surdologiyaya hasr edorok bir sira
qiymoatli asorlor yaratmigdir.

L.1.Sverjevski (1867 — 1941) 1905-ci ildo Moskva universitetinds privat-
dosent segilmis, 1911-ci ildon Moskva ali qadin kurslarinda miihaziragi islomaya
baglamigdir. O vo onun sagirdlori otorinolarinqologiyanin bir ¢ox halledilmomis
masalalarini tadqiq etmislor.

Gorkomli alim A.F.ivanov (1867 — 1935) da Moskvada islomis va
yaratmigdir. O, Moskva tibb institutunda kafedra miidiri vazifasinds islayirdi.
A.F.lvanov bir sira orijinal osorlori ilo borabor qirtlag perixondritlorinin vo
stenozlarmin miialicasi sahasindaki asarlari ilo do tanmmusdir.

S.M.Kompaneyets gorkomli nozoriyyagi vo klinikagt kimi Ukraynada
taninmigdi. O, 1921-ci ildon Dnepropetrovskda, 1930-ct ildon Xarkovda
kafedraya rohborlik etmis, rus vo Ukrayna dillorinds bir sira monoqrafiyalar vo
dorsliklor yazmisdir. O, ilk dovri sovet jurnali olan “Qulaq, burun vo bogaz
xastaliklori”ni tosis etmis, Omriiniin axirma qodor homin jurnalin redaktoru
olmusdur. Onun bir ¢ox sagirdlori Olkonin, osason, Ukraynanmn ali tibb
moktablarinds kafedralara rohbarlik etmislor.

1922-ci  ildo  Sovet  hokumotinin  XxUsusi  dekretino  osason
otorinolaringologiya mocburi fonn kimi tibb institutlarmin proqramina daxil
edildi. ©gor kegmis car Rusiyasinda bu ixtisas — LOR Uzrs yalniz 5 kafedra vo
400 hakim var idiso, indi bels kafedralarin say1 yiizdon, hakimlorin say1 iso 8000-
don artiqdir (1960-c1 il molumati).

Hazirda otorinolarinqologiyant B.S.Preobrajenski, V.K.Qrutnev, K.L.Xilov,
F.V.Undrits, Y.S.Tyomkin, N.A.Bobrovski, A.Q.Lixacov inkisaf etdirirlar.

Xaricdo otorinolarinqologiyanin  gérkemli  xadimlorindon  F.Betsold,
A.Politser, Urbangic, Q.Killian va b. gdstarmok olar.

Sovet hakimiyyatindan avval Azarbaycanda bu sahads 4 hokim var idi ki,
onlarin hamis1 Bakida isloyirdi. Méveud sohar mialicoxanalarinda qulag, bogaz
va burun xastaliklari tizra kabinetlor yox idi. Sovet hakimiyyati quruldugdan sonra
Bakida otorinolarinqoloqlarin isladiklari bir nego ambulatoriyada kabinetlor agildi.

Bakida otorinolarinqoloji klinika 1926 — 1927-ci dors ilinds acilmis, ona
M.F. Sttovigin sagirdlarinden biri olan 1.1.Lukov rohborlik etmisdir. Klinikanin ilk
illords bir ambulatoriyasi vo 10 ¢arpayiliq stasionari var idi. 1930-cu ildan sonra
ambulatoriya baglandi, stasionar iso geniglondirildi.

Bakida miixtolif xostoxanalarda agilmisg 8 stasionarlarda, qulag, burun vo
bogaz xastalori ligiin 254 ¢arpay1 vardir, bunlardan 70-i usaqlara moxsusdur.

Respublikanin basqa sohar vo rayon morkazlorinds poliklinikalardaki xiisusi
kabinetlordon basqa stasionarlarda 442 carpayr vardir; bunlardan 70 garpay1
usaqlar t¢iindiir. Hazirda Bakida miitoxassislorin sayr 185 nafor, rayonlarda iso
126 nofardir.



QULAQ XOSTOLIKLORI
QULAGIN ANATOMIYASI

Esitmo Uzvlnin, burun va bogazin klinik anatomiyasini dorindan bilmok bu
uzvlarin xastaliklorini 6yronmokds vo onlarin mialicasindo boyiik shamiyyato
malikdir.

Qulag anatomik cahotco U¢ hissaya bolunir: xarici, orta va daxili qulaqg.
Funksional cahatco qulagda iki hissa: esitma aparati vo statokinetik (mivazinat vo
saha hissi) aparat ayird olunur (sokil 1).
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Sakil 1. Esitmo Uzvinin sxematik tasviri.

Esitmo analizatorunun periferik reseptoru zarl ilbizds, saha hissi vo
mivazinat aparatminki iso zarli dohlizdo vo yarimdairovi kanallardadir.
Analizatorun aparict yollarilo birlikdo ara sinir markazlori va beyin gabiginda
yerlogon moarkazi hissasi ds ayird olunur.

Xarici qulaq (auris externa)

Xarici qulaga qulaq seyvani va xarici qulaq kegacayi aiddir.

Qulaq seyvani (auricula) ¢ono oynagi ilo momoysbanzor ¢ixint1 arasinda
yerlogib bir ne¢o ozalo vasitosilo yuxarida gicgah siimiiyiiniin puluna, dalda
momayabonzor ¢ixintiya, Onds iso almaciq slimilyiina robt olmusdur. Qulaq
seyvanimin oksar hissasi qigirdaq tabagodan ibarat olub qigirdaqiistliiyii va dari ilo
ortiilmiigdiir. Onun yalniz kigicik asagi hissasi, yoni sirgaliq (lobulus auriculae)
qigirdaq asasdan mohrumdur, bels ki, onda qigirdagi piy avaz edir (sokil 2).
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Sakil 2. Qulaq seyvani.

Qulaq seyvaninda iki sath: 6n (lateral) vo arxa (medial) sothlor ayird olunur.
On soth batiq, arxa soth iso qabariqdir. Seyvanin sorbost konari qivrim (helix)
adlanir. Qivrimin baslangic hissosini onun ayaqcigi (crus helicis) amolo gatirir.
Ayaqciq seyvandaki ¢okokliyi iki hissaya: baliqqulagi qayigina (cymba conchae)
Vo baligqulagi bosluguna (cavum conchae) boliir. Qivrima paralel yerloson
tOromo, garst qivrim (anthelix) adlanir vo ondan qayiq (scapha) adlanan girim ilo
ayrilir. Qars1 qivrimin hor iki ayaqeigi (crura anthelicis) arasinda tigbucaq soklindo
cokoklik, yani tgbucaq cuxur (fossa triangularis) yerlogir. Qars1 qivrim asagiya
dogru kigik ¢ixintiya — antitraqusa (antitragus) kecir. Traquslararasi oyma
(incisura intertragica) antitraqusu traqusdan ayirir.

Qulaq seyvaninin basin yan sathino robt olundugu yerds dorin sirim — qulag
seyvanmin dal sirimi (sulcus auriculae posterior) gozs ¢arpir. Klinikada onun
boyiik shomiyyati vardir (mastoidit zamani homin sirim yox olur).

Xariciqulag kegoacoayi (meatus acusticus externus) iki hissodan
ibaratdir: qulag kegacayi uzunlugunun 1/3-ni taskil edon qigirdaq hissasi vo onun
galan 2/3-na borabor olan simik hissasi aiddir. Hor iki hissa bir-birina fibroz
toxuma ilo robt olunmusdur. Xarici qulaq kegacayi bir godar S-obonzor formaya
malikdir, belo ki onun istigamoti arxadan 6na vo yuxaridan asagiya dogru olub,
uzunlugu 2,5 sm-dir.

Xarici qulag kegacayindo olan iki oyma otoskopiyani asanlasdirir. Bu
oymalar 0n vo asagi divarda qigirdagin fibroz toxuma ilo ovoz edilmosi
naticasindo amoalo golib Santorini oymalari (incisura Santorini vo ya Incisura
cartilaginis meatus acustici externi) adlanir.

Xarici qulag kegacayinin monfozi tobil zarma dogru doyisilir: kegacayin eni
qigirdaq hissado todricon daralir, bogaz (isthmus) adlanan on dar yer qigirdaq



hissa ilo simik hissanin hidudundadir. Qulaga yad cisimlor diismiis oldugda
bunu nozars almaq lazimdir.

Qulaq kegacayi kasikdo oval formaya malikdir. Xarici qulag kegacayinin
dord divari: yuxari, asagi, on vo arxa divart ayird edilir. Yuxar1 divar eyni
zamanda orta kallo guxurunun dibini togkil edir. Asagi divar qulagqyan1 agiz suyu
vazisina sdykoanir. Bununla slagadar olaraq irinli proses qulagq kegacayi qigirdagi
oymasi vasitasilo qulagdan voziys torof igloyarok onu yoluxdura va oksino,
vozidon qulaga kego bilor. On divar gononin oynaq Kisesina  sOykonir. Bu
sababdan qulaqg kegacayinds iltihab prosesi oldugda ¢eynomo akti agrili olar, digor
torafdon ¢ononin travmasi zamani agagi divar sma bilor. Arxa divar eyni zamanda
momayabonzor ¢ixintnin 6n divaridir. Buna goro do burada rast golino bilon
patoloji doyisikliklor mastoiditin diagnostikasi ti¢iin qiymatli slamotdir.

Xarici qulag kegacoyi divarlarinin uzunlugu miixtolifdir: on divar arxa
divardan, asagi divar iso yuxari divardan uzundur. Qulaq kegacayinin divarlari
dori ilo ortiilmiisdiir. Qulaq seyvanmnin dorisi ilo kegacoyin qigirdaq sobasinin
dorisi eyni qurulusa malikdir. Buradaki dari tiklor, piy vo qulaq Kiri vazilari ila
tochiz olunmusdur. Qulaq kegacayinin siimiik sobasinin darisi nazik olub vazilora
Vo tuklora malik deyildir.

Yenidogulmus va siidomor usaqlarda xarici qulaq kegacayinin siimiik sobasi
yoxdur. Yenidogulmus usaqlarda qulaq kegocoyinin manfazi, siimiik sobo
mistosna olmaqla dar yariq soklinds olub ilk yaxma (vernix caseosa) adlanan
xususi madds ilo dolmusdur. Onun torkibinds piy va dori epidermisi vardir ki, bu
sababdon qulagin miiayinasi yeni dogulmus usaqlarda xeyli ¢atinlosir.

Arxa va yuxar1 divarlari hiidudundan daimi olaraq az ya ¢ox nozars ¢arpan
Vo spina suprameatum Henle adlanan bir ¢ixmti yerlogir. Bunun shomiyyati
magaranin proyeksiyasina uygun olmasidir.

Tobil pardoasi (membrana tympani) xarici qulagi orta qulagdan ayirir
Vo 0z votor halgasi ilo gicgah siimilyliniin fibroz halqasmna (annulus fibrocarti-
lagineus) baglanir. Toabil pordosi yeni dogulmus usaqlarda girdo formaya,
yaglilarda iso oval formaya malikdir. Tabil pardasinin uzununa diametri 9,5 — 10
mm, qisa diametri 8,5 —9 mm-dir.

Tobil pardasinda anatomik cahotca iki hissa ayird olunur: gorginlosmis (pars
tensa) vo sallanmis (pars flaccida) hissalor. Bu axirinct Srapnel zar1 (membrana
Shrapnelli) da adlanir. Gorginlogmis hisso tobil halgada tarim ¢okilmis ii¢ qatdan
ibarotdir: 1) xarici qulaq kegacoyi dorisinin davami olan bayir qat (stratum
cutaneum); 2) orta fibroz qgat (stratum fibrosum) liflorin boylama bo halgavi
istigamatdo yerlosdiyi iki tabagodan ibaratdir; 3) daxili gat; bu, tabil boslugunun
selikli qisasmin davami olan selikli qisadan (stratum mucosum) ibaratdir.
Sallanmis hissodo orta fibroz qat yoxdur. Onun sallanmis olmasi da bundan irali
golir.

Tabil pardasi qifabanzar formaya malikdir. Onun on batiq yeri gobak (umbo
membrana tympani) adlanir.

Yeni dogulmus usaqlarda tobil pardasinin Olculori boyuklordaki kimidir.
Yalniz iki aya godor olan stidomor korpalords qulaq pardssinin vaziyyati tfuqi
olur, usaq boyiidiikco iso saquli vaziyyat alir. Yeni dogulmus usaqlarda qulaq
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pordasi boyuklordo olduguna nisbaton qalindir, bu, orta qulagm selikli qisasmnin
embrional xtsusiyyati ilo izah olunur.
Tobil pardasi boz-sadaf rangdadir.

Orta qulaq (auris media)

Orta qulagin torkibino tobil boslugu, esitma (Yevstax) borusu vo
momayabonzar ¢ixintinin cisimciklori (hliceyralor) daxildir.

Tobil boslugu (cavum tympani) gicgah sumtytnin piramidinda
yerlosib, geyri-diizgiin formali qisa prizmani xatirladir. Boslugun tutumu 1 sm?®-
dir. Onun alt1 divart: bayir (lateral), igori (medial), yuxari, asagi, 6n vo dal
divarlar1 vardur.

Bayir divarin asas hissasini tobil pardasi amalo gotirir. Bu divarmn biitovliiyii
(tamhig1) tobil pardasi Ustiindo yerloson attikin bayir divari vo onun altinda
yerloson qulaq kegacoyinin asagi siimiik divari ilo tamin olunur.

Icori vo ya labirint divar1 eyni zamanda labirintin bayir divarmin bir
hissasidir. Bu divarda ¢ixinti soklindo tOromo nozoro ¢arpir ki, o, burun
(promontorium) adlanir. Burun ilbizin osas qivrimudir. igori divarda esitmo Ugin
boylk shamiyyati olan iki pancara: girdo (fenestra cochleae seu rotundum) va
oval (fenestra vestibuli seu ovalis) pancara vardir. Bu pancaralorin ikisi do
burunun arxasinda, ham ds ilbiz (girds) pancarasi asagida, dshliz (oval) pancarasi
iIso yuxarida yerlogsmisdir. Oval poancoro Uzonginin ayaqalti safhasi ilo, girds
pancara isa ikinci tabil pardasi (membrana tympani secundaria) ilo gqapanmisdir.
Hor pancarads xiisusi oyuqlar vardir (sokil 3).

Aditus (inlet) to
mastoid antrum

Lesser petrosal n.

. Facialn. (CN VIl) in
facial canal

Malleus
Incus PR__— Prominence of latera
semicircular canal

Charda tympani
Prominence of

facial canal
Tensor tympani
Stapes
Tendon of
stapedius Promontory

Tympanic
membrane

Tympanic
plexus

Tympanic n.

Sokil 3. Tabil boslugundan kegon frontal kasik.
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Tobil boslugunun yuxart vo ya dami (fegmen tympani) tobil boslugunu
kollonin orta ¢uxurundan ayirir. Onun qalinligit 1 mm-don 6 mm-o gadar olur.
Bozon burada anadangoalmo siimiik qiisiirlar1 (dehiscentio) qeyd olunur. Belo
hallarda tobil boslugunun selikli qisast beynin sort gqisasma soykanir.
Yenidogulmus vo slidomor usaqlarin tabil boslugunun yuxarn divarinda yariq
(fissura petro-sqamosa) vardir. Usaqlarda otit zamani beyin simptomlarmin
meydana ¢ixmasini infeksiyanin mohz bu yariqdan kegmaosi ilo alagslondirirlor.

Asagi divar nazik siimiik sofhodon oamolo golmisdir. Bu, tobil boslugunu
vidaci venanin soganagindan (bulbus venae yugularis) ayirir. Bozon bu divarda da
dehissensiyalar rast galinir. Belo hallarda vidaci vena soganagmin tobil bosluguna
gira bilocayi imkani oldugundan parasentez zamani onun yaralanmasi tohliikasi
meydana ¢ixmis olur.

On divar asag1 hissodo daxili yuxu arteriyasinin kanali ilo hiidudlanir. Bu
divarin yuxari hissasins esitma (Yevstax) borusunun daxili daliyi agilir.

Arxa divar momoyabanzor ¢ixinti ilo hiidudlanir. Bu divarin yuxari hissasini
momayabonzor magaranin giracayi (aditus ad antrum) tutur. Divarin darinliyinda
iiz siniri kanal1 yerlogmisdir.

Tobil boslugunda {i¢ hisso ayird edilir: 1) yuxari hissa, yani tabilustu saho vo
ya attik (epitympanum seu atticus); 2) orta hisso (mesotympanum); 3) asagi hisso
(hypotympanum). Orta hissa hacmco hamisindan boyiikdiir.

Tobil boslugunun biitiin divarlar1 nazik selikli qisa ilo Ortiilmiisdiir. Selikli
qisa eyni zamanda siimiikiistlitylinii ovoz edir. Tabil boslugundaki selikli qisa
birgath yasti epitel ilo Ortiilmisdiir vo selik vozilori yoxdur. Selikli qisa tobil
boslugunun igindokilori, yani qulag stmikcuklorini, ozalolori, baglar1 o6rtarok
ciblor va biikiislor amalo gotirir. Yenidogulmus usaqlarda tabil boslugu miksoid
toxumasi ilo dolmus olur Ki, o da tadrican sorulur.

Tobil boslugunda ¢ o kic (malleus), zindan (incus) va Gizangi (Stapes)
adlanan ii¢ qulaq stimiikciiyii vardir.

CGokicda: 1) bas (caput), 2) boyun (collum) vo 3) dosto (manibrium mallei)
ayird olunur. Dastads yan (processus lateralis) vo 6n (processus anterior) ¢ixinti
vardir. Otoskopiya zamani 0 dastoyin yuxar1 hissasinda nazaras garpir (sokil 4).

Zindanda cisim (corpus incudis) va ayaqciq adlanan iki ¢ixinti, yani uzun vo
qisa ayaqciq (crus longum et breve) ayird edilir. Uzonginin basi (caput stapedis)
On vo dal ayaqcigi (crura anterius et posterius), habelo ayaqalt1 safhosi vo ya
Uzongi asasi (basis stapedis) vardir.

SUmiyun ¢t da bir-birina birlogmisdir. Bundan basqa bir torafdon ¢okicin
dostasi qulag pardssinin fibroz qatina, digor torofdon iso Uzanginin ayaqalti
sohvasi  holgovi bagin (ligamentum annulare) komoyi ilo oval pancaya
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baglanmigdir. Belo qurulus sayessindo sos dalgalar1 tobil pordasindon qulag
stimukcuklorina vo sonra perilimfadan daxili qulaga otiirtiliir (sokil 4).

Art. incudomallearis

Caput mallei |
o T / Crus breve

Processus lateralis

Processus anterior Crus longum

Art. incudostapedialis

Manubrium mallei Caput stapedis

Crus posterius

Basis stapedis

Sakil 4. Qulaqg sumukctklari.

Qulag sumikcuklorinin tobil bosliigunda topoqrafik yerlosmosi beladir:
zindanin cismi, ¢akicin basi va boynu attikdo, galan hissalari iso mezotimpanumda
yerlosmisdir.

Tobil boslugunda bir-birina gora antoqonist olan iki ozalo vardir. Homin
ozalalor bunlardir: tabil pardasini garginlosdiran azalo (musculus tensor tympani)
Vo (izangi azalasi (musculus stapedius). Tabil pardasini gorginlosdiran azalo 6z
kanalindan ¢ixarkon tabil boslugunun daxili divarmnda ki¢ik hiindiirliilys, yani
ilbizobanzor ¢ixintiya (processus cocleariformis) rast goalinir, onu dolanib kegarok
tobil pordasina yanasir. Uzengi azolosi (izonginin basina baglanir. Bu azololor
birinci Ggll sinir ils, ikinci Gz siniri ilo innervasiya olunur.

Esitmo (Yevstax) borusu (tuba auditiva seu Eustachii) tobil
boslugunu burun-udlaq (udlagin burun hissasi) ilo birlogdirir. Borunun uzunlugu
boyiklords 3,5 sm-o yaxin, yeni dogulmus usaqlarda 1,9 sm-dir. Bunu da geyd
etmok lazimdir ki, korpalorda borunun manfazi xeyli genisdir. Esitmo borusunun
belo qurulusa malik olmas1 infeksiyanin tobil bosluguna kegmasine miinasib sorait
yaradir. Esitma borusu iki hissadan: siimik va qigirdaq hissalordon (pars ossea et
pars cartilaginea) ibaratdir. Onlarin birincisi tobil boslugundan baslanir vo 12 mm-
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lik uzunluga malikdir; qigirdaq hissonin uzunlugu togribon 24 mm-o baraboardir,
bu hisso esitmo borusunun udlaq agzi (ostium pharyngeus tubae auditivae)
soklindoa burun-udlaga agilir. Borunun an dar yeri, yani esitmo borusunun bogazi
(istmus tubae auditivae) sumuk hisso ilo qigirdaq hissonin bir-birino kegdiyi yeri
togkil edir. Yaslilarda esitmo  borusunun tobil bosluguna agilan agzi tabil
pordasinin On-asagir seqmentino proyeksiya olunur, kigik usaqlarda iso yuxari
segments uygun galir.

Borunun udlaq agzi1 asagi burun baligqulaginin arxa konari soviyyasindo
burun-udlagin yan divarinda yerlogib udlaq cibino ag¢ilir. Burada qigirdaq hissa
boru yastig1 (torus tubarius) adlanan aypara hiindiirliik amala gatirir.

Esitmo borusu Kirpikli silindrik epitelo malik selikli qisa ilo Ortiilmiisdiir;
selikli gisanin kirpiklari burun-udlaga torof harokst edir. Esitmo borusunun iki
azalasindan biri — damaq pardssini qaldiran azalo (musculus levator veli palatini)
olub, digar azalo (musculus tensor veli palatini) boru manfazinin agilmasina sabab
olur. Bunun naticasinds tobil boslugu ventilyasiyaya ugrayir ki, bu da esitmo glin
oldugca vacibdir.

Mamayabanzar ¢ixint1 (processus mastoideus). Boyuklords vo kigikyaslh
usaqlarda moamayobanzar ¢ixintinin qurulusu bir-birindan xeyli farglonir. Masalo
burasmdadir ki, yenidogulmus usaqlarda momoayabonzar ¢ixmt1 yoxdur. inkisafin
ilk moarhalasinda onu kigik hiindurlik, ysni magara (antrum) va bir-iki hiliceyra
avoz edir. 2 yasdan baslayaraq mamoyobanzar ¢ixintt hamin hiindirlikdon inkisaf
edir. Cixmtinin inkisafi 3 yasinda sona yetir vo 0, 0zlinamoxsus forma alir.

Momoyobonzor ¢ixmtinin qurulusunda ii¢ tip aywrd olunur: pnevmatik,
diploetik va sklerotik tip.

Pnepmatik tipli qurulusda ¢ixint1 miixtalif 6lgllora vo formaya malik ayri-
ayr1 hiiceyralordan (cellula — hiiceyra va ya govugcuq, cisimcik monada) ibarat
olur. Huceyrolorin yayilmasi fordi xarakter dastyrr, hom do muxtalif olur,
hiiceyralora gicgah siimilyiiniin almaciq ¢ixmtisinda, anss stimuytnds, piramidda
Vo onun zirvasinds rast golinir. Bunlarin hamist kigik doaliklor vasitasila bir-biri ilo
birlogsmisdir; onlar magara vo magara giracayi vasitasilo, ham ds tobil boslugu ila
anatomik rabitododir. Saglam halda bu hiiceyrolordo hava olur. Onlarm amalo
galmosi pnevmatizasiya prosesi ilo slagadardir. Pnevmatizasiya bundan ibaratdir:
magaranin mukoperiostu Spongioz vs riiseymi miksoid toxumalara soxulur, bunun
naticasinds toxumalar ariyib hall olur vo hiiceyralarin birinci sirast amoalo galir,
onlardan isa ndvba ilo sonraki corgalor meydana ¢ixir. Hlceyralorin hamisi
magara ilo alagodardir.

Momayabanzor ¢ixintinin diploetik tipdo qurulusu kigik usaqlarda maddalor
mubadilosinin pozulmasi naticasinds spongiozlagsmadan irali goalir. Bu qurulus
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tipindo siimiik narin mosamali siimiik iliyi bosluglarindan ibarat olur.
Huiceyralorin say1 burada az olur vo onlar magaranin dévrasinds yerlosgir.

Sklerotik qurulusda siimiik kompakt va yalniz antrum olur, qalan hiiceyralor
orta qulagda bas vermis irinli proses naticosinds amalo goalmir vo pnevmatizasiya
prosesi dayanir.

Cox vaxt c¢ixintinin zirvesindo boylk hliceyro yaranir ki, ona hiidudi
(terminal) hiiceyra deyilir. Bu hiiceyronin olmasi patologiyada boyiik oshamiyyato
malikdir.

Cwxmtinin qurulusu tez-tez qarigiq tipo do malik olur, bu, huceyralor vo
stingari madds eyni vaxtda oldugda miisahids olunur.

Momayabonzor ¢ixint1 xaricdon kortikal gat adlanan kompakt sumikls
ortiilmiigdiir. Cixintinin igari divarint nazik siimiik sofha (lamina vitrea) amolo
gatirir. Bu divar, momayabonzor ¢ixintinin hiiceyralorini kallonin  mohtaviy-
yatindan (onun i¢indakilordon) ayirir. Cixintiin zirvasinds memoysbanzar oyma
(incisura mastoidea) vardir. Musculus digastricus bu oymaya baglanir. Bozon
cixintmin empiemast zamani irin siimiiyo isloyorok, bu oymadan c¢ixib dos-
korpuciik-momayabanzar azolonin altina axir.

Momayabanzar ¢ixintinin i¢ari (kallo) sathinda S-abanzar sirim (sulcus sinus
sigmoidea) vardir. Burada S-banzar venoz cib kegir, bels ki, beyindon axan venoz
gan bu cib vasitasilo vidaci venanin soganagina (bulbus venae jugularis) axir.

Irinli prosesdon momoyobonzor ¢ixintrya moxsus lamina vitrea-da fistul
omoalo galorkan iltihab ciba vo kallo mbhtaviyyatina (beyin qisalara, beyina)
keca bilar.

Momayabanzor ¢ixintinin arxa konarinda emissarium mastoideuma moxsus
girdo dalik (foramen mastoideum) vardir. (Miivafiq fasildo gOracayimiz Kimi
septikopiemiyanin Kerner tipindo emissariuma axan Kigik venalarda tromboz
omoaloa gala bilar).

Moamoyobonzaor ¢ixmtinin heceyralari tobil boslugu selikli qisasinin davami
olan selikli gisa ilo 6rtalidar, o, cox nazik olub simukuistliylne six birlogmisdir.

Daxili qulaq vo ya labirint
(Auris interna seu labyrinthus)

Daxili qulaq gicgah siimiiyiiniin dagliq hissasinds yerlogsmisdir vo iki
hissadon: simik va zarli labirintdon (labyrinthus osseus et membranaceus)
ibaratdir. SUmuk labirint zarli labirint liglin bir név qilaf vo ya kapsul vozifasini
goriir. Daxili qulaq 6z qurulusunun son doraco mirakkab olmasi naticasinda
labirint adlanir.
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Simik labirintda dohliz, ilbiz vo ii¢ yarimdairavi kanal ayird edilir
(sokil 5).

o - : . Crurs ossea ampullaa

Canalis ﬁ:mll.'l.fl:LI_Fu'.l.l'i.i-\- -
anterior

Ampulla ossea antenor

Ampulla ossea lateralis Cochlea

L3 Cupula cochleae
\

s
Canalis
semicirculars ¢

lateralis

Canalis -
semicircularis

posterior ) )

Vestibulum

Crus simplex ‘enestra cochleae

Ampulla ossea posterior Fenestra vestibuli

Sokil 5. Sag siimuk labirint.

Dohliz (vestibulum) labirintin morkazi hissesidir. Ondan yuxarida vo arxada
yarimdairavi kanallar, 6nds va asagida iso ilbiz yerlasir. Dahliz kigik boslugdan
ibarat olub 6 divar1 vardir: bayir, 0n, igari, arxa; yuxari va asagi divarlar. Onun
bayir divarinda dohliz pancarasi yerlosir. Tobil boslugunun anatomiyasindan
bilirik ki, bu pancaranin onunla slagesi vardir, 6zii do Uzangi ilo gapanmisdir.
Icori divarda dohliz darag: (crista vestibuli) adlanan téromo vardir. Bu daraq
vasitasilo dohliz iki martoboys bolunur ki, bunlara cib deyilir. Bunlardan biri
yuxari elliptik cib (recessus ellipticus), digor asag: sferik (recessus, sphaericus)
cibdir.

Simik yarimdairoavi kanal (canales semicirculares ossei)
ticdiir: bayir (canalis semicircularis lateralis), on (canalis semicircularis anterior)
vo arxa (canalis semicircularis posterior) kanallar. Hor kanalin iki: sads (crus
simplex) vo genigslonmis ampullu ayaqcigi (crus ampullare) vardir. Bu
ayaqgiqlarin hamisi dohlizo agilir. Yalniz saquli yarimdairavi kanallarm, yani 6n
Vo arxa kanallarin sads ayaqciglar1 dohlize iimumi bir ayaqciq (crus commune) ilo
acilir.
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Sumuk ilbizda (cochlea ossea) ox va ya iy (modiolus seu fusus
coclea) ayrrd edilir. ilbiz kanali (canalis spiralis cochleae) ox otrafinda iki
yarimdovra vurur) bu elo olur ki, hor qivrim ovvalkinin Uzarino diisiir vo
diametrco ondan kigik olur. Belo qurulusda labirintin bu hissasi baxca ilbizina
oxsayir, bu sababdan do ilbiz adlanir. Kanalin uzunlugu 30 — 35 mm-o yaximndir.
Oxdan asagidan yuxariya dogru spiral soklindo suimik sohfo (lamina spiralis
ossea) qivrilib gedir. Oxun zirvasinae dogru bu safhanin eni tadriclo Kigilir,
Umumiyyatlo, biitiin gedisi tizra kanalin moanfozini tamamils tutmur; spiral simik
safha ilo ilbizin bayir divar1 arasinda qalan saho asas zar (membrana basilaris) ilo
tutulmusdur.

Deyilonlordon aydin olur ki, siimiik safhadan forgli olaraq asas zarin eni
zirvays dogru artir.

Spiral sumiik sofhanin vasitasilo ilbiz kanalmin boslugu pillokon adlanan iki
sOboya boliiniir. Yuxart s6ba dohlizlo slagadar oldugundan dohliz pillokani (scala
vestibuli), asagidaki isa ilbiz pancarasi vasitasilo tobil boslugu ilo birlosib tabil
pillokoni (skala tympani) adlanir. Bu soboalor arasinda olago yalniz ilbizin
zirvasindaki helikotrem (helicotrema) adlanan Kicgik dolik sayasinds yaranir (sokil
6).

Hamulus laminae spiralis

Helicotrema
Mudiolus

s Canalis longitudinalis
Canalis spiralis odioli

modioli
Scala vestibuli

Scala tympani
Scala vestibuli
Lamina spiralis

ssca

Canalis spiralis
cochleae
Scala tympani

- it Canalis spiralis modioli
Tractus spiralis

foraminosus Meatus acusticus internus
Sokil 6. ilbizin qurulusu.

Yuxarida deyildiyi kimi asas qivrimin bir hissasi burun soklinda tobil
bosluguna qabarir.
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Stmik labirintin  daxilindo perilimfa adlanan maye vardwr. Bozi
todgigatgilarin  rayina goro perilimfa ilbizin qan damarlarindan hasil olur;
basqalar1 iso onun amola golmasini ilbizin su kamari ilo axan likvor ilo vo ya
Reysner zarindan (membrana vestibularis) sizilan endolimfa ilo alagalondirirlar.

Daxili qulaq keg¢oacoyi (meatus acusticus internus) do sumik
labirinto aiddir. O, daxili qulaq daliyi (porus acusticus internus), oval soklinda
dalik vasitasilo piramidin dal sathindon baslayaraq simiyin daxili ilo bayira va
0no dogru uzanir. Kegacoyin uzunlugu 8 — 10 mm-o baraboardir, dibi iss ilbizin
osasina uygun golir.

Daxili qulag kegacoyindo ara sinir (nervus intermedius), esitmoa (.
vestibulocochlearis) vo Uz (nervus facialis) sinirlori, daxili qulaq arteriyasi vo
venast yerlogmisdir.

Zarli labirintds vestibulyar aparat kisocik (sacculus), torbaciq (utriculus), ii¢
zarli yarimdairavi kanal va esitmo aparati, yani zarli ilbiz ayird olunur (sokil 7).

ampulla

sacous endolymphaticus membranacea anterior aqueductus vestibuli

scala tympani

crus membranaceum
ampullare

ductus cochlearis

ductus

semicircularis anterior scala vestibuli

ampulla utriculus

membranacea lateralis
sacculus
crus membranaceum

commune ductus utriculosaccularis

ductus semicircularis

posterior aqueductus cochleae

ampulla membranacea
posterior

crus membranaceum [ : basis cochleae
simplex 1 -

fenestra cochleae

ductus semicircularis

lateralis fenestra vestibuli

el basis stapedis
crus membranaceum
ampullare

Sakil 7. Sag qulaq labirinti.

Kisacik girdo formaya malik olub sferik cibdo yerlogir. Torbaciq ellips
soklindadir va elliptik cibds yerlogmisdir.

Kisaciyin vo torbacigin igari Sathindo macula sacculi et macula utriculi
adlanan agimtil lokslor vardir. Bu lokalor eyni qurulusa malikdir. Kisacik vo
torbacigin igari Sathi yast1 epitel ilo ortiiliidiir, yalniz lokalor muvafiq sahs iki cur
silindrik epitel ilo oOrtiilmiisdiir: onlarin biri dayaq (istinad) hiiceyralori olub

indifferent rol oynayir, digor gismi iso hassas olub tiikcukloro malikdir. Onlarin
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tukclklori bir-birilo birlogarok tor amoalo gotirir. Bu torun ilgaklorinds karbonat
ohongindan ibarat mikroskopik kristallar — otolitlor vardir.

Otolitlor 6z aralarmda bir-biri ilo jelatinabanzar substansiya ila birlosir va
avvalca tasvir olunmus tor ilo otolit zar1 omalo gatirir. Kisaciyin otolitlori sagitta,
torbacigmdak: iso lapilla adlanir. Homin lokalords yayilan rami utriculares et
sacculares statik reseptorlardir (sokil 8).

macula

saccule

@ @55 Lo
ontorgemont = ~4 — onterdomant

of macula
N otoconia

cupula o Y ) W@

3 % ~ ) e | i otolithic
[ / N membrane
bundles 4 : -.\ }stereocma

kinocilium A 7
‘ ) | ] Tupe I
Type I s ” M s 71 hair cell
hair cell . . e .
— —a -— '—T — |
' o - supportin
nerve fibre pp g

hair cells nerve fibre basement membrane cells

Sakil 8. Ampulun va dahlizin sxemi.

Kisacik ilbiz axacagi ilo birlogdirici axacaq ductus reuniens Henseni
vasitasilo birlogir. Torbaciq ilo Kisacik 6z aralarinda torbacig-Kisocik axacagi
(ductus utriculo-saccularis) ilo birlosir. Bu axacagin ardmi togkil edon endolimfa
axacagl (ductus endolymphaticus) piramidin arxa sothindo yerlogmis endolimfa
kisasina (saccus endolymphaticus) taraf gedir.

Zarli yarimdairovi kanallar bes dolik vasitasilo Kisociya agilir. Qurulus
formasina goro onlar siimilk yarimdairovi kanallara oxsayir, onlar da sads Vo
ampullu ayaqciqlara malikdir. Zarli yarimdairovi kanallar stimiik kanallarin
monfozini tamamilo doldurmur (tutmur), yani onlar ekssentrik vaziyyotds olur.
Qalan saho perilimfa va birlogdirici toxuma atmalarindan ibarat torla dolmusdur.

Ampullarm igari sothindo kigik hindurluk, yani daraq (crista ampullaris)
vardir, bayir torofdo daraga miivafiq dorin sirim yerlogir ki, ona sulcus ampullaris
deyilir. Daraq agimtil rongdadir, epitello ortiilmiisdiir. Bu epitel ortiiyii iki sira
hiiceyralora, yoni dayaq vo hissi (tukcukll) hiceyralora malikdir. Hissi
hlceyralorin uzun tukcuklori qotaz soklinda diiziilmiis olur vo cupula terminalis
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adlanir. Hissi hiiceyrolor dohliz sinirinin periferik reseptorlart hesab olunur.
Skarpa ganqglionunun (ganglion vestibuli) daxili qulag kegacayindaki sinir liflori
zarlt dohlizin vo yarimdairavi kanallarin reseptorlarinda qurtarir.

Sakil 9. Yarimdairavi kanahn kasiyi.
1 — ductus semicircularis; 2 — epithelium ductus semicircularis; 3 — trabecula
perilymphatica; 4 — ductus perilymphaticus; 5 — arteria.

Zarli ilbiz voya ilbiz axacagi (ductus cochlearis) kdndalon kasikda
ticbucaq soklindadir, ilbiz kanalmin daxilindo dohliz pillokoninds yerlogmisdir.
Axacagm yuxar1 divarmi dohliz vo ya Reysner zar1 (membrana Reissneri) omolo
gotirir. Asag1 divar kimi bu divar da ilbizin spiral bagindan (ligamentum spirale
cochleae) baglanir. Axacagin baywr divart siimiik ilbizin baywr divarinin
qalilagmis stimiikiistlityino kip surotdo birlogsmisdir. Asagi divar1 asas vo ya
spiral zar (membrana basilaris seu lamina spiralis membranacea) amalo gatirir. Bu
zar1 togkil edon elastik liflor ilbizin bayir divari ilo simuk spiral sofho arasinda
simlor Kimi ¢okilmisdir. Spiral safhonin qurulusuna miivafiq olaraq ilbizin
osasindan baglamig zirvasine godor spiral bagm uzunlugu todricon artir, ayri-ayri
liflorin gorginliyi (tarimligi) iso zoaifloyir. Qeyd etmok lazimdir ki, spiral bagin
ayri-ayr1 hissolorinin toklikdo (ayrica) rogs etmosi do miimkiindiir, bu ayri-ayri
liflor arasinda bagin son daracs zoif olmasi ils izah edilir.
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Spiral bagda Korti spiral (zvl adlanan tzv yerlogir. O, koxlear aparatin
periferik hissesidir. Bu {izviin qurulusu son doraco miurakkabdir. Onun
qurulusunda, har seydon avval, hissi neyro-epitel (tikcuklor), mixtalif istinad va
sttun huceyralori vardir. Sinir liflori yalniz hissi hiiceyralor vo ya tikcuk ilo
olagodardir. Istinad hiiceyralori xarici va daxili siitiin hiiceyralarindon ibaratdir.
Bu huiceyralarin zirvalari (Korti tukctuklori) oynag kimi bir-biri ilo tomasa goalorak
Korti govsini amols gatirir (sokil 10).

scala vestibuli
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Sakil 10. ilbiz yolunun kasiyi.

Osas zar ilo Korti qovsii arasindaki tigbucaq saha tunel sahasi adlanir. Bu
tuneldon kegan sinir liflori tikcukli hiiceyralarin atrafinda kalof soklinda birlogir.

Tilkcukli huceyralor do iki clr olur: xarici vo daxili hiceyralor. Xarici
hlceyralorin say1 20000-9, daxili hiiceyralorinki iso 3500-2 yaxin olur.

Korti Gzarinds ortiik zar1 (membrana tectoria) yerlosir; o, yumsaq, elastik
safho olub nazik tikcuklordan ibaratdir. Korti tizvinun takcukli hticeyralori, yani
esitmo tlkciklori yalniz spiral zarin rogsi zamani ortiikk zarma toxunur. Lakin
muoayyanlogdirilmisdir ki, tiikkciiklii hliceyralor ortiikk zarina da yayilir. Bu onu
gOstoarir ki, homin iki tdromo arasinda bilavasito alago movciiddiir (sokil 11).

Esitmoa {lizviiniin periferik reseptoru olan Korti iizvii ilbizin yalniz asasinda
Va zirvesinds olmur.
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Sakil 11. Endolimfa labirinti sinirlar ils.

Labirintin topoqrafiyasi. Labirint gicgah simiylnin piramidindo
yerlogmis vo bir sira mithiim tizvlar ilo shato olunmusdur. Homin tzvlar bunlardir:
Uz siniri, S-abanzar cib, daxili qulaq kegacayi, beyin, yuxu arteriyasi, vidact vena.
Piramidin igari-arxa sathindos daxili qulaq kegacayi yerlosmisdir ki, onun haqqinda
avvalda bahs olunmusdur.

Kapsulun daxili sathi arxa kallo guxuruna yonslmisdir; dohliz su kamarinin
xarici doliyi burada yerlosir. ilbiz su komorinin xarici doliyi iso asag1 sothindo
0zlnomoxsus ayrica ¢uxurda Yerlosmisdir. Gordilyliniiz kimi labirintin bayir
divar1 eyni zamanda tobil boslugunun i¢ari divari hesab olunur.

Qulagin vaskulyarizasiyasi va innervasiyasi

Xarici qulaq xarici yuxu arteriyasindan ¢ixan sothi gicgah arteriyasinin
saxolori vo qulaq seyvaninin arxa arteriyast ilo qidalandirilir.

Tobil pordosi  xarici (baywr) torofdon arterial qana qulagm dorin
arteriyasindan, i¢ori torofdon iso tobil arteriyasindan alir.

Tobil boslugu arterial qani tobil arteriyalarindan (eng arteriyasmnin vo
udlagin qalxan arteriyasinin saxaloridir), biz-momayabonzor arteriyadan (qulagin
arxa arteriyasinin saxasidir), beyinin Sort qgisasinin orta arteriyasindan, habelo
daxili yuxu arteriyasindan (a. carotis interna) alir.

Daxiliqulaginvaskulyarizasiyasut 1) labirint arteriyasi
(arteria labyrinthi) asas arteriyanin (a. basilaris) saxasi ilo; bu arteriya daxili qulaq
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kegacayino esitma Vo Uz sinirlori ilo birlikdo daxil olur; 2) esitmo torbacigmin
lokasi, ampul daraqlari, yarimdairavi kanallar dahliz arteriyasi ilo; 3) dshliz, ilbiz
arteriyalari ilo; 4) labirint arteriyasinin ilbiz saxasi ilo.

Qulagin vanalar. Xarici qulagin venoz qani sothi gicgah, xarici vidaci vo
ong vanalarmna axir. Orta qulagin venalar1 qan1 qanadabanzor kalofin venalarina,
yuxari dasliq ciba, vidact venanin soganagina vo yuxu kolofino axidir. Daxili
qulaq vanalar1 beyin qisalarinin venalar1 ilo anastomozlasir. Dohliz venalarmin
qani dohliz su kamoarinin venasi ilo kdndalan ciba, ilbiz venalarinin qani iss ilbiz
su kamori ilo asag1 dashq cibo axir.

Xarici vo orta qulagin | imfas1 xarici qulagi 6ndon, asagidan vo arxadan
ohato edon regionar (moholli) limfa duytnlorino yigilir. Limfa buradan boynun
darin limfa diyunlorine axir. Orta qulagm limfatik diiyiinlori iso esitmo (Yevstax)
borusunun limfa yollar1 vasitasilo udlaq arxasinin va boynun darin sahasinin limfa
daydnlori ils slagodardir.

Qulagin innervasiyasi— Xarici qulagmm innervasiyasinda iiz
siniri, boyuk qulaq siniri (boyun kalofinin saxasidir) va tiglii sinirin saxasi olan
qulag-gicgah siniri istirak edir.

Xarici qulaq kegacayinin 6n hissasi asasan ucli sinir ilo arxa hissasi iso azan
sinir ilo innervasiya olunur. Xarici qulag kegacayinin belo innervasiyasina
muvafiq olaraq xarici qulaq kegacoayini miayins edarkon, yaxud pambiqla silorkon
azan sinirin qiciqlanmasi naticasinds reflektor dskirok bas verir.

Tobil pardasi qulag-gicgah siniri ilo innervasiya olunur. Tabil boslugunun
innervasiyasinda iiz, dil-udlaq ve G¢ll sinirlor istirak edir. Bu sinirlor yalniz haroki
Vo hissi, hom da vegetativ lifloro malikdir.

Uz sinirinin osas hissosi gicgah stimiyiinds yerlosir. O, daxili qulaq
kegacayindan ¢ixan kimi tobil boslugu ilo gedir. Burada iz siniri dizcik ganglionu
(ganglion geniculi) va iki dizcik amala gatirir.

Uz sinirinin gicgah similylindo xiisusi kanali (canalis facialis seu Falopii)
vardir. Bozan {iz sinirinin patologiyasi va bununla alagadar olaraq onda parezlorin
va ifliclorin amoala golmasi iz sinirinin qulagla moahz bels anatomik qonsulugu ilo
izah olunur.

Tabil teli ara sinirin klinika Uc¢iin on miihiim saxslorindon biridir. Tobil
boslugunda bu saxo ¢okic ilo zindan arasindan kegir. Tobil boslugundan ¢ixan
kimi asagiya enir vo dil sinirinin dal kenarma birlegir. Bunun naticasinds orta
qulagin irinli xostoliklori zamani bozon dilin 6n gdo iki hissasindo dad
funksiyasinin pozulmasi miisahids olunur.

Esitmo (Yevstax) borusunun ozalalori Uz, dil-udlag vo azan sinirlar ilo,
daxili qulaq iso esitmo siniri (nervus vesbulo — cochlearis seu octavus) ila
innervasiya olunur. Bu sinir daxili (n. cochlearis) saxasino bolUnir. Dahliz
sinirinin bes saxasi (radix utricularis, saccularis, ampullares lateralis, anterior et
posterior) eyni adl1 anatomik hissalari innervasiya edir. Ilbiz vervus cochlearis ilo
innervasiya olunur. Bu sinirin saxalorinin bir hissasi ilbizin birinci qivrimina,
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qalanlar1 isa ilbizin oxuna daxil olur. Sinir liflori spiral simuk sofhods spiral
ganglionda (ganglion spirale modiolus) yerlasir, buradan iso spiral safhonin qatlar1
arasindan kegmoklo tlkcukli hiiceyralora yayilir.

Sokkizinci cut sinir beyinds iki kfkas boliiniir. Onlarm biri, yani dohliz kok
kondirabanzar cisimdan (corpus restiforme) igoriyo torof, ilbiz kOoku iso ona
nisbaton bayirda yerlosir. Dohliz koki uzunsov beyindoki (i¢ nliveds tamam olur:
1) bayir niiva (nucleus lateralis seu Deitersi); 2) icori niva (nucleus medialis seu
Schwalbe) vo 3) yuxari niivo (necleus superior seu Bechterevi). Nuvoalor
arasindaki reflektor olage bu yolla yaranir: 1) dohliz-beyincik yolu — tractus
vestibulocerebellaris; 2) dohliz-nliva yolu — tractus vestibulonuclearis; 3) doahliz-
onurga beyni yolu — tractus vestibulospinalis.

[Ibiz sinirinin kkii uzunsov beyindo iki niivada: arxa niivads va ya esitmo
qabarciginda (nucleus cochlearis dorsalis) vo On nlvads (nucleus cochlearis
ventralis) qurtarir. Bazi liflor ham eyni, ham do oks torofdoki yuxari zeytunda
tamam olur, sonra yan ilgayin nivalorinda, dord topali cismin oks torafdoki
qabarlarinda qurtarwr. Liflorin bir hissasi qirilmadan beynin oks torofdoki gicgah
payinin qabigma gedir — esitmonin qabiq (kortikal) markazlori burada yerlosir.

Deyilonlordon aydin olur ki, sag vo sol esitmo Uzvlorinin yalniz 6z
torafindaki ilo deyil, ham da aks tarafin markazlari ilo alagoasi (rabitasi) vardir.
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QULAGIN FiZiOLOGIiYASI

Qulaq iki funksiyaya malikdir: esitmo vo statokinetik (miivozinot vo saho
hissi) funksiya.

Esitma aparatinin fiziologiyasi

Esitmo reseptorunda iki aparat: sasi goabul edan va sasi nogl edon aparatlar
vardr. Iralide gérocayiniz kimi bunlarin hor biri ayri-ayr1 elementlorden ibaratdir.
Bu aparatlarm hor birinin ayriliqda miixtslif clir yerlogsmasina, qurulusca fargine
baxmayaraq, beyin qabigindaki esitmo morkozi do daxil olmagla bitln esitmo
aparatina vohdat togkil edon tam bir sistem kimi baxilmalidir (Y.S.Tyomkin). Sas
bu sistemin adekvat qiciqlandiricisidir.

Sos, bizi ohato edon miihitin dalgasokilli ragslorina deyilir ki, esitmo
duygular1 onlarmn tosirindon meydana ¢ixir. Saslor arasmnda musiqi tonlar1 va
kiiylor ayird edilir. Tomiz tonlar bir-birindon rogslorin amplitudu va tezliyi ilo
forglonir: onlarm birincisi (amplitud) sasin qlvvasini, rags tezliyi iss ucaligini
muayyan edir.

Insan sesindoe, musiqi alotlorinde tomiz tonlar yoxdur, ancaq mirokkeb
saslor vardir ki, bunlar oksaran tamiz tonlar kompleksindan ibarat olur. Malumdur
ki, saslonon cisimlor yalniz biitév (tam) halda deyil, hom do 0z hissalari ilo rags
edir. Tomiz tondan farglonan isa oberton va ya olave ton adlanir.

Tonun ragslari dovri va sistemli olur.

Sasin kecirilmosindo qulaq seyvani, xarici qulaq kegacayi, tobil pardasi,
qulag simuklari va azalalor, esitma borusu, har iki pancars, asas zar va dohliz
(Reysner) zar1, perilimfa vo endolimfa istirak edir.

Qulaq seyvani rupor (sasi giiclondiran boru) rolunu oynayir, basqa sozls, 0,
sas dalgalarmim kollektorudur. Lakin insanda qulaq seyvaninin faal harakotlordon
mohrum olmasi, onun fizioloji shomiyyatini azaldir. Daha yaxs1 esitmok Ugln
olimizi qulaq seyvanina soykayirik Ki, bununla da ruporun sahosi genislonmis
olur; bu, sos dalgalarmin toplanmasina kdmok edir.

Sos dalgalar1 xarici qulaq kecgocoyindon daxil olur. Bu dalgalar qulaq
kegacoyinds 0 vaxt langiys bilor ki, orada obturasiyaedici (tixayict) qulaq kiri
probkalari, yaxud travmatik stenoz olsun. Belo hallarda esitmo qabiliyyati xeyli
zoiflayir, hotta ita bilir. Qulag kegacayindoki tiklor vo qulaq kiri probkast qulag:
tozdan va Kigik hasoratdan qoruyur.

Sas dalgalar1 oval pancaraya qulaq pardasi esitmo sumiklori ilo nogl olunur.
Sasi nagl edon aparatin an mihim hissasi orta qulaq sistemidir; avvalan, o, saslori
oldugu kimi labirinta 6turdr, ikincisi isa oval pancarayas diison sas tazyigini gat-gat
artirrr. Tobil boslugunun iki ozalasi daxili qulagi son doraca intensiv olan ¢ox
alcaq saslorin (goy girultusu) tasirindan qoruyur.
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Qeyd etmok lazimdir ki, sas ragsi iki fazaya: tozyiqin artmasi (sixlasma) vo
azalmasi (seyralmo) fazalarina malikdir. Qulaq pardosinin basiqlig1 onun sahasini
artirrr, bu da ona diison Sas tozyiqginin giiclonmasina kdmok edir. Lakin burada
baslica amil qulaq pardasi sahassinin (zongidoki ayaqalti sofhonin sahasina
nisbaton sayilir. Masalo bundadir ki, qulaq pardasinin boyik sathindan golon sas
enerjisi ayaqalt1 sofhanin Kicik ssthinds comlonmis olur. Buna transformasiya
mexanizmi deyilir. Tabil pardasi girda pancarani xarici tasirlorden qoruyur, basqa
s0zla, tabil pardasi girda pancars Uglin qoruyucu ekran (sipar) rolunu oynayir.

Esitmo sumuklori silsilasina ling sistemi kimi baxmaq lazimdir: o, Saos
tozyiqinin artmasina komok edir. Sonra Sos dalgalar1 oval pancaradan kegarok
perilimfaya tokan verir.

Maye sixlasa bilmodiyindon perilimfa siitunu in toto horakato golir, bu
harokat dohlizds baslanib dohliz pillakani ilo davam edarak, helikotrema vasitasila
tobil pillokanino yayilir. Perilimfanin yerdoyismosi naticosinds oasas zar ilo
Reysner zar1 rags edir (ehtizaza golir). Uzongi safhasinin daxilo hor bir horokoti
zamant girdo poncaronin zari tobil bosluguna dogru gabarwr. Biitiin bunlarin
hamist birlikds sixlagsma fazasini amolo gatirir. Tozyiqin seyralmo fazasinda
horokat oks istigamatdo bas verir.

Sos dalgalarinin labirinto bu cur ke¢gmasi hava kegiriciliyi adlanir. Hava
keciriciliyindan forgli olaraq simik vo ya toxuma kegciriciliyi do ayird edilir.
Stmik kegiriciliyindo sas xarici qulag kegacayina c¢atmadan daxili qulagi qot
etmis olur, belo ki, kollo simiklori vasitasilo orta qulaga daxil olub, sonra adi
yolla, yani oval pancara (osteotimpanal yol) vasitasilo davam edir (sokil12).

\
\ J

a /

Sokil 12. Stimiik kegiriciliyinin inersiya mexanizminin sxemi. Basin
horokati oxla gostarilmisdir (V.F. Undritsdon alinmigdir).
Sokil 13. Simuk keciriciliyinin kompression mexanizminin sxemi.
Girda pancars zarinin asan yerdoayismasi naticasinds asas zar
tobil pillakanina tarof gqabarir (V.F. Undritsdon alinmisdir).
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Mdasir todgigatlar naticasinds siibiit edilmisdir ki, {izonginin oasla rol
oynamadigi xalis siimiik kegiriciliyi do vardir. SUmik kegiriciliyinin bu tipindo iki
nov ayird edilir: kompression va inersion ndv. Kompression tipds sos dalgalari
labirintin kapsuluna tozyiq edir, naticads perilimfaya tozyiq har torafdon artir, bu
iS2 har iki pancaraya moxsus zarin tabil bogluguna toraf qabarmasina sabab olur.
Dekompressiya fazasinda zarlar ilk vaziyyats qayitmis olur (sokil 13).

Burada bels bir cahoti do nozordon gagirmaq olmaz ki, siimiik 2sas va girds
bag olmadigindan girdo poncoronin zar1 daha doayiskon (elastik) olur. Bundan
olava, ayaqalt1 safhonin mugavimati habelo simiklor sistemi vo qulagq pardasi
sayasinds artir.

Kallo simiklorinds sixlagsma vo seyralmo zonalar1 miisahids olunarkan rags
tezliyi artdiqda kompression tip {istiin olur.

Sumik kegiriciliyinin inersion tipi belo izah olunur: kalloya sas diisorkon o,
kompressiyaya vo dekompressiyaya moruz qalir, bununla bir zamanda kollo bir
tam kimi rogs edir, agoar vibratoru (kamertonu) topays qoysag rags iraliya va
geriya, mamoyabanzar ¢iximtiya qoysaq rogs frontal sothds olacaqdir. Sonraki
mexanizm bundan ibaratdir ki, kallo gah izangiys yaxinlasir, gah uzaqlasir, basqa
sOzlo, oval pancoronin konari ilo ayaqalti sofho arasinda yerdoyismo bas verir.
Burada vacib olan budur ki, hava kegciriciliyindan forgli olaraq labirint ayaqalt:
safho Uzarinds harokat etmis olur.

Alcaq (pas) soslorin  kegirilmoasinds inersion sumik kegiriciliyinin
ohomiyyati boyukdur. Tocriibo goOstorir ki, Uzonginin angilozunda kompression
keciricilik guclonir, inersion kegiricilik isa zaifloyir.

Nohayat, geyd etmok lazimdir ki, esitmo (Yevstax) borularmin yaxsi
keciriciliyo malik olmasi vo bununla slagadar olaraqg, tebil bosluglarinin kafi
doracads aerasiyasi esitma gabiliyyoatini saxlamagin zoruri sortloridir.

SO©SIN QOB UL U - sas dalgasinim tasirinden ayaqalt1 sofhanin ragsi
naticasinds perilimfa oval pancaradan girds pancarays dogru harokat etdiyi zaman
asas zar sinxron suratda rags etmis olur. S6z yox ki, bu, Korti Uzarinds oks olunur.
Korti tzvi bu ana godar sakit halda olub, onun esitmo tlkciklori 6rtiik zarinin
asag1 sathino toxunmurdu (sokil 14). Esitmoa tikclklorinin 6rtiik zarina toxundugu
anda sosi Qgobuletmo funksiyasi baslanmig olur. Halbuki qulagin anatomiyasi
bohsinda gostarilmisdi ki, tiikkciiklii hiiceyralor 6rtiik zarma gadar davam edir. Elo
buna goradir ki, bu nozariyyani indiki elmi naticalora asason yanlis hesab etmok
lazimdir.
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Sakil 14. Sas dalgalarimin ilbizda harakati.

Burada vacib olan nadir: sasi noagledon (keciron) aparatda xalis fikiki
hadisalor bas verir; sosi gobul etmonin baglandigi andan iso fiziki enerji sinir
prosesino ¢evrilir. Aydindir ki, sas tasirindon reseptorda biocoarayanlar vo ya
foaliyyst corayanlar1 amals golir ki, bunlar elektrik potensiallaridir. Bu carayanlar
0z quvvasing, tezliyina vo formasina gora sas ayrisina uygun olur va giiclondikdan
sonra yenidoan sasa gevrilir. Malum olur Ki, ilbiz sas ragslorini elektrik ragslorino
geviron canli mikrofon rolunu oynayr.

Sos analizatorunun, sasi, ucaligina, qiivvasine va galarligma (tembrino) goro
ayird etmok gabiliyyati vardir.

Sosin ucaligi rogslorin tezliyi ilo toyin edilir. insan qulagi ciit (qosa)
rogslorin saniyslik say1 16-dan 20000-2 godar olan saslori gobul edir. Infrasaslori
(16 rogsdon asagi) vo ultrasasslori (1 saniyado 20000-don artiq rags) qulagimiz
gobul eda bilmir. Bu sobobo goradir ki, insanin sas gobuletmo gabiliyyati bir
saniyada 16 roagsdon 20000 rogse godordir. Buna  g0Oro asagi hiidud, yani bir
saniyada 16 — 32 ragss ba bir saniyado 18000-don 20000 ragsa godoar olan yuxari
hidud (limit interior et superior) ayird edilir.

Esitmo 0zvlnln Xastoliyi asagi hiidudun artmasma (sosi kegiron aparat
xasalondikdo) vo ya onun yuxari hiidudunun enmasine (sasi gobul edon aparat
Xastalonarkan) sobab ola bilor. S6z yox ki, sosi gobuletmo diapazonu hor iki
hidudun bir vaxtda doyisilmasi hesabina, yoni asagi hiidudun artmasi vo yuxari
hiidudun azalmas1 (enmasi) naticasinds darala (Kigila) bilor.

Tezlik adadindon basqa tonun ucaligmi notla da ifads etmok olar.
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Sasin gabulunu izah edan bir sira nazariyyslor vardir.

Saslori ucaligina gora farglondirmok Gglin Helmholts 1863-cii ildo rezonans
nozariyyasi adlanan nozariyyoni toklif etmisdir (sokil 15). Bu nozariyyaya goro,
asas zarm ayri-ayri liflori mixtalif uzuluga ba goarilmoaya (sim kimi) malik olmagla
muxtalif ucaligda olan saslora, basqa sozls, 6zline mivafiq tona maxsus muxtalif
sahalori ilo rezonans hasil edir. Aydmn edilmisdir ki, algaq (pas) saslor ilbizin zirve
qivrimlarinda, uca saslor osas, orta ucaliga malik soslor iso orta qivrimlarda
rezonansa sabab olur.

Sokil 15. ilbiz qurulusunun Helmholtsun rezonans nazariyyasina
muvafig sxematik tasviri.

Gorunduyl kimi, bir torofdon burada rezonator rolunu osas zar oynayir,
digar torafdan isa, muxtalif sokilds rast golon tonlari ilbiz sahaca gabul edir. Yoani
hor bir xalis tonu osas zarm ona moxsus Xususi sahasi gobul edir. Bununla
olagoadar olarag Helmholtsun nazariyyasini saha nazariyyasi do adlandirirlar.

Belalikla, ilbizds ilkin analiz omals golir.

Esitmo pozulmalarinin topik diagnostikasinda bu nazariyyanin klinika Gglin
boyuk oamoli shomiyyati vardir. Lakin, qeyd etmok lazimdir ki, sasi gobuletmo
kimi murokkab hadisoni Helmholts nozariyyssi yalniz fizika qanunlari ilo
mexaniki rezonansa oasasan izah edir.
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Sovet alimlorinin eksperimental islori bu nozoriyysnin dogru oldugunu
tosdiq etmisdir, hom do tadgigat naticasinds aydin olmusdur ki, ilbizds xalis (sirf)
fizioloji proseslor bas verir.

L.A.Andreyev ilk dofo olaraq itlor Gzorindo sorti refleks metodu ilo
eksperimental suratds saha nazariyyasinin dizgunluyini bir daha isbat etmisdir.

V.F.Undrits heyvanlar Gzarinds eksperimental tadgigat yolu ils ilbizin ayri-
ayr1 yerlorinin tamligin1 pozmaqla zodolonmo yerindon asili olaraq miixtolif
tonlarm biocarayanlarmin zsiflodiyini tapmigdir.

Bekesy 0z todgigatlarina osason miayyon etmisdir ki, sos dalgasmin
tokanindan osas zarda (oval pancorenin yaninda) deformasiya almir. Yiiyiiron
dalga kimi bu deformasiya osas zar ilo zirvoys dogru yayilir. Horokat edon
(yuyuran) dalga silsils ilo olur, ¢linki deformasiya bir dofs ilo qurtarmayib amoala
golon sos dalgalarinin ardinca meydana ¢ixir. Bu, liroyin yigilmalart zamani
arteriyalar ilo yayilan nobz dalgasina oxsayir.

Membranda (zarda) ylylron dalganin yolu tizonginin rags tezliyindon
asilidir. Malumdur ki, zar oval pancaranin yaxinliginda qisa vo ¢oX gorgin (tarim)
olur. Bununla slagodar olarag, ses no godar uca olarsa, zar zro horokat edon
dalganin yolu da bir 0 Qgodor qisa olmalidir. On pas saslor helikotrema
yaxinhigimda deformasiya verir, basqa sozls, pas saslorin torotdiyi dalga zarin
biitiin uzunlugunu ohats edir.

Bu tasvir olunan proses saha nazariyyasinin dizgunliyini tosdiq edir.

Sosin quvvosi amplitudanin boyiikliyii ilo 6l¢Ulur. Sas na gadar
guiclii olarsa, eyni zamanda osas zarin daha genis sahasi rags etmis olur.

Mixtalif amplitudlu vo mixtalif qlivvays malik sasloro qulaginhossas |1
g 1 eyni deyildir. Ogor qulaga amplitudu tadricon azalan saslor versok, els qlivvays
malik sas tapmagq olar ki, onu qulagimiz giicls esids bilsin. Buradan bels bir natico
cixir ki, esitmo duygusuna sobob olan minimal sas enerjisi esitmo duygusunun
kandarini tayin edir.

Digor torafdon qulaga verilon saslorin amplitudu getdikco artarsa, bununla
esitma duygusu miiayyoan hadda godar glclonir. Bu hoddin ardinca tozyiq duyma
kandar1 baglanir. Qaflati gucli sasdon insanin agri hiss edorok qulagmi tutmasi
hadisasi do bununla izah olunur.

Bu iki kandar arasmnda Sasi gobuletmo sahosi yerlosir ki, biitiin soslor
ucaligia vo quvvasina gOro burada persepsiya olur (perceptio) — gobul edilir
(gavranilir). Bunu da olava etmok lazimdir ki, kandarlar arasindaki mosafo eyni
deyildir: o, rogslorin saniyslik miqdar1 500 — 5000-0 godar olan saslor Ugin
maksimal, pas vo ¢ox uca saslor {igiin minimaldir.

Sosin tembri osas tona bir sira obertonlarin vo ya yuxar: harmonik
tonlarin garismasindan irali galir. Ragslorin sayina gora bu tonlar asas tona goro
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miayyan nisbatda (masalan, 3 va ya 2-nin 1-5 nisbati) olur. Bu bels izah olunur
ki, saslonon cisimlar yalniz tam halda deyil, 6z yarisi, tigdo biri, dordds biri va s.
ilo da rogs edir.

Belalikla, sasin tembri onun xarakterini vo galarligmi togkil edir; tembra
asasan, biz, sasin manbayini miayyon edir, telefonda tanis adamin sosini taniya
bilirik, musiqi alatlorinin sasini do tembrina goro ayirmagq olur.

Sas qiciglarinim yiiksok (ali) analizi va sintezi sos analizatorunun niivasinda
bas verir ki, o da bdyiik yarimkiiralorin gicgah paylarinin qabiginda yerlogsmisdir.

Saslarin sahaca yerlosmasi aparici yolda vo ara niivalords asason saxlanmig
olur. ©On yeni eksperimental molumata gors, kortikal (qabiq) zona barado aydin
edilmisdir ki, pas tonlarin proyeksiyasi beyin qabiginin akustik (esitmo) zonasinin
On-bayir hissasinds, uca tonlarinki iso arxa-igori hissasinds yerlogmisdir. Bu,
beyin gqabiginda miixtalif tonlarin sahacs ayirict sintezini gostarir.

[.P.Pavlovun royino goro esitmo analizatorunun elementlori bdyik
yarimKuralor gabiginda sopalonmisdir. Saslorin elementar analizi va sintezi yalniz
onlarda bag verir (sitat Y.S.Tyomkindon alinmisdir).

Adaptasiya va yorulma. Qicigin qiivvasing hiss Uzvlori uygunlasir ki, buna
adaptasiya deyilir; bununla bir zamanda lzvin hassasligi da artir vo ya azalir.
Esitmo Uzvii barada bu hadisani, sasin ona tasiri zamani miisahido edirik.

Burada funksional xususiyyst 0 monada doayisilir ki, qulaq onu qiciqlandiran
Sasa 0z hassashiginin azalmasi vo ya artmasi ilo uygunlasir. Qiivvatli saslarin
tosirindon qulagin hossasligi xeyli zoifloyir, sakitlikdo adaptasiya bas verir vo
hossasliq itilosir.

Adaptasiya  habelo  esitmo  Uzvinin  moarkazindaki  funksional
doyisikliklordon bas verir.

Deyilonlordon aydin olur ki, adaptasiya fizioloji hadisodir. Esitmo
analizatorunun uzun muiddat orzinds guclii siurstdo qiciglanmasindan onun
isgormo gabiliyyati azalir vo yorulma bas verir ki, bu da yalniz istirahotdon sonra
kecib gedir. Bozi hallarda yorulma qalir, esitmo Uzvinds kiy omalo golir va
sonradan yaranan kiy travmasi da onun naticasidir. Adaptasiya islomak iqtidarini
artirdig1 halda, aksing, yorulma onu hamiso azaldir.

Ototopika. Ototopika, dinlomokla sasin istiqamatini tayin etmok demoakdir.
Heyvanlar alominda bunun xisusi bioloji shomiyyati vardir: bununla heyvanlar
galon tohliikadan vaxtinda xabar tutur.

Ototopika hor iki esitma Uzvi olduqgda, yani binaural (iki qulagla) esitmo
zamani mimkiindiir. ©gar sos monbayi sagda yerlosirss, aydindir ki, sag qulaq
sasi sol qulagdan tez esidocok vo Sasin siddati do sag qulagda ¢ox olacaqdir. Bu,
avvalan, sas manbayins sag qulagin nashaton yaxin olmast ils, ikincisi sol qulagin
basin “sos gOlgasinda” olmasi (basin “ekranlayic1” tasiri) ila izah olunur.
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Bu deyilondon aydin olur ki, ototopika ii¢iin iki cahatin shomiyyati vardir:
1) hor qulaq torafindan ayriligda gobul edilon sasin quvvasi arasindaki farq; 2) hor
iki qulagin sasi goabul etmosi arasindaki vaxt forqi. Qulaqlar arasindaki masafo na
godar boyuk olarsa, sahaca orientasiya da o gadar dirlst olur. Sas manbayini tayin
etmok gabiliyyatinin fillords yaxsi inisaf etmis olmasi1 bununla izah edilir.

Maskalanma. Malumdur ki, konar kly tasirindon sasin gobulu zaifloyir vo
zoiflomoa daracasi kiyiin intensivliyindon asili olur. Bir sosin basqa soslo
batirilmast maskalanma adlanir. Bagqa sosi batiran soso maskalayict sas deyilir;
nohayat, gobuledilma qlivvasini itiran sas maskalanan sas adlanir. Maskalanan sas
maskalayici sos fonunda muayins edilir.

Butln saslorin maskalayict effekti eyni deyildir. Masalon, pas saslor daha
boyiik zonaya maskalayici effekt verir vo yuxarida yerlogon tonlarin hamisinda
hossasligin siddatli suratdo azalmasina sobob olur. Tezlik cohatco maskalayict
tona yaxin olan saslora goro alinan effekt daha giiclii olur.

Maskalama hadisasi bOyilk nozari vo omoli ohamiyyato malikdir.
Audiometriya zamani maskalanmanin komoyi ilo miayino olunmayan qulagi
batirmaq tez-tez totbiq olunur. Bu zaman maskalayici effekt 40 — 50 db zaifloyir.
Burada qusurlu cahat budur ki, maskalayici sos miayins olunan qulaga vo lazim
olmayan maskalayic1 tasir gostars bilor. Bunun naticasinda:

1) morkazlorin funksional halinin doyisilmasi bas vera bilir (morkoazi

mongali maskalanma);

2) S kallonin toxumalari vasitasilo miiayine olunan qulaga verilo bilar.

Uca saslori maskalamagq ugiin, adstan, pas saslordan istifads edilir.

Vestibulyar aparatin fiziologiyasi

Vestibulyar analizatorun periferik hissosini zarli ampullar vo dohlizin
torbacig ilo kisaciyi toskil edir. Onlarin vazifasi sahado mivazinati saxlamaqg vo
ozolo tonusunu tonzim etmokdir. Yarimdairavi kanallar barads miayyan
edilmisdir ki, bucaq tocillori (firlanma) onlar {giin spesifik vo ya adekvat
qiciglandiricilardir. Onlar basin vo ya butlin badonin doniislori zamani1 meydana
¢ixir. Bu zaman endolimfanin yerdoyismasi bas verir ki, reseptorlarin uclarmnin
qiciglanmasina sobob olur. Miayyan edilmisdir ki, endolimfa axin1 ampula torof
yerini doyisdikdo (ampulopetal axin) cupula terminalis dohlizo torof oayilir,
endolimfa hamar dizo torof horokot etdikdo kupula da hamar dizo torof oyilir
(ampulofuqal axin). Endolimfa qiciglanan kanalda harokst etmis (yerini doyismis)
olur. Bu hadisalor nistagm ils, yoni géz almalariin ritmik ragslori ilo miisayiot
edilir.
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Labirint monsgoli nistaqm iki: yavas vo tez torkib hissalorine malikdir. O
nistagmin bagqa ndvlorindon (gazmagilarda olan nistagm, gOormo nistagmu)
bununla farglanir.

Vestibulyar aparat qiciglanarkon goz almasi yavas-yavas irali horokat edib
sonra suratlo geriys qayidir. Nistagmin yavas komponenti sirf reflektor xarakter
dasiyir; siiratli komponent iss morkazi monsoys malikdir. Nistagmin siiratli
komponentini onun istigamati hesab edirlar.

Nistagmin miistovisi firlanma miistovisi (sathi) ilo tus galir.

Yarimdairovi kanallarm qiciqlanmasindan g6z oazalalorino  refleksdon
(nistaqmi) basqa govde azalaloring, hor iki yuxart vo asagi otraflarin azalaloring
reflekslor do miisahido olunur. Vegetativ sinir sisteminds qiciqlanma naticasi
olaraq bir sira hadisalor: soyuq tar, dorinin “biz-biz” olmasi, iiziin qizarmasi vo ya
avazimasli, mads bulanmasi, qusma, defekasiya bas vera bilar.

Otolit aparatin adekvat qiciglandiricisi, ifiiqi vo saquli istigamotdoki Xotti
tocillordir (lift). Bu zaman otolitlor torponmis olur vo naticods tlkcukli
hlceyralarin gorilmasi va qiciglanmasi bas vers bilar.

Nozoro almaq lazimdir ki, vestibulyar aparatin qiciqlandiricist 6z-
0zllylnds horokot olmayib, yalniz bunun miisbot vo ya monfi tocilidir.
Vestibulyar aparatin qiciqlanmasi zamani gozlar, gévds vo otraflar torofindon bas
veran hadisolor vestibulyar niivalordo g0z ozolalorinin nivalari, beyincik vo
onurga beyni arasindaki olage ilo izah olunur. Daxili Gzvlor torsfindon olan
olamoatlor isa vestibulyar nivalarlo azan sinirin nlvalari arasindaki alagadon irali
golir.
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QULAGIN MUAYINO METODLARI

Qulagin miiayine metodlar1 bunlardir: 1) anamnez toplanmasi; 2)
otoskopiya; 3) esitmo Vo statokinetik aparatlarin finksional miiayinasi; 4)
rentgenotomografiya.

Anamnez. Xostolorin sikaystloring, adoton, qulagda agri, esitmo
gabiliyyatinin zaiflomasi, qulagdan ifrazat axmasi, sigkinlik amalo golmasi,
temperaturun yuksolmoasi, qulaglarda kiiy, basgicollonma, mods bulanmasi,
qusma, milvazinatin pozulmasi, bazon azginlik va s. aiddir.

Qulaq “agrisi” dedikdo bunu dogiqlosdirmok lazimdir ki, bir goxlar1
“qulagim agriyir” dedikdo he¢ do agrini deyil, qulagdan irin (¢irk) galmasini
nozordo tuturlar. Sonra Xxostoliyin bitiin tozahurlorls, yoni temperatur, agri,
esitmonin zoiflomasi vo s. ilo birlikdo no vaxt baslandigini aydinlasdirmaq
lazimdir. Basqa sozlo, Xostoliyin tam inkisaf tosviri haqqinda tosovviro malik
olmagq talob olunur. Xastoys aydinlasdirict suallar vermok miistosna hallarda ola
bilor. Qulagdan irin galmasi zamani onun qulaq agrist ilo bir vaxtda oldugunu,
agr1 ilo miisayiot olunmadigini diiriistlosdirmak, irinaxmanin sonraki xarakterini,
yani vaxtasirt vo ya homiso oldugunu aydinlagdirmaq lazimdir. Qulagdan goalon
ifrazatin miqdarmi, xarakterini, yoni selikli, irinli, qarisiq, qan qatismig vo ya
qansiz oldugunu da diristlosdirirlor. Esitmonin zaiflomosindon vo qulaglarda
ugultudan (kiiydon) sikayst olduqda bu olamotlorin daimi, yaxud vaxtagiri
xarakterdo oldugunu, onlarin necs inkisaf etdiyini, yoni tadricon ya birdan-bira
bas verdiyini aydinlasdirirlar.

Xastonin pesasini muayyan etmok da diagnostika tigtin shamiyyatlidir, ¢linki
bozi miassisalords is kiiy vo vibrasiya ilo miisayiot olunur ki, bunlar esitma
sinirinin vo Korti tizviiniin patologiyasina sabab olur.

Molumdur ki, basgicallonma, trokbulanma va qusmani bir sira xastaliklor
tOrada bilor. Orta qulagin irinli xastaliklorinds bu tozahirlorin ciddi shamiyyati
vardir.

Qulagn fiziki miiayinasi onun gorinan hissalorinin, yoni qulaq seyvaninin,
qulag kegacayinin xarici doaliyinin vo momavari ¢ixinti nahiyasinin gézdoan
kegirilmasindon baglanir. ©llomoklo (palpasiya) toxumalarin konsistensiyasi vo
fluktuasiyanin olmasi haqqinda mihakimo yiritmok olar. Bazon agr1 miixtolif
saholars tozyiq etmoklo askar edilir.

Otoskopiya. Otoskopiya dedikds xarici qulaq kegacayinin darin hissalorinin
va qulag pardasinin stini suratds isiqlandiriimasi basa disiiliir.

Otoskopiya iiclin isiq monbayi, alin reflektoru vo qulaq qifi lazimdir.
Xastoni stula oturdur, onun sag qulaq seyvani baraborinds isiq monbayi (elektrik
lampasi) qoyulur; reflektor monbadon golon isig1 oks etdirmoklo qulag:
isiqlandirir. Hor seydon ovval, qulaq seyvanina, xarici qulaq kegacayino, sonra
tobil pardasina digget yetirmok lazimdir. Xarici qulaq kegacayi ayri-uyridur, onu
dizlondirmak ugun sol olin sohadst vo orta barmagqlari ilo qulaq seyvanini tutmaq,
boyiklordo arxaya veo yuxariya, usaqlarda iso arxaya vo asagiya dartmaq lazim
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golir. Qulaga baxmagq ii¢lin qifdan istifads edilir; qifin 6lgiisii qulaq kegacayinin
Olcustine miivafiq olmalidir.

Qif sag ollo qulaq kegacayina yerlosdirilir vo saxlamaq tglin sol alo verilir.
Qif1 darina, yani kegacayin sumik hissasina yeritmok maslohat gorulmir, ¢linki
bu agr1 toradir. Mulayina zamani kicik usaqlari komokginin vo ya ananin
dizlorinda fikso etmok lazim golir, kOmoke¢i sag oli ilo usagm govdasini va
qollarini, sol ali ilo basin1 tutub saxlayir.

Tobil pardssinds perforasiya oldugda iss onun gisman ya tam olmasindan
asili olaraq tobil boslugunun gézdon kegirilmasi, otoskopiyanin son moarhalasini
toskil edir.

Olbatta, mlayinadon gabaq qulaq kegacayindoki qulaq kirini, epidermis
probkasmi vo ya qartmaqlart pambigm komoyi ilo, yaxud hor hansi iliq
dezinfeksiya mohlulu ilo yumaqla yaxsica tomizlomok lazimdir. Qulaq
kecacayindaki irin isa yumagla konar edilir.

Tobil poradasinin vaziyysti orta qulaqda bas veran proseslor haqqinda
muhakima yiratmoys imkan verir.

Tobil pardasinda gorinan patoloji dayisikliklarin tasviri asan olsun deys onu
4 kvadranta bollrlor: gokicin dastasindon kegcmoklo bir ucdan o birisina godor
xayalan Xatt ¢okir, gobak soaviyyasindon ona isa perpendikulyar olaraq ikinci xott
¢okilir. Bu yolla alinmig kvadrantlar 6n-yuxari, On-asagi, arxa-yuxari vo arxa-
asag1 kvadrant adlanir (sokil16).
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Pars fensa Cone of light

Sokil 16. Tabil pardasi.

Otoskopiya zamani, har seydon ovval, tabil pordasinin rangina diggat
yetirirlor, normada o, sadafogalan — bozumtul rongds olur. Tobil pardasindaki bir
sira taninma nisanalorinin olmamasi, ya pozgun soklo diismasi orta qulagdaki
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patoloji proseslorin siddsti vo dorinliyi haqqinda miihakimo yiritmoys imkan
VErir.

Tanimma noqtalori bunlardir: isiq refleksi, ¢okicin dastasi Vo qisa ¢ixintist,
tobil pardesinin har iki (6n va arxa) biikiislori. is1q refleksi iicbucaq formasma
malikdir. Onu zirvasi gobaya, asasi isa periferiyaya baxir. Cokicin dastasi gobaya
dogru yuxaridan asagi istiqgamoto uzanir. Dastadon 6ns vo yuxariya dogru agaran
qabarciq ¢akicin kigik ¢ixintisidir. Ondan hoar iki torafo tabil pardasinin 6n vo dal
biikiislori uzanir.

Tanmma noqtalorinin vaziyystindoki doyisiklik orta qulagda gedon bu vo ya
basqa patoloji prosesin oldugunu gostorir. Tabil pardasinde muxtalif formaya,
Olcllya vo lokalizasiyaya malik perforasiyalar (total, kvadrantlar Gzra, srapnel
zarinda) rast golino bilor. Tobil pardasi normada harakotli olur. Boazi xastaliklor
zamani tabil pardasinin mutsharrikliyi azalir vo ya tomamils itir. Buna goro do
tobil pardasinin bu xususiyystini bazon miayins etmak lazim golir; bu mogsadlo
Ziqlenin (Siegle) “pnevmatik” qif adlanan aparat1 totbiq edilir. Bu aparat qifdan
Vo balondan ibarstdir. Qifin enli ucu siiso sohfs ilo qapanmis olur, aparatin ensiz
ucu iso, hermetik suratds qulaq kegacayino daxil edilir. Yan torafdoki dalik rezin
balon ilo birlosdirilmisdir. Qifla tobil pardasino baxarkon qulag kegacayindaki
seyrok havani balon ilo sixlasdirirlar. Bu, xarico torof gabarma, yaxud igariys
dogru ¢okmo (dartilma) soklinds atrofik ¢apiq oldugunu, elaca do, qulag pardasina
moxsus horokatliliyin azaldigini, yaxud yox oldugunu miisyyon etmoys imkan
verir. Bunlarm har ikisi diagnostik shomiyyato malikdir.

Esitmo borusunun hava Ggin keciciliyini miayino etmokdan 6trii Politser
balonu ilo Ufurms tatbiq olunur (sokil 17).

Sakil 17. Qulagn iifiiriilmasi tgtn Politser balonu.
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Bu balon kifayat godor tutuma, armudabsnzor formaya malikdir va
olivayabonzor uclugla tochiz olunmusdur. U fiirmo texnikas1 sadodir:
balonu sag olds tutub uclugunu burunun giracayina daxil edib, eyni zamanda, sol
olin bas barmagi ilo burunun o biri yarisinin ganadint kip suratdo burun
arakasmasina basir. Sol qolun qalan dord barmag ilo olivani (uclugu) tuturlar;
balonu sag al ilo sixirlar (sokil 18).

Sokil 18. Qulagn iifiiriilmasi.

Olivan1 asagi burun Kkegacoyi istigamotindo yeritmok lazimdir (burun
arakosmosinin selikli qisasmi1 zadolomomok sorti ilo) . Ufiiriilon hava esitma
borusuna (madaya yox) girsin deys damaq pardasi burun-udlag: udlagin galan
hissasindon hermetik suratde ayirmalidir. Bu magsadlo Xasto agzma bir udum su
alir vo hakimin isarasi ilo onu udur, bununla bir vaxtda hokim balonu sixir. Su
avazina "ku-ku" deys bilar.

Yalniz bir qulag: iifiirmoklo kifayatlonmok lazim galdikdo metal kateterdon
istifado edilir. Kateterizasiya texnikasi uftirmadon mirokkabdir
(sokil 19). Kateter metal borudur (sterilizasiya edilmok Gg¢lin) onun bir ucu
borunun agzma yeridilmok igiin dimdik soklinds oyilmisdir, o biri ucu iso
qifsayagi genislondirilmisdir. Genislondirilmis hissaya dimdiyin istigamatini
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gOstaran halga barkidilmisdir (lehimlonmisdir). Kateterin genislonmis ucundan
sag allo yazi galomi kimi tutaraq buruna daxil edir, bu zaman sol olin bas barmagi
ilo burunun ucunu bur gador qaldirib aloti, dimdiyi asagiya olmaqla ehtiyatla
yeridirlor, burun boslugunun dibi ilo siiriisdiirorak asagi burun kegocayi vasitasilo
ufuqi istigamatds iralilodirlor. Kateterin dimdiyi udlagin burun hissasindo olan
kimi, burun arakesmasinin arxa Kkonarina toxunana qodor, ehtiyatla 6zlino torof
gokmok, ham do avvalco onu 180° bayira (lateral) torof dondormak lazimdir. Sol
olin IV vo V barmagqlar1 ilo kateteri bu voziyyotds fikss edirlor. Bundan sonra
balonun uclugunu kateterin genis daliya malik sorbast ucuna taxib hava ifiiriirlar,
bu zaman xastalor tobil bosluguna hava daxil oldugunu tokan soklinds hiss edirlor.
Lakin bunu uclarinda olivalar olan rezin boru ilo yoxlamaq meoslohat gorulir:
olivalarin (ucluglarin) biri miilayino olunan soxsin qulagna, digoari hokimin
qulagma taxilir. Esitmo borusu sarbast suratdo kegiciliya malik oldugda Gftirma
zamani inca Uflrms kiiyii esidilir.

Sakil 19. Qulagin kateterizasiyasi. Yevstax borusunda kateter
dimdiyinin vaziyyati.

Kateter salmaq homiso asan olmur. Burun arakesmasinin ayilmolori,
daraqlar1 vo tikanlar1 kateterizasiya etmoya mane olur. Belo hallarda onlardan yan
ke¢gmok lazimdir. Ogar bu bas tutmursa, kateteri burunun o biri yarisindan salmaq
tolab olunur.
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Selikli gisan1 zodalomamoak iglin amoliyyat zamani ehtiyath olmaq lazimdir,
cunki kobud horokat selikli qisada cirilmalar toradir, noticads Uflrilon hava
emfizemanin amoalo galmosina sabab ola bilor. Buna géra do birinci dofo hava
ufurdikds xasto agri oldugunu deyorss, Uftirmani dorhal dayandirmaq vo kateteri
cixarmaq lazimdir.

Borunun kegiciliyini toyin etmoyin on dogiq iisulu V.I.Voyacekin qulaq
manometri sayilir. Qulaq manometri i¢orisinde bir damci spirt olan kapillyar
borucuqdur; borucug qulag kegocayina daxil edilon nazik material boru ils
birlogdirilmigdir. Orta qulagda vo qulag kegocayinin daxili hissasinda tozyiq
doyisildikdo spirt damcist borucuqda harokat (ekskursiya) edir. Normada udma
horokati zamani damci da horokat edir (birinci sinaq); bu, Yevstax (esitmo)
borusunun on yaxsi kegiriciliyi hesab olunur. ©gor bu miisahido olunmursa
Toynbi tacrubasinda, yani burun doaliklorini gapayarag udqunma kimi tsuldan
istifado etmoklo ikinci siaq aparilir. Tocriibodon misbot notico alinmasi birinci
tacriibadokina nishaton borunun hava kegiciliyinin pis oldugunu gostarir. Nohayat,
bu tacriibadon do manfi natico aldiqda Valsalva tocriibasi — dorin nofos aldigdan
sonra burun daliklarini gapayaraq nafosverma (ekspirasiya) totbiq olunur (tgincu
tocriibs). Bu tocrubs zamani spirt damcisinin yerdoyismosi boruda kegiciliyin
daha pis oldugunu gostoarir. Boru tomamilo tutuldugda (gapandiqda) iiflirma do
natico vermir.

Boru kegiciliyini komiyyatco toyin etmok {igiin balonu sixarken tozyiqi
civali manometr ilo Olgurlor, manometr ticagizli borunun kapillyarlar ilo
birlogdirilmis olur.

37



GICGAH SUMUKLORININ RENTGENOQRAFIYASI
VO TOMOQRAFIYASI

Qulag  xostaliklorinds  rentgenoqrafiyadan  genis  istifado  olunur.
Diagnostikanin bu {isulu gicgah stimiiklarinin,  tobil boslugu divarlarmnin,
antrumun, cibin (sinusun, magaranin) voaziyysti haqqinda miithakimo yurutmoys
imkan verir, siglorin habels travmalar zamani ¢atlamalar, siniqlar, yad cisimlorin
(gllls, galpa) diagnozunda avazolunmaz miayins tsuludur.

Gicgah sumuklorinin rentgenoqrafiya sullari ¢oxdur, onlar bir-birindan
morkozi siianin istigamoatina goro forglonir. Syuller (gbézdon kegirmoklo sokil
cokilmasi), Meyyer (simiik qulaq kegacoayinin divarlari, tobil boslugu, magara
giracayi, magaranin 6zii vo onu oshato edon hissalor yaxsi goriiniir) vo Stenvers
(labirint, daxili qulag kegacayi vo piramidin zirvesi xUsusilo yaxsi goriiniir)
tisullarindan daha tez-tez istifads edirlor.

Xasto qulagr saglam qulaq ilo mlgayise etmok mogsadilo har iki gicgah
stimilyiiniin rentgen soklini almaq tovsiys olunur.

Almmis soKillardaki téromolari bazon diizglin oxumag ¢atin olur; sokillarin
oxunusu anamnezi va klinik manzarani durust bilmok ilo asanlasir.

Patoloji prosesin yerini durustlosdirmok iiciin rentgenoqrafiyadan basqa
tomogqrafiya adlanan metod da vardir, o, bu vo ya basqa tizviin soklini gat-gat
almaga imkan verir. Bu metod adi rentgenoloji miiayins tiglin boyiik yardimgi
ohamiyyata malikdir.

Koxlear aparatin miiayina metodikasi

Esitmoni muayino etmokdo mogsad onun pozulma daracasini, yerini vo
xarakterini aydinlagdirmaqdir. Miialiconin gedisinds esitmonin dinamik muayinasi
Xastoliyin gedigini vo mialica mogsadilo igladilon vasitalorin tasirini miayyan
etmaya imkan verir.

Esitmoni muayino etmoyin {i¢ metodu vardir: — nitq (danisiq), miixtalif
tezliyo malik kamertonlar vo audiometr ilo muayina.

Esitmonin miayinasini ilk dofs olaraq nitqdon baslayirlar. Esitmani nitq ilo
yoxlamaq Uciin ehtiyat havadan istifado olunur; bu, nitge eyni ucaliq vermoak
mogsadini  giidiir. Esgitmonin muayina olundugu otaqda tam sakitlik hokm
stirmoalidir, miayinays pigiltidan baslayirlar; pigiltini 6 metrdon esitmok mimkin
oldugda esitmoni adi danisiq ilo muayina lazim golmir. Adi danisigi iso esitmok
miimkiin olmadiqda esitmani uca nitge gors yoxlayirlar.
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Esitmoni yoxlayarkon xosts miayina edon soxSa nisbaton yanaki (onun
dodaglarmin harakatini gormasin deys), 6 — 7 metrlik masafods dayanir, miiayina
olunmayan qulagini barmagi vo ya yas pambiq ilo tixayir. ©gar xasto bu mosafodo
sOzlori ya ragamlori esitmozsa, hakim tadricon ona yaxinlasir.

Boyuklorda esitmoani muayina etmok tgun ikirogoamli adadlordan, usaqlarda
iISo birrogomli ododlordon, bas vo ya diskant zonalara aid sozlordon ibarat
codvoldon istifado olunur. Belo cadvali rus dilinde V.1.Voyagek, Azorbaycan
dilinds Y.9.Qasmmov va A.O.Sixlinski tortib etmislor. Bas qrupuna aid ayri-ayri
sOzlor orta hesabla 5 metrlik, diskant grupuna aid olanlar isa 20 metrlik mosafada
esidilir.

Esitmoni ragamlor ilo muayina edoarkon do bu sozlor kimi elslorini secirlor
ki, onlarm torkibinds miixtalif ucaliga malik saslor olsun.

Belalikla, muayyan s6zlor vo ya rogamlor kompleksi (¢esidi) orta vo daxili
qulag xastaliklorinin topik diagnozunu tayin etmoys mioayyan daracada imkan
Verir.

Boazon labirintdo operasiya masalasini holl edarkon, qulagin agir esitmoasina
aid aqravasiyani, simulyasiyani va ya bir qulagm karligin1 askar etdikdo, birtarofli
karlig1 tayin etmok lazim goalir. Bu moagsadlo Barani saxsaxindan istifads olunur,
esitmani muiayina edorkon onun vasitasilo saglam qulagi “batirirlar”.

Esitmonin kamertonlar ilo miayinasi muxtalif ucaliga malik xalis tonlar1
gobul etmayi miayyanlosdirmays imkan verir. Bu muayinadon aliman moalumat
agir esitmays Vo ya karliga topik diaqnoz qoymaga imkan verir. Miiayino etmok
ticiin bir sira tacribalor toklif olunmusdur.

Esitmonin muiayinasine baslamazdan ovval normal esidon soxsda har
kamertonun saslonma muddstinin saniyalorlo davamini bilmok lazimdir. Adatan,
kamertonlar pasport ilo buraxilir ki, hamin molumat muossisa pasportunda
gOstorilmis olur. Masalon, Ci2¢ kamertonun hava ilo saslonmo middoti 60
saniyays, sumik ilo saslonma middati iso 30 saniyayo borabordir. Esitmoni
kamerton ilo miayino edarkon onun yuxari vo asagt hiidudlarini tayin edirlor.

Esitmonin agagi hiidudu bas kamertonlarla, yani Cz vo C1 (16 vo 32 qosa
rags) ilo miayina edilir. ©gar xsatalor hava ilo onlars gabul etmirss, kamertonlarin
novbati sirasi (64 va 128 rags) tatbigq olunur. Belo hallarda s6hbat esitmonin asagi
hiidudunun artmasindan (qalxmasindan) gedir ki, bu da esitmoanin sasi nagletmo
zomininds meydana ¢ixan pozgunluqglarinda miisahids olunur.

Esitmonin yuxar1 hiidudunu qalton — Edelmann figdirig: ilo yoxlayirlar, o,
rezin balonun komayilo saslondirirlor. Borunun polad silindrinin uzunlugunu
tonzim etmokdo muxtalif ucaliga malik diskant tonlar almaq olar. ©gor an uca
tonlar1 qulaq qobul etmirso (esitmirso), bu, esitmonin yuxart hiidudunun

39



azalmasmi gostorir vo daxili qulagm, yaxud esitmo sinirinin xastaliyindo
miisahids olunur.

Veber tocribosi, adoton, saniyads 128 rogsli kamerton ilo aparilir.
Kamerton saslonsin deys onu ya bos barmagin hiindiirlityiino vurur, yaxud hor iKi
bransi (ucu) bir-biri ilo tomasa godor yaxinlagdirildigdan sonra oli tez gokmoklo
kamerton ragsa galir, yani saslonir. Saslonan kamertonu miayina olunan topasina
(burun kokindoan arxaya vo bir qulagin kenarindan o birisino godor Kegirilon
xatlorin kasisdiyi yera) qoyur, bu zaman miayina olunan kamertonun tonunu
hans1 qulagi ilo daha yaxs1 esitdiyini demslidir. Buna sosin lateralizasiyasi deyilir.
Miuayina olunan soxs mosaloya obyektiv vo diqgstli yanasdiqda sos kegirici
aparatin xastolonmosinda 0 sasin xasto qulaq torofo lateralizasiyasini, ikitorofli
patologiya zamani iso onun pis esidilon qulaq torafo oldugunu qeyd edacokdir.
Sasi gobuletma zomininds esitmo bir qulagda zoaiflomis olduqda, lateralizasiya
saglam qulaga olur; ikitorofli patologiyada iso yaxsi esidon qulaga lateralizasiya
bas verir.

Simuk kegiriciliyinintoyinvoya Svabax tocriubo
s 1. Bu tocriibo muayino olunan soxs ilo miayino edon soxsin (albotts, 0, normal
esidirsa) sumik keciriciliyini migayiso etmoays asaslanir. ©goar miayina olunan
$oXs topasina qoyulmus kamertonun soslonmasini daha esitmirso, muayina edan
onu 0z topasino goyur Vo esidir. Belo hallarda sOhbot Xxostado stimik
kegiriciliyinin qisalmasindan gedir; bu, sasi gobul edon aparat xastalondiyi zaman
bas verir. Sosi kegiron aparatin xostoliyinds siimiik kegiriciliyi uzanir, yoni
muayina olunan gsoxs kamertonun saslonmasini daha artiq (uzun miiddat) esidir.

Qeyd etmok lazimdir ki, Veber vo Svabax tocribslori mitloq etibarlt
naticalor vermir.

Rinne si1nag1 kamerton sasinin hava vo simuk kegiriciliyi ilo
qavranilmasmin (qabulunun) migayisasino osaslanir. Bu moqsadlo 128 rogsli
kamertondan istifado olunur. Kamertonu saslondirdikdon sonra onu miayina
olunan goxsin momoyabanzar ¢ixintismin yuxart hissasine soykayirlor: 0,
esitmokdon galan kimi kamertonu uclar1 ilo xarici qulag kegacayino yaxinlagdirir
Vo vaxti geyd edirlor. Naticodo U¢ variant ola bilor: 1) muayina olunan soxs
kamertonun saslonmasini tutaq ki, daha 28 saniys esitmokda davam edir (normada
bu vaxt 25 — 30 saniyays barabardir). Bu, norma olub “musbat Rinne” adlanur,
Ustogal (+) isarasi ilo gostorilir; 2) ogor miayina olunan soxs kamertonun
saslonmosini daha az vaxt, mosalon, 10 saniys esidirss, bu “ki¢ik Rinne” adlanir
vo + 10 kimi isaro olunur. Bu variant esitmonin Sasi gobuletma zomininda
pozulmasi zamani miisahido olunur; 3) Xasts momayabonzor ¢ixintidan qulaq
kegacayino yaximlagdirilmis kamertonu esitmir. Buna gora do saslonon kamertonu
avvalca qulag kegacayinin daliying, sonra iss mamaysbanzar ¢ixintiya qoymaqla
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tocriba tokrar olunur. Ogor miayina olunan soxs kamertonun saslonmosini
esitmokdo davam edorso bu simuik kegiriciliyinin hava kegiriciliyindon ustiin
oldugunu gostorir (bu, hava kegiriciliyinin simik keciriciliyindon {istiin oldugu
birinci iki varianta oksdir). Haticasi “monfi Rinne” deys ifads olunur. Bu, orta
qulagin xostolonmosindan esitmonin pozuldugunu gostorir. Izah olunanlardan
molum olur ki, sosi nogl edon aparatin xostolonmoasindo sumik vo hava
keciriciliyi, sasi gobul edon aparatin iso yalniz hava naqliyyat1 pislosir.

Agir esitmonin diagnostikasinda bu ii¢ tacriiba bir-birini tamamlayir.

Jelle (Gelle) tocribosi. Butacribs ilo oval pancaranin taxgasinda
Uzonginin mitsharrikliyini toyin edirlor, bu da otosklerozun va (izanginin
fiksasiyas1 ilo miisayiot olunan adheziv katarm diagnostikasinda miihiim rol
oynayir. 128 ragsli kamertonun ayaqcigmi xastonin topasina qoyur, eyni zamanda
Politser balonuunu olivasi ilo qulag kegacoyinds havani hermetik qapayirlar.
Uzongi harokatli olduqda esitmo gah yaxsilasir, gah zoifloyir, yoni Jelle tacriibasi
musbatdir; agar Uizongi oval pancaranin taxgasma fiksa olunub 6z mutsharrikliyini
itirmigsa he¢ bir doyisiklik bas vermir (Jelle tacriibasi manfidir). Tacriiba misbat
oldugda bu, labirintdaxili tozyiqin artmasi ils, monfi oldugda iso tozyigin
doyisilmomasi ils izah olunur.

Esitmonin muiayinasi tam sakitlik soraitindo ayrica otaqda aparilmalidir.
Kamertonlar ilo muayins apardigda iso onlar1 vaxtasir1 suratdo qulagdan az vaxta
(2 — 3 saniyayo) uzaqlasdirmaq lazimdir. Bundan moqsad: 1) esitma sinirinin tez
yoruldugunu nozoro alib esitmo Uzvino uygunlasma (adaptasiya) imkani
vermakdir; 2) Xostoys sosi esidib-esitmodiyini ayird etmays imkan vermokdir
(¢iinki kamertonu qulaga yaxinlasdirdiqda sasi duyma esidilir).

Audiometriya. Esitmoni dogiq yoxlamaq Uc¢in audiometriyadan istifado
olunmalidir. Miiasir audiometr xiisusi elektroakustik 6l¢ii cihazidir. Bu aparat
xalis (obertonus) tonlar veron generator ilo tochiz olunmusdur. Tezlik vo
intensivlik cohatdon tonlar pilloli sokildo doyisilo vo 64 gs-don 8192 gs-o
(saniyalik ragslor) godar saslori ohato edo bilir. Sasin ucaligi desibel ila Ol¢tlir
(bel — sasin Ol¢u vahididir, alverisli olsun deya daha kigik vahiddan desibeldan
“db” istifado edirlor ki, bu, belin onda birino barabardir). Sasin intensivliyini
dayisarak esitma Vo tozyiqi duyma kondarlarini toyin etmak olar.

Audiometr ilo danisigi, esitmo gabiliyyatini hava vo simik keciriciliyini vo
S. muayina edirlor.

Esitmonin muayinoasi muixtalif solislik oyrilori verir ki, onlara oasasan
esitmonin pozulma xarakteri miayyan edilir.

Tonal audiometriya ilo esitmani muayino etmok Ggun iki nov telefon: hava
vo simik telefonu totbiq olunur. Rezin iclik (ara gat) ilo tochiz olunan hava
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telefonu saslori xarici qulag kegacayino, sumuk telefonu iso momayabanzor
¢cixintiya ¢atdirir.

Stmiik telefonu hava telefonundan fargli olaraq iclik ils tachiz edilmomis vo
bu sobabdan qulaq konar sas-kiiyden mihafize olunmamisdir. Audiometrds 128-
don 8192 gs godar tezlik olur. Skalada ucaliq 5 db-don az olmayan intervallar ila
doracalora  bolindr. Bu tezliklor klinikanin talobatini tomin edir. Esitma
gabiliyyatinin itirilmasini audiometr desibel ilo gostarir.

Miuayinadon alinan molumat xiisusi qrafalanmis varagays yazilir, hom do
sag va sol qulagi, siimiik vo hava kegciriciliyini bir-birindon ayirmaq tgiin iki
rongli karandas ilo har saso muvafiq qrafaya kigik dairalor vo xaglar soklinda hokk
olunur. Bu isaralori bir-biri ila birlogdirarak esitmonin grafik tosvirini (audiogram)
alirlar. Audiogramin miixtalif tiplori asagida gostorilmisdir.

Sakil 20. Esitmanin audiometrlo miUayinasi.

Danisiq audiometriyasimin metodikasi. Danisiq audiometriyasi {i¢iin Y.O.
Qasimov vo A.O. Sixlinski Azorbaycan dilinds xisusi sozlordan ibarat codvol
toklif etmislor. Belo codvali rus dilinde Q.I. Qrinberq tortib etmisdir. Codvoldoki
sOzlori mlayino olunan soxsa hokim vasitasilo vo ya xiisusi magnitofon yazisi ilo
catdirirlar.

Audiometr, muayino olunan soxsin qulagma catdirilan sézlorin qivvasini
tonzim edon attenyuator ilo tochiz edilmisdir. Magnitofonda yazarkon eyni ucaliga
malik sozlori taloffliziine nozarst etmok Gglin xtsusi voltmetrdan istifads edirlor.
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Danisiq audiometriyasi danisigi esitmo qapisini vo ordinatlar oxu Uzro
hesablanan maksimal salisliyi tayin etmays imkan verir (sokil 20).

Danigiq audiometriyasi ilo Salislik ayrisi alinir; bu, azi ii¢ néqtanin tayin
olunmasini talab edir (B.F.Undrits). Birinci ndgtoa: miayino olunan soxs mikrofon
ilo verilon sézlorin miayyon intensivliyinds sos goldiyini esidir. ikinci néqte:
danigig1 miiayyan intensivliya godar guclondirdikdo miayins olunan saxs sozlarin
50%-ni diizgln tokrar etmoys (yazmaga) baslayir. Adoton bu saviyys birincidon
togribon 25 — 30 db yiiksok olur. Ugiincii nogta maksimal salislik veran
intensivlikds tayin olunur. Normada bu saviyys tonal saviyyadon 40 — 45 db
yuksok intensivliya mivafig olur. Muayina olunan soxsin sOzlori az1 90%-nin
tokrar etmosi maksimal salislik hesab olunur.

Vestibulyar aparatin miiayina metodikasi

Koxlear aparatin miiayinosindon forqli olaraq vestibulyar aparatin
mulayinasi, muayino edilon soxsi iradesindon asili olmayan naticalor
(baggicallonma, nistaqgm) alinmasina komok edir. Demsli, onun yoxlanmasmdan
alman malumat daha obyektiv olur.

Vestibulyar aparatin miiayinasine baglamazdan avval miiayins edilon soxsdo
baggicallonma, Urokbulanma, qusma, yeris pozgunlugu olub-olmadigmi bilmok
vacib hesab olunur. Baggicallonmo oldugda onun xassasini mioayyanlosdirmok
lazimdir. Basgicollonmoanin bir sira xastaliklori (hipertoniya, ateroskleroz, beyin
sislori, qanazlig1, nevrasteniya, modoa Xostaliklori) miisayiat etdiyini nazors alaraq
labirint mongali basgicallonmoalarin xarakter xususiyyatlorini bilmok lazimdir.

Labirint monsali basgicallonma agli va fiziki goarginlik ils alagadar olmur; o,
basin donisiindon, onun oayilmalarindon giclonir va yeriyarkon meydana ¢ixir.
Labirint moangoli basgicallonmolor zamani xasto seylarin onun doévrasinda sanki
firlanmasimi hiss edir, yaxud, ona elo golir ki, 0, 6z muxtalif istigamatlords va
mustovilordo harokot edir. Basgicollonmo muoyyan torofo yixilma vo ya yerigin
pozulmasi ilo miisayiot olunur, xasto Sarxos kimi sondaloyarok yeriyir. Bu zaman
basgicallonmoys oks istigamotdo meydana ¢ixan horokorlor reaktiv xarakter
dastyir vo muvazinoti saxlamaga komok edir.

Adoaton, basgicollonmoa, Urokbulanma (moads bulanmasi) vo qusma ilo
miisayiat olunur, basin vaziyyatini doyisdikds gticlanir.

Vestibulyar aparatin moayinasini, adaton, spontan oslamatlorin tayinindan:
yani spontan nistagm, statokinetika, barmag-burun va sohadot sinaqlarindan,
adiadohokinezdan baslayirlar.

Spontan nistaqgm. Gozlarin ritmik asmasi (ragsi) ti¢ ndv olur: Gftqi,
rotator vo saquli nistagm. Spontan nistaqgmi miiayino edorkon miayino olunan

$OXSa saga vo sola, yuxartya vo asagiya, yani miayins edonin barmagi (barmaq 70
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— 75 sm-lik masafodo olmalidir) olan torofo baxmaq toklif edilir. Bu tocriba
zamani nistagmin bag vermasi labirint tonusunun dekompensasiyasini gostarir.

Normada spontan nistagm miisahido olunmur, ¢lnki hor iki g6zln
labirintlordon aldiglar1 impulslar eyni qiivvays malik olur (sokil 21).

Sakil 21. Labirintls g6ziin harakat aparati arasindaki qarsihqh
munasibat (normada). S. 0. k. va s. 0. k. — sol va sag iifiiqi kanal; s. g.
Va S. g. — sol va sag goz; b. d. 3. va i. d. a. — bayir va icari diiz azals.

Spontan nistagmin gériinmasi labirintlor arasinda olan miivazinatin
pozulmasi ilo izah edilir. Belo ki, sag labirintin tonusunun yiksalmasi (qiciglanma
zamani) sag torofo nistagm toradir (Ustlinlik); oger bu labirintin funksiyasi
zoifllomis ya tamamilo siradan ¢ixmis olarsa, bagsqa bir monzaro alinir. Bu
ittifagda nistagm saglam torofa, yoni sol qulaga dogru yonalir vo Xostolonmis
qulag torofdon impulslarin koasilmasi ilo izah olunur (sokil 22, 23). Belo
tasaduflords Ustunlik sol qulaq torafinds olacaqdir. Adston, har iki impulsu iki atl
arabani siiron arabagmin cilovu ilo migayise edirlor; burada atlar gozlors
boanzadilir, arabaginin qollar1 iso sanki labirintin rolunu ifa edir.
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Xt

sol U.k. sag i.k. sol G.k. sag k.

Sakil 22. Sol labirintin oyanmasi — sola nistagm.
Sakil 23. Sag labirintin tormozlanmasi — sola nistagm.

Qiciglanma dayanan kimi spontan nistagm yox olur va bununla bir zamanda
impulslar arasindaki miivazinat borpa olunur. Tonus pozularkan morkozi
kompensasiya bag verdikds spontan nistagm vo mivazinatin pozulmasi zaiflayir.

Labirint monsali nistagmin basqa forglondirici xususiyysti onun miivaqgstin
xarakter dagimasidir. Nistagmin stabillosmosi vo ya guclonmasi isa beyinciyin
Xastalonmasi ila izah olunur.

Statokinetikanin miiayinasini Romberq tocriibasindon baglayirlar. Miiayina
olunan soxs ayaqlarini qosalagdirib agiq vo yumulu gozlorlo qollarini irali
uzadaraq barmaqlarmi aralayir. Xostodo mivazinat pozgunlugu olduqda badani
sag va Yya sol tarafa ayilir, hotta yixilma bas verir.

Miuasir dovrdo Unterberger vo Barre tocribalorini daha etibarli hesab
edirlor.

Unterberger tocriboasi voyayerims ilo aparilan tocribado
xastoni qollart iraliys uzadilmlis, gézlori yumulmus halda yerinds addimladirlar.
Labirintlordon birinin funksiyasi zoiflomis olduqda xastonin tadricon xosto torofo
donmasi geyd olunur.

Barre tocribasi. Ucundan yiik asilmis sap qarsisinda yumulu gozlo
dayandirilmig xastonin badon oxu saquldan xosta labirints toraf meyillonmis olur
(lateropozisiya). Bu, xasto g0zlorini yummus olarkon miisahido edilir.

Kinetikan1 miiayino etmok moqgsadilo xastani, gozlori agiq vo yumulu halda
iraliya vo geriya yerimaya mocbur edirlor. Lazim goldikds yanasi yeris do tatbiq
olunur.
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Tocriiba gOstorir ki, labirintdo patologiya oldugda spontan nistagm bas
vermasi ilo barabar yerisin pozulmasi da miisahids olunur. Labirint qiciqlanarkon
xastalonmis qulaq torafo sondaloms, onun funksiyasi zoiflodikdo vo ya tamamils
siradan ¢ixdiqda iso saglam qulaq torafo sondaloms olur.

Hor iki labirintin funksiyasi pozularken yeris siddotlo pozulur, o uzun
muddat (bir nega ay — kompensasiya bas verana gadar) mimkin olmur.

Labirint mansoli yerisin miithiim xiisusiyyati budur ki, basin voziyyatini
dayisdirms yixilmanin istigamatina tasir edir. Bunu misal ilo aydinlagdiraq. Tutaq
ki, xastada sag torafo spontan nistagm var va o, sola yixilir; agar yeriyarkon onun
basini sola dondarsak (90°) arxaya, saga (90°) dondarsok 6ns yixilacaqdir.

Beyincik xostolondikds iss, oksino olaraq basin vaziyyatini doyisdirmok
yixilmanim istigamotina tosir etmir. Beyincik Xostolondiyi zaman yana yeris
xususilo pozulur ki, bu giymatli diagnostik slamat sayilir. Bu zaman gozlori
yumaraq Yyeridikdo Xosto saga vo ya sola oyilir, yixilma va ya sondsalomonin
istigamati isa xastalik olan torafo muvafiq olur.

Labirintin xastaliyi azalo tonusunun da pozulmasina sabab olur. Bu iki sinaq
ila: barmag-burun va Baraninin sohadoat smagqlari ilo mtayins olunur.

Barmag-burun sina g1 Miayino olunan soxs golunu dizlarindan
qaldiraraq sohadst barmagini 6z burnunun ucuna toxundurmalidir. Labirint
xastaliyi bu zaman barmagin nistaqgmin yavas komponenti olan torafs ayilmasi ilo
tozahur edir.

Baraninin sohadot sinag1 da diferensial diagnostikada
muayyan shomiyyoto malikdir. Bu smagin mahiyyati ondan ibarstdir ki, normada
g0zlor yumulu iken 6ziinliin uzadilmig olinin sohadot barmagini miiayino edon
soxsin garsida qoyulmus barmagina doqiq suratdo toxundurmaq olar. Labirintin
funksiyasi pozulmus oldugda hor iki ol nistagmin yavas komponenti olan torafa
oyilmis (hadofdon yan ke¢mis) olur. Beyincik xaStolonmis oldugda isa bir alin
(xostolik olan torofdo) proses olan torofo oyilmasi (hadofdon yan kegmasi)
miisahids olunur.

Bu smaq zamani miiayino olunan soxsi stulda oturdurlar; o, sohadot
barmagindan basqa biitiin barmaqlarmni biikerak olini dizina qoymalidir. Onun
golunu uzadilmis halda asagidan yuxariya qaldirdigda sohadst barmagi miiayino
edon soxsin uzadilmis alinin sohadat barmagina toxunmalidir. Bu zaman miiayina
edonin do sohadat barmagindan bagqa biitiin barmaqlar1 bukilmali va slin ovucu
asagiya baxmalidir. Saglam labirinti suni siratdo qiciglandirdigdan sonra
eksperimental nistagmin yavas komponenti olan istiqgamatdo ayilmo (hodafdon
yan kecmo) bas verir. Ogor bu tesadufds yan kegcmo bas vermozso beyinciyin
homin torofdoki yarimkiirasinds patologiya oldugunu nazords tutmaq lazimdir.
Bundan forqli olaraq labirintin patologiyasinda hodofdon yan ke¢mo (barmaga
diismoamoak) hor iki otrafda miisahido olunur. Qeyd etmok lazimdir ki sohadot
smag1 yalniz basqa miiayinolordon alinan naticalor ils birlikds giymatli olur.
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Adiadohokinez beyinciyin xastaliyindo miisahido olunur. Miayina olunan
$oXso tez-tez supinasiya va pronasiya etdirirlor. Beyincik normal halda ikan har
hans1 qolun geri qalmasi miisahido olunmur, beyinciyin yarimkiiralorindon biri
Xastolonmis olduqda isa mivafiq torofdoki qol harokatdo geri qalir.

Vestibulyar aparatin miiayinasi U¢ln mixtalif qiciglandiricilardan genis
istifado edirlor. Xarakterco onlar 2 qrupa boliiniir: adekvat (firlanma) vo inekvat
(labirintin siini soyudulmasi, qizdirilmasi va qalvanizasiyast) olur.

Firlanma nistagm vo ya Baraninin firlanma sinagu
Bu smagin mahiyyatini anlamaq Uc¢lin Evald tocriibalorini gdstorak. Bu muollif
gOyor¢inin  bayir yarimdairovi kanalinin  hamar ucunu desorok yens
plomblamigdir. Evald (sokil 24) ikinci daliyi ampuldan bir godor arali — hamar uca
torof agmugdir. O, homin daliys porsenli kigik nasos qoymusdur. Porseni kanalin
monfozino yeridib havani sixlagdirmaq va porseni ¢okorkon onu (havani)
seyraltmoak ilo endolimfanin harakatini 6yronan Evald tapmus ki, hava sixlasdiqda
endolimfa hamar ucdan ampula dogru harokat edir (ampulopetal axin) ki, bu da
qiciglanan qulaq torofa nistagm torodir. Havani seyraltdikdo axmin istiqamati
ampuldan hamar uca dogru olur (ampulofutal axin) vo bu, o biri qulag (aks) torafa
nistagm toradir (sokil 24).

Sakil 24. Endolimfanin Evalda gora harakat sxemi.

Bu tocrlbalorin  naticalorini insan (zorinds totbiq edorok firlanmaqla
vestibulyar aparatin miiayinasindan irali galon hadisalori asanligla aydinlasdirmaq
olar. Tacriiba gostarir ki, firlanma anindan (saga firlanma zamani) baslayaraq sag
bayir kanalda endolimfanin horokati ampul istigamastinds, sol kanalda iss
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ampuldan hamar uca dogru olacaqdir. Demoli, nistagmin istigamoti Saga
olacaqdir. Firlanmani birdon-birs dayandirdiqgda monzars doyisilir, yoni sag bayir
kanalda endolimfa hamar uca dogru, soldakinda iso ampul uca dogru harokot
edocokdir. Buna g0ro do nistagmin istigamati sola olacaqdir. Bu axirmeci
postnistagm adlanir. Beloliklo, aydin edilmisdir ki, avvalon nistagm ilo firlanma
mastavisi eynidir, ikincisi nistagm hamiso endolimfa coroyanina oks istigamato
yOnalmis olur (sokil 25).

Sakil 25. Saga firlatmadan ibarat klinik tacribonin sxemi. Firlanmanin
davvalinds saga nistaqm; firlanma zamam endolimfa aximi va nistagm olmur;
dayandirdiqda sola nistaqgm olur.

Praktikada Barani tocriibosi Barani kirsusinds belo aparilir: miiayino
olunan soxsi g0zlori yumulu halda vo basi 30° asagiya ayilmoklo (bu vaziyyatda
bayir yarimdairavi kanal miayins olunur, arxa kanallar basi bu vo ya digar ¢iyina
aymoakla, 6n kanallar iso bagi 6no ¢ox aymokla ¢anoalti dése doyanacan, yoni 90°
aymoakla mayina olunur) kirsuys aylosdirirlor. Qeyd etmok lazimdir ki, praktikada
yalniz bayir kanallar1 miiayino etmokdon istifado olunur. Sag qulagi miayins
etmak moagsadi ilo Xxastoni 20 saniya 10 dovra olmagla sol torofs firlandirirlar.
Firlanman1 birdon-birs dayandirdigdan sonar xaste diiz dayanir, gozlorini agir vo
saga baxir. Bu zaman normada saga nistagm bag verir vo 20 — 30 saniys davam
edir. Bunun kimi ds sol labirinti qiciqlandirmaq ii¢iin xastoni saga firlandirirlar.
Bu vaziyyatlords postnistagm sola olacaqdir.

Kalorik si1inaq. Frlanma sinagmin négsani budur ki, homin smaq
aparilarkon har iki labirintin qicigqlanmasi bas verir. Kalorik smaqda bu aradan
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qalxmis olur va har labirint ayriligda miiayine edilir. Bu iisul vestibulyar aparatin
adekvat qiciqlandiricist deyildir (sokil 26). Kalorizasiya zamani labirinti suni
suratdo soyudur ya isidirlor, homin zvin bu vo ya basqa doracads qicigqlanmasi
buna qars1 reaksiya sayilir.

Sakil 26. Sag bayir yarinmdairavi kanalin soyuq su ilo
kalorizasiyasi (Ekkert—Mobiusdan).

Bu Usulun praktik totbiqi belodir: 50 — 60 ml miqdarinda qaynadilmis soyuq
(18 — 20%) vo ya isti (42 — 45°) su gétiiriir, Brinings otokalorimetri ilo xarici qulaq
kegacayina tokirlor, bu olmadiqda adi gpris vo ya Esmarx parcani iglotmok olar.
Bunlara rezin borucuq geydirarok ucunu 1 — 2sm qulag kegacoyino daxil edib
sonar suyu qulaga tokmok olar. Yarimdairavi kanallarin hor biri ayriligda miiayina
olunur, bu mogsadlo onlara optimal voziyyat verilir. Masalon, bayir kanallarin
muayinasi U¢iin miayino edilon soxsin basmi 60° dala oayirlor, basin bu
vaziyystindo kanalin ampulu saquli vaziyyst alir. Soyuq su ilo sinayarken
endolimfanin soyudulan molekullar1 agagiya, hamar uca toraf, yoni ampulofuqal
istigamotda horokat edocoklor. Isiti suyun tosirinden endolimfa molekullar:
isinarok yuxaritya ampula dogru qalxacaq, yoni ampulopetal istigamotds harokot
edocakdir (sokil 27). Bu hadisa fizika ganununa uygun surotdo bas verir.
Molumdur ki, igarisindo maye olan gabin soyumasi vo ya qizmast axina sabab
olur: soyuq hissaciklor diboa enir, isti hissociklor ise yuxariya qalxir.
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Sakil 27. Endolimfa axininin sxematik tasviri:
a — qulaga soyuq su yeritdikda; b —isti su yeritdikda.

Xastodo saga torof spontan nistagm olduqda, sag qulagi yoxlamaq ticiin
soyuq sudan istifado etmok lazimdir. Sola nistagmin omoalo galmasi sag qulag
oyaniqligmin saxlanmasimi, nistagm istiqgamotindo doyisiklik olmamasi iSo
oyaniqligin olmadigini gostarir.

Saquli kanallar1 miiayino etmok 0gln XoStonin basini 60° dala vo 45°
muayina olunan qulaga aks olan ¢iyina taraf aymok talob olunur. Belo vaziyyatda
soyuq su oks tarafo, isti su iso hamin torafo nistagm toradir. Lakin praktikada
yalniz bayir yarimdairavi kanallarin miiayinasi ilo kifayatlonirlor.

Kalorizasiyanin oavvalda g0Ostorilon musbot torofi (hor labirintin halini
ayriligda 6yronmak imkani) ila barabar qulag pardssinds quru perforasiya oldugda
onu tatbig etmoyin mimkin olmamasi (ikinci dofa infeksiya yeritmok tohliikasi)
bu iisulun négsam sayilir. Oz-6zliyiinds aydmdir ki, kalorizasiyadan qabaq
otoskopiya edilmali va agor qulaq kiri probkasi, polip olarsa avvalco onlar1 kanar
etmok lazimdir.

Az1 50 ml su sorf edildikds labirintin oyaniqligin1 yiiksalmis, 80 ml-don ¢ox
islodildikdo iso azalmis hesab edirlor. Labirint oyaniqligdan (qicigqlanma
gabiliyyatindon) mohrum olduqgda (lal-karlarda kalorizasiya zamani) hotta 250 —
300 ml soyuq su isladilmasi belo nistagm toratmir (Y.9.Qasimov).

Qeyd etmok lazimdir ki, nistagmin intensivliyi vo onun bas vermo Surati
bodonin temperaturu ilo qulagin kalorizasiyasi {igiin isladilon suyun temperaturu
arasindaki forqdon asilidir. Buradan belos natica ¢ixir ki, soyuq su (onunla badanin
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temperature arasindaki forq togriban 16 — 17°) isti suya (farq 6 — 7°) nisbaton
labirintin daha guclu suratds qiciglanmasina sobob olur.

Qulagin soyuq su ilo basqa kalorizasiya iisulu da vardwr. Bu, Kobrak
torafindon toklif olunmus zoif qiciqlandirmalar isuludur. Bu iisulda 5
ml-lik sprisi soyuq (12 — 13°) su ilo doldurub qulaga yeridirlor. ©gar bu tacribada
nistagm olmursa, 5 dogigadan sonar qulaga 10 ml vo daha artiq su yeridirlor Ki,
bu, nistagm téradir. Bu tacriibo labirintin oyanma qapisini toyin etmays imkan
Verir.

Pnevmatik sitnaq vo ya fistul simptomu. Bayr
yarimdairavi kanalda va ya Umumiyyatls, labirintin simik kapsulunun har hansi
bir yerindo fistul oldugda, xarici qulag kegacoyindo hava tozyiginin
doyisilmasindon nistagm miisahido olunur. Fistul alamotinin muiayins texnikasi
belodir; qulaq kegacayino kip yerdilmis Zigle qifinin komoyilo onda havani
sixlagdirir vo seyraldirlor; bu zaman havanin sixlasmasindan muayina olunan
qulag istigamotinda, seyralmosindan isa oks torafo siddotli nistaqm bas verir (sokil
28). Ziqle qifi avazino barmaqla traqusa tez tozyiq edib, tez do gotirmoklo
(havanin sixlagsmasi vo seyralmasi) homin tocriiboni aparmaq olar. Lakin bu
tocriibo homisa etibarli olmur. Masalan, fistula gapayan xolesteatoma oldugda
nistagm almmaya da bilor. Bunu da slavs etmok lazimdir ki, labirintin sifilisindo
Vo qizilyel iltihabinda fistul simptomu miisbat ola bilor.

Sakil 28. Sag bayir yarimdairavi kanalin simptomu (Ekkert—Mobiusdan).
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Ololit aparati funksiyasinin miayinoasi V.I.Voyagek
bu mogsadls otolit reaksiyasi (qisaca “OR” deys isars edirlor) adlanan sinaq toklif
etmisdir. Bu tacriiboni sonralar K.L.Xilov tokmillosdirmisdir. Tocribs buna
osaslanir ki, otolit aparatin qiciqlandirilmasi yarimdairavi kanallarin funksiyasina
longedici tosir bagislayur.

Otolit reaksiyasmin (iki gat firlanma tocriibasi do adlanir) icra texnikasi
belodir: miayina olunan soxsi gozlori yumulu halda, basi vo gOvdasi 6no 90°
ayilmis vaziyyatdo Barani kirsustine aylosdirir, 10 saniys orzinds bu va ya digor
torofo 5 dovroa vururlar. Firlanmani kaskin suratds dayandirdigdan sonra 5 saniya
arzindo hor hansi horoki reaksiya olub-olmayacagimi miisahido edirlor. ©gor
reaksiya olmazsa xoastoya dorhal diizolmok va gozlorini agmaq toklif olunur. Bu
zaman reaksiyanin olmasi Oziinii basin vo gOvdonin firlanma istigamotinda
ayilmasi soklinds, mihafizo reaksiyalarinn vo mixtalif intensivliya malik
vegetativ tozahurlorin meydana ¢ixmast il biruzos verir.

Muhafizs reaksiyalarinin 3 doracasi ayird edilir: 1) gdvdenin firlanma torafa
meyl etmosi (ayilmo), irads ilo bunu asanligla dof etmok olur (0 — 5° ayilma zoif
reaksiya kimi); 2) gévds 0 goador ayilir ki, onun garsisini almaq ¢atin olur (5 — 30°
ayilma, yoni orta siddoto malik reaksiya); 3) qusma, soyuq tor, bayilma kimi
olamotlorda olan cosqun reaksiya; bu zaman bodonin mivazinati itmis olur.
Refleksin amola golmasi “0” (sifir) indeksi ilo isara edilir.

Mihafizo harokatlorinin hamisi (biitiin daracalori) va gucli olmayan
vegetativ reaksiyalar vestibulyar aparati miintozom mosq etdirmoklo aradan
qaldirila biloar.
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XUSUSI HiSSO
XARICi QULAGIN INKISAF ANOMALIYALARI

Qulagin inkisaf anomaliyalar1 muxtalifdir vo kisilords daha ¢ox geyd edilir.
Biitiin esitmo {izviiniin inkisafdan qalmasi ilo barabsr onun ayri-ayr1 hissalorinin
anomaliyalar1 vo inkisaf qiisurlarina da rast golinir. Qulaq seyvaninin bdyiimosi
(makrotiya), arali (seso) qulaglar (“palazqulag”) daha tez-tez, seyvanin inkisafdan
qalmasi (mikrotiya) vo ya olmamasi (anotiya) iso az-az rast golinir. Axirinci iki
qusur bir vo ya ikitorafli olaraq miisahido edilir. Demok olar ki, hamiso onlarla
yanas1 xarici qulaq kegacaklorinin atreziyasi, bir sira hallarda iss tobil boslugunun
vo daxili qulagmn inkisafdan qalmasi rast golinir. ©gor zarli-qigirdaq soba
saxlanmigsa (qalmissa), o, qulag kegoCoyinin bitismis (qapanmig) slimiik
sObasinda kor surotdo qurtarmis olur. Daxili qulagin anadangalmo aplaziyasi zarli
hissado daha tez-tez rast golinir vo anadangalmo lal-karliga aparib ¢ixarir.
Anadangalmo fistullar (fistula auris congenita) nisbaton tez-tez rast galinir. Onlar
kor (qapali) suratdo qurtaran mixtslif uzunluglu yollar olub, adston, traqusun
ustiinds va qivrimdan 6ndos yerlosir. Fistullarin mohtoviyyati styiqvari, ya da duru
kitlo soklinds olur.

M G alic o Makrotiyan1 vo arali qulaqlar1 (“palazqulaq™) plastik
omoliyyatlar ilo diizaltmok olar. Mikrotiya va qulag kegacayinin bitismasi oldugda
orta qulagm vo labirintin voziyyatini aydinlagdirmaq lazimdir. ©vvallor gliman
edirdilor ki, amoaliyyat yalniz onlar galmis oldugu toqdirde mivaffogiyyatlo
naticalona bilor. Lakin qulagmn barpasi {izro muasir corrahliq burada genis
foaliyyst meydanma malikdir; o, xarici qulagq kegocoyi yaradir vo mixtolif
timpanoplastik metodlarm komayilo timpanal saskecirmoni borpa edir. Onlar
Umidsiz olduqgda ise bayir yarimdairovi kanalin fenestrasiyasi ilo mogsods nail
olurlar.

Mikrotiyani 6z-0zllylnds plastik yol ilo diizoltmok olar, burada daha tez-tez
natural seyvan soklindo vo rongindo plastik kiitlodon hazirlanmis protezlora ol
atirlar. Anadangalmo fistullara galdikds onlarda yalniz irinli maye ya siyigabanzar
kiitlo (otraf toxumalarin reaksiyasi ilo barabar) oldugda amaliyyat edilmalidir.
Belo hallarda onlar1 genis yarirlar. Fistul kanalinin goti olaraq kasilib gottrilmasi
doridaki iltihab tozahurlori ¢okildikdon sonra maslohot gordldr.

QULAGIN ZODOLONMOLOIRI

Qulagin zadalonmalari muixtalif sabablordan irali galir. Zarbalor, azilmalor,
kosilmis, desilmis, dislonma yaralar vo odlu silah yaralanmalar1 ayird edilir. Son
zamanda klgo horokstinin artmast vo idmanla olagadar olaraq qulagmn (elo
burunun da) travmatik zadalonmalarina xususilo tez-tez rast galinir.
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Qulagin mixtalif hissalorinin odlu silah yaralanmalar1 arasinda qulaq
seyvaninin yaralanmalar1 daha tez-tez rast golinir. Seyvanin zodolonmo doaracasi
muixtolif olur. Yiingiil yaralanmalar zamani sonralar yoluxma (infeksiya) bas
vermazss sagalma, adoaton, tez olur. Oks taqdirds proses qulaq seyvaninda xondro-
perixondritin vo demoali kosmetik qiisurlarin amoalo galmasi ilo qurtara bilor (sokil
29). Seyvanin odlu silah yaralanmalar1 ¢ox vaxt qulaq kegoCayinin yaralanmasi vo
qulagyan1 agiz suyu vozisi do daxil olmagla onu oshato edon periaurikulyar
nahiyanin zadalonmasi ilo birlikde miisahide olunur. Enmokds (diismokds) olan
gulla va golpa qulag kegacayinda, bazon qulaq seyvanmin qalinliginda ilisib qala
bilor. Qigirdaqistlityii ilo qigirdaq arasinda travmadan sarimtil mayenin (gan vo
zordab) toplanmasi omolo galir ki, buna da othematoma deyilir. O, gimnastlarda,
bokscularda, agir yiik dagiyanlarda, habelo spontan olaraq qocalarda da miisahido
olunur.

Sakil 29. Qulaq seyvaninin perixondriti.

MU alica. Yarada ilkin islonma omoliyyati aparilir, toxumalar qopmus
olarsa tikis qoyulur. Sothi yaralanmalar zamani yara soathina antibiotiklor,
sulfanilamid preparatlar1 sopilmasi vo ya molhomli sarg1 qoyulmasi yaxs: komok
edir (antibiotiklor vo sulfanilamidlor ds tayin edirlar).

Othematomani miialico edarkan, har seydon oavval, onun 6lgilarini nazara
almaq lazimdir. Hematoma boyiik olmadigda yod ¢okmok, seyvana sixict sargi
goymag, soyuq totbiq etmok ilo Kifayatlonirlor. Biz 6z tocriibamizds orta
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boyikliys malik hematomalar zamani sizilmig qani ¢okib (ikinci dofo ola bilocok
infeksiyanin qarsisini almaq ti¢lin sprisi vo iynani mikommol sterilizo etmok
lazimdir), sonra bosluga 1 — 2 damci antiseptik yeridorok sixici sarg1 qoymagi
muvaffagiyyatlo totbiq edirik. irinlomo oldugda genis kosiklor aparilir. Qigirdagin
gangrenasi vo bununla slagoadar olaraq qulagin eybacarlosmasi tohlikasi meydana
cixdiqda, qigirdag: retroaurikulyar (qulagarxasi) kasik ilo konar etmoyi maslohat
gordrlor.

Qulaq kegoacoyinin zodolanmoaloari bilavasito vo dolay1
olur; lokalizasiyaya gora qigirdaq va siimiik sobalorinin zadalonmolori ayird edilir.

Gizlindo yerlogdiyino gora qulag kegacayinin bilavasita zadalonmosi az-az
miisahids olunur. Gicismoni sakit etmok magsadilo qulagi kibrit, spilka, ¢op va S.
ilo qurdaladigda (usaqlarda qulaq kegacayi bazon tosadiifi olaraq ¢op, karandas ilo
yaralanir) vo Yyaxud yad cismini do bacariqsiz ¢ixarmaq cohdi do onun
yaralanmasina sobab olur.

Xarici qulag kegacayina (habelo seyvana) kimyavi vo termiki yaniglar da
xalal yetira bilor. Mualico yaritmaz aparildigda bu yaniqlar qulaq kegacayinin
capiqdan daralmasima aparib ¢ixara bilar.

Qulag kegacayinin dolay1 yaralanmalar1 birgo zodslonmolors aiddir. Onlar
zorbadon, yixilmadan vo ya odlu silah yaralanmasmdan (giills, golpa), kallanin
travmatik zadslonmasindon amals galo bilor. Qulag kegacayinin bu yaralanmalari
eyni zamanda almaciq siimilyiiniin, mamayabonzor ¢ixintinin, ¢ana oynagnin,
tobil boslugu daminin yaralanmasi va Kallo asasinin sinigi ilo birlikds ola bilar.

Olamotlori zodolonmonin xarakterindon asilidir. Otoskopiya
travmanin siddoatini, dorinliyini, yara kanalinin otrafdaki toxumalar vo kallo
boslugu ilo olagesini gOstorir. Agzi agarkon, asnomo zamani agri amoalo galmasi
¢ono oynagi basmin sindigmi gostarir. Naticasi yara kanalinin istiqgamati ilo toyin
olunur.

Xarici qulag kegacayinin bilavasito zadslonmolorinin diaqno z u ¢atin
deyildir. Dolay1 zadalonmalor zaman1 vurulmus travmanin xarakteri va mexanizmi
nozars alinir.

M U alic o Yungul yaralanma hallarinda aseptik sargi qoymaqla
kifayatlonirlor. Qulag kegacoyindo stenoz vo yaxud yad cisim (gulls, golpa)
oldugda, xususon artiq irinlomo prosesi varsa, mualica corrahi {isulla olmalidir.
Hor bir ayrica tasadufda oavvalca stenozun yayilma dorinliyi 6yronilir vo carrahi
mudaxilonin gedisi nazora alinir. Qulaq kegocayinin monfazi (kegiciliyi) barpa
olsun deys mikammal mualics aparmaq lazimdir. Qulaq kegacayinin 6n divarinin
smiqlar1 zamani ¢onoys sarg1 qoymaqla immobilizasiya edilir, bu zaman avvalco
qulag kegacayino steril tampon qoyulur; bu, pargalarin (qgoalpalorin)
yerdoyismasinin qarsisini alir.

55



Tobil pardasi do bilavasita va dolay: olaraq zodslona bilar. Tobil pardasinin
bilavasito bas veron partlamalar1 qulaq kegacayindon yad cisimlori bacarigsiz
cixarmaqgdan, xastonin 6zlnun mixtolif ogyalar ilo qulaginda manipulyasiya
etmasindan irali galo bilor. Bunun naticasinds nainki siyrintilar, hotta partlamalar
belo bas vera bilor. Kompressiya vo dekompressiya (kessongular vo dalgiclar)
qaydalarinin pozulmasi, hava kontuziyalar1 tabil pardesinin cirilmasina (ruptura)
sabab ola bilir. Tabil pardssinin kigik ciriglari il yanasi onun tomamilo dagilmasi
da miisahids olunur.

Tobil pordasinin dolayr ciriglart giillo ilo yaralanma vo kollo asasinin
smiqlar1 zamani olur.

Diagnostika gotindeyildir. Tozo vs yiingiil yaralanmalar zamani tabil
pordasinds ekstravazatlar tapilir. Daha agir tosadiflords tobil kegacayinda
qansizma olur; tabil pardasi desilir (perforasiya), esitmo az ya ¢ox zaiflomis olur.
Xastalor qulaglarda kiiy oldugunu geyd edirlor.

M U alicoa. Toabil pardasinin zadalonmalarini mialica edarkan bu gaydaya
riayat etmok lazimdir; qan laxtalarini konar etmok igiin qulagi yumaq, yaxud
silmak Kkimi manipulyasiyaya ol atmag he¢ bir vachlo olmaz, bununla toabil
bosluguna infeksiya daxil etmok olar. Adoatan, bels tosadiflords qulaq kegacayina
(egor ganaxma varsa) steril pilto daxil etmok, aseptik sarg1 qoymaq, antibiotiklor
va sulfanilamidlor tayin etmoklo kifayatlonmok olar.

Rupturun ¢apiglagmast miinasib saraitds, adoton, 12 — 15 giina tamam olur.
Ogor bu muddstdo proses irinloma verib agirlasarsa, otiatriyada qobul edilmis
usullar ilo mlalico edirlor.

Orta vo daxili qulagm zadsalonmoalari da bilavasits va dolayi olur.

Qulagin bu hissalorinin gizli vaziyyati sayasindo onlarin bilavasito
zodalonmasine az rast golinir. Burada qulagin radikal amsliyyatlar1 zamani, giillo
ilo yaralanmada (¢ox az hallarda) tobil bosluglarinin yaralanmalarini da
xatirlatmaq olar.

Dolay1 yaralanmalar basa kit zorbs endirildikds, ozilmads, hiundur yerdan
yixildigda, nohayat, basin odlu silahdan yaralanmalarmda miisahids olunur.

Dinc vaxtda (muharibs olmayan) daxili qulagin yaralanmalar1 kallo asasinin
smigidan irali golir. Bu sinma xotti iki clir: kdndalon va boylama ola bilir (sokil
30, 31). Bunlarm hor ikisi gicgah sumuytnin piramidindon kegir. Masalan,
piramidin boylama smiqlarinda tabil pardssi cirilir vo qulagdan gan axir. Daxili
qulaga, demok olar ki, xalol golmir. Koxlear vo vestibulyar funksiyalarin
saxlanmasi (qalmasi) da buna dolalot edir. Bu hallarda esitmo gabiliyyatinin az va
ya ¢ox zaiflomasi sasi nagl etmonin zaiflomasi il izah olunur.
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Sakil 30. Labirintin boylama simigi.
Sakil 31. Labirintin kdndalan simig1.

Gicgah sumiklarinin kéndalon (enina) smiqlart agir naticalor vers bilir. Belo
hallarda sinma xatti daxili qulagdan vo onun kegoacayindon kegir vo Uz sinirini
zodoloyir. Eyni zamanda zarli labirintin partlamalar1 miisahido olunur. Xarici
qulag kegacayi vo tobil pordosi salamat (intakt) galir. Smigin bu tipindo tabil
bosluguna gansizma (hematotimpanon) miisahido olunur. Labirintin zadalonmasi
zamani On plana ¢ixan (daha qabariq olan) alamatlor karliq va Uz sinirinin iflicidir;
bu axirincini corrahi tisulla aradan qaldirmagq (sinirs yol agmaq ¢atin oldugundan)
daha mimkdan deyildir.

Daxili qulagm yaralanmalarmda p r o q n o z homise ciddi olur. Ogar
labirint funksiyalarinin tomamilo siradan ¢ixmasi, yaxud irinlomo bas verarsa,
sonralar kallodaxili agirlagmalar olacagini gozlomok lazimdir.

Diagnoz xostoni mikommol miayino etmayo, yarani boylik ehtiyat ilo
zondlamaga asasan qoyulur. Xastonin hali imkan verarss, labirintin koxlear vo
vestibulyar funksiyalarmi1 miiayina etmok lazimdir. Iki proyeksiyada aparilan
rentgenoqrafiya diagnoza komok edir.

M ialicoa Ik ndvbodo ganaxma vo soka garst miibarizo aparmaq
lazimdir; xastayas xiisusi yardim stasionarda gostarilir. V.F.Undrite hesab edir ki,
meningeal bosluga isloyan yaralar olmadiqda xastalor (yarali xastalorin tigds ikisi)
operasiya edilmalidirlor. Askar edilon vo asanliqla slgatan yad cisimlori ¢ixarirlar.
Kalls asasmin siniqlarinda miialico gozloms taltikas ilo aparilir.
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QULAGIN HAVA KONTUZIiYASI

Hazirda "kontuziya" termini ilo baslica olaraq morkozi sinir sistemindo
mormilorin, minalarm, aviasiya bombalarinin partlayarkon amalo golon hava
dalgas1 naticasinda tOronon zadolori ifado edirlor (J.C.Tyomkin). Mexaniki
zodonin burada rolu azdir.

Kontuziya quvvali akustik qiciglanma naticasinds hava tozyiginin bir anda
téromosindon olur. Tozyiq partlayis dalgasmnin qiivvesilo toyin edilir.  Zarbs
dalgasi tobil pardasinds rupturaya vo ya onun tamamilo dagilmasina sobab olarag,
orta vo daxili qulaga ziyan vura bilor. O, kallo sumiklori vasitasilo daxili qulaga
manfi tosir edorok, orada silkelonmo, onun akustik vo statokinetik hissolorindoe
zodo torado bilar.

Labirintdoki  doyisikliklorin  patoloji-anatomik  substrati  labirinto
gansizilmasi, onun ayri-ayri téromolorinin spesifik neyroepitelinin dagilmasi ola
bilor. Tabil pardssinin cirilmasi, hotta dagilmasi miimkiindiir. Kontuziya zamant
miisahids olunan karliq ¢cox vaxt lalliq ilo birlikds olur; buna surdomutizm
deyilir. Bu axirinci isterotravmatik patologiya hesab olunur. Burada halledici rolu
isterik komponent oynayir, travma iso provakasion amil shomiyyoatina malikdir
(J.C.Tyomkin).

Klinika. Xastoliyin baglanmasi iti, lakin agrisiz va normal temperaturla
olur ki, bu da travmanm qofloton bas vermosi ilo izah olunur. Kontuziyali
soxslorda avvalco husun itmosi miisahide olunur ki, o, bir ne¢a dogigadon bir
sutkaya godar, hotta daha ¢ox davam edir. J.C.Tyomkino g0ra tosadiflorin 61%-
indo husun itmoasi 4 saata godor davam etmisdir. Kontuziyalar qulaglardan vo
tonaffiis yollarindan ganaxma ilo miisayiot olunur ki, bu da partlayis dalgasinin
tosiri ilo izah edilir. Kontuziya naticasinds qulaglarda kiy, modsbulanmasi va
qusma ilo olan basgicallonma, esitmo, danisiq gabiliyyatinin itmasi bas vera bilor.
Hava kontuziyasmin on tez-tez olan tozahlrlori surdomutizm; sas gsbulunun
pozulmasi xarakterinda olan ikitorofli karliq (J.C.Tyomkina géro 58,8 %), qulag
pardasinin zadalonmasi vo kontuzion orta otit hesab olunur. Qeyd etmok lazimdir
ki, surdomutizm karligdan giiclii (iistiin) olur.

Otoskopiya zamani, adaton gokic dastasinin, tabil pardssinin yuxari hissasi
damarlarinin inyeksiyasi (¢oxlu ganla dolmasi), tabil pardasina gansizma va onun
yeni ciriqlart tapilir.  Tobil pordasinin perforasiyasi oksSoron orta qulagin
agirlasmasi ilo miisayiot olunur. Perforasiya daliyindon tobil boslugunun selikli
qisasinda genalmis damarlar vo seroz-qanli ifrazat goriiniir; kontuziyanin ilk
glinlorindon olan seroz-qanl ifrazat, sonralar selikli xarakter alir. Ag qanda
patoloji doyisikliklor olmur. Gedisi inadkar va siratli olur, bazon mastoidit amala
golmasi miisahids olunur. Kontuzion mastodit zamani proses kortikal gat1 tutmur,
yumsaq toxumalarda sisin vo qizartinin olmamasi bununla izah olunur, bazi
hallarda temperatur bir godor yuksslir, qanyaradici iizvler torsfindon nozara
carpan reaksiya olmur. Bagagrisiin shamiyyati yoxdur.
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Operasiya zamani momoayabanzor ¢ixintisi hiiceyralorindon tapilan qati
seliyi okdikdo mikrob kulturasit tapilmir. Kontuzion otit vo mastoiditin
operasiyadan sonraki gedisi cox vaxt agir olur.

Diaqgnoz anamnezs vo klinik soklo asasen qoyulur. Surikin vo Bexterev
tocriibalori markazi mongsli karligin diagnostikasina bir qodar kdmok edir. Egitma
gabiliyyatinin sigrayigvari, bozan iso gofloton yaxsilagsmasi karligin bu formasi
uclin xarakterikdir (V.F.Undrits).

Proqnoz— ogor karligla mutizm (lalliq) birlikdo (kombinasiya) deyilsa
tez kecib gedir. Surdomutizm do yingul va tez donan olur, bu sartlo ki, beyindo,
sinir sistemindo Vo psixikada qabariq pozulmalarla misayist edilmasin.
Agiresitmanin vo karligin davamli (inadkar) formalar1 az rast golinir. BOyuk
Voton miharibasi dovriinds kontuziya olanlarm 90%-o godori qisa miiddotdon
sonra siraya qaytarilmisdi.

MiUalicoa. Qulagin kontuziyasini miialico edarken kontuziyali xastonin
somatika vo psixikasinin vaziyystino eyni zamanda tosir etmok lazimdir. Yerli
mualicaya mimkiin gadar tez baslanilmalidir, bu, xiisusilo surdomutizms aiddir.
Kontuziyadan bilavasito sonra aparilan muialicods kontuziyali soxsin patoloji
tormozlanma halindan ¢ixarilmasi vacib morholo sayilir. Psixikaya tosir edan
terapiya boyuk kdmok gostorir: kontuziyali soxs 6ziiniin sagalacagina, yoani daniga
Vo esido bilocayina inanmalidir. Fizioterapiyan1 vo medikamentoz mualiconi
kaskin dovr qurtaranda aparirlar. Miialico vasitalorini xastoliyin fazasindan asilt
olaraq totbiq edirlor. ©Ovvalco yuxu ilo terapiya yaxst komok edir. Strixnin (sinir
toxumasini tonuslandirir), papaverin (moarkazi sinir sistemina sakitlosdirici tosir
edir), brom, valeriyan, vitamin B: toyin edirlor. Fizioterapevtik vasitalordon
qulaglarin darsonvalizasiyasini totbiq edirlor; boyun simpatik qanglionlarinin
diatermiyasindan iimidverici noticolor almir. Qulaglarda kily olduqda tobil
pardasina pnevmatik masaj tayin olunur.

Qulaq kontuziyasinin mialicesinds eyni zamanda badan torbiyasi, amoklo
mualico musbat natica vers bilor.

Kontuzion otitlori vo mastoiditlori adi otit vo mastoidit kimi mualice edirlor.
Qulagdan 1 — 2 ay arzinds ¢oxlu ifrazat golmasi, ifrazatin giiclii pulsasiyasi, tobil
pordssinin hiperemiyasi, antrotomiyaya gostorisg sayilir. Rentgenoqram operasiya
masalasinin hall olunmasina komoak edir.
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XARICi QULAGIN X9STOLIKLORI

Qulaq seyvaninin donmasi (Congelatio)

Oziiniin zorbaya moruz (agiq) vaziyyati, nisbaton zoif gan tachizino malik
olmasi, dori ortuklorinin nazikliyi naticasinde qulaq seyvami xiisusilo soyuq
qursaqlarda tez-tez donmaya maruz qalir. Darialt1 piy toxumasinin, demok olar Ki,
tamamilo yoxlugu da az rol oynamir. Zoaif vo anemik goxslords xususilo miisahido
olunur.

Donmanin dord doaracasi ayird edilir: I doracali zoif donmadir. Bu gabildon
olan donmalar qulaq seyvanlarinda tiind qurmiz1 lokalorin vo qizartilarin amalo
galmasi ilo taninir; IT doracali donma seroz-qanli mohtaviyyata malik qovluglar
omala goalmasi ilo xarakterizo olunur; Il daracali donma darinin va IV daracali
donma qigirdagin nekrozu, bunun ardinca isa xoraya ¢evrilmasi vo qangrenasi ila
meydana ¢ixir.

MG alico Donmanm yingil tosaduflorinds qulaglart qar ya spirt ilo
echmalca ovmaq yaxsi effekt verir. Bu, qan dovranmi boarpa edir. Dermatit
tozahurlori oldugda Burov mayesi ilo kompres qoyulur. Olan qovugqlari (sudurlarr)
awvalca yarirlar. Qasinma vo géynamays qarst yod da moalhom (Kamfora spirtli va
sink malhami) yaxmagq tayin edilir. Fizioterapevtik vasitalordon solyuks isladilir.
Uglincli doracali donmalarda qigirdagm nekrozlasmis hissalorini konar edirlor.
Yerli mualica Ugiin belo bir malhom: Argenti nitrici, vazelin yagi isladirlor. Xorali
sathlora sopmak tiguin antibiotiklor va sulfanilamidlar tatbiq olunur.

Profilaktika Ik ndvbado ganazligina garsi miibarizo aparmali vo
organizmi méhkamlandirmali.

Qulagin yamig1 (Combustio auris)

Qulagin biitiin hissalori, hotta orta qulaq yana bilor. Yaniglara qulaga gox
isti maye, masalon, yag, su diismasi, habelo ¢ox isti buxarlarm, galovilorin vo
tursularin tosiri  Sobab ola bilor. Biz elektrik corayanindan qulaq seyvaninin
yanigina tosadiif etmisik: o, qulaq seyvaninin momayabonzor ¢ixintinin yumsaq
ortiklorinin nekrozu vo kOmirlogmasi ilo naticolonmis, qulagmn ddvrasindaki
stimiik toxumasmin iistii acilmisdi. Qulaq seyvanmin yanmasi giinasdon do ola
bilar.

Qizmar metal galpalorin tasiri orta va daxili qulagin yanmasina sabab olur.

Klinik nogteyi-nazordon yamigin dord doracesi ayird edilir. I doracali
yaniqda dori qizarmis va sismis olur; Il doracali yaniqda dorids sudurlar amolo
galir; 11 doracali yanigda damarlarda tromboz bas vermasi ilo alagadar olaraq
seyvanin toxumalart tolof olur (nekroz); IV doracali yanigda toxumalarin
komirlogsmasi bas verir. Yaniq naticosinds qulaq kegocoyi daralir, hotta tutulur.
Orta yaniqlar agir naticalor vers bilor.
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M Galico. Tozo yaniglarda qulaq seyvanlarinin tizarine spirtds isladilmis
pambiq qoyulmasi yaxsi komok edir. Sudurlar amalo galmis olduqda aseptikaya
riayat etmoklo onlar1 yarmaq, sonra yarali sahays duru parafin, baliq yagi,
Visnevski malhomi, sintomisin emulsiyasi, xarici qulag kegacoyinin yaniginda
uzun middat 1% sintomisin emulsiyasini piltoys hopdurub kegacoya yeritmok
lazimdir. Bu amaliyyat kegacoyin davamli daralmasinin qabagmi alir. Galocokda
Tirs tisulu ilo dori plastikasi edilir. Hor dofo sargmi doyisorkon ultrabanévsoyi
stialar ilo mialico aparilmasi yaxsi tosir gostorir. Sargini ii¢ giindo bir dofo
doyisdirirlar.

Qulagin yad cisimlari (Corpora aliena)

Xarici qulag kegacayindo (xususilo usaqlarda) yad cisimloro tez-tez rast
galinir. Meyva tumlarmi, muncugu, noxudu, ki¢icik dasi, glinobaxan tumunu va
saironi usaqlar Ozlorinin ya yasidlarmin qulaq kecgacoayina daxil edirlor. Biz,
elektromagnitlo dord yash oglanin qulaq kegacayindon 5 kigik surup ¢ixarmisiq,
bunlar1 usagm qulagma onun 7 yash boyiik qardasi yeritmisdi. Yash adamlarda
yad cisimlorin qulaga diismasi spigka ilo qulagi qurdalayarkeon onun qirilmasinda
Vo xususilo muharibado (gillo, golpa) olur. Az-az olsa da qulagda canli yad
cisimlor: milgok, tarakan, taxtabiti, bazon (irinli otitlordo) milgok surfalori
(otomiaz) miisahida olunur.

Klinika. Sivrivairi yad cisimlor, habelo asanligla sison (noxud) yad
cisim (tozyig etmoklo) agri torado bilor. Canli yad cisimlor (mixtalif hagorat)
oziyyatli olur; onlar agridan basqa xosagalmaz kilys sobab olur. Canli yad cisim
tobil pordasinde siiriinarken xisusilo aziyyatli olur. Oz-6zliyiindo yad cisimlor
agirlagsma vermir, lakin onlar1 ¢ixarmaga bacariqsiz cohd gostordikds yad cisimlor
qulag kegocayindo daha dorina, qulag kegacoyinin qigirdaq bogazindan igariya
italonir vo agirlasma vera bilir. Bozon bunun naticasi olaraq tobil pardasinds
perforasiya, hotta yad cismin tobil bosluguna itolonib diismosi bag verir, bu
axirinc1 orta qulagin radikal operasiya tolob edon xosagoalmoz vo bazon ciddi
agirlagmalarini toradir.

M i alicoa Qulagdan yad cisimlor, adaton, yuma ilo xaric edilir, bu
moqsadlo hor hansi dezinkfeksiyaedici madds isladilir. Tabil pardasinds quru
perforasiya oldugda (anamnezo géro miayyan edilir) qulagm yuyulmasi moslohat
deyil; iti osyalar qulaq kegacayinin doarisina sancilmis oldugda vo yad cisimlor
qulag kegacayinin monfazini tamamils tixadiqda qulagin yuyulmasi effekt vermir.
Belo hallarda xisusi kiit garmagin komayins ol atirlar. Baxmagqla nozarst edorok
onu ehtiyatla qulaga — yad cismin arxasina daxil edir vo yungulcs traksiya ilo onu
yad cisimlo birlikds ¢ixarirlar (sokil 32). Qulagda sigsmis noxud olan tosadufdo
qulag kegacayina bir nega damci spirt tokdrlor, onun tasirindon noxud suyunu
itirir, hacmca Kigilir vo yuma ilo asanligqla ¢ixarilir. Ogor yad cisim qulaq
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kegacayinds ilismisso Vo tasvir etdiyimiz tisullarla onu ¢ixarmaq miimkiin deyilsa
operasiya etmok lazimdir.

Canli yad cisimlori ¢ixarmazdan qabaq qulaga bir ne¢a damci spirt ya bitki
yag1 tokmoklo onlar1 talof edir, sonra yuma ilo xaric edirlor. Bunu da xatirlatmaq
lazimdir ki, usaqlarm qulagindan yad cisimlori ¢ixarmaq ti¢lin bir ¢ox hallarda
onlar1 yatirtmaq lazim galir.

Sakil 32. Qulagdan yad cismin ¢ixarilmasi sxematik.

Qulagin ekzemasi (Eczema auris)

Qulagin ekzemasi xiisuson usaqlarda tez-tez rast golinir vo aziyyatli olur. O,
ayrica ola bildiyi kimi yayilmis ekzemanin yerli tozahurt kimi do meydana ¢ixir.

Ekzemanin sobablori eksudativ diatez, konstitusional anomaliyalar,
usaqlarda qidalanmanin, maddalor mibadilasinin pozulmalar1 (diabet, podaqra),
bozi dorman maddalorina (yod, yodoform, mixtalif antibiotiklor va kosmetik
vasitolar) idiosinkraziya ola bilar. Bazon glinos siialar1 da ekzema toradir (eczema
solare). Yerli sobablordan qulagdan irinli ifrazat golmosini (doarinin qiciglanmast)
gostarmoak olar.

Ekzema koaskin ov xronik olur. Kaskin ekzema zamani proses qulaq
seyvanini, Xarici qulag kegacayini tutur. ©Ovvalca darids qizart1 va sigkinlik amala
golorok qasinma (hordon xususilo oaziyyatverici xarakter dasiyan), gdéynoma
duygusu ilo miisahido olunur; temperaturun yiksalmasi az tesaduf olunur.
Qasmma xoastoliyin gedisini pislosdirir, iltihablagsmis doarinin zadalonmasina
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komok edir. Tezliklo seroz mohtaviyyata malik sudurlar amolo golir. Onlar
partlayaraq 0zloarindon sonra sulanan sath qoyurlar. Sonralar gartmaqg amoals golir.

Bir sira tosadUflordo ekzema gostorilon Umumi xastaliklor ilo torodilmissa
proses uzanir, xroniki gedigi miigahida olunur.

Xronik ekzema prosesin dorinin biitiin qatlarina yayilmasi ilo xarakterizo
olunur. Bels oldugda qulaq seyvani hacmca boyiiyiir, formasi doayisilir. Seyvanin
ayri-ayri yerlorindo gartmaqgla ortali catlar omolo golir, qartmagn altindan irina
oxsayan maye xaric olur.

Proses qulaq kegoacayino yayildigda, o, daralir. Bozi tosadiflords dorini
Orton qalin gatlar soklinds pulcuqglarin amola goldiyi geyd olunur.

Ekzemanin diaqnozu g¢atin deyildir. Ekzeman1 qizilyel iltihabindan,
qulaq seyvaninin perixondritindon vo diffuz (yayqn) xarici otitdon forglondirmok
(diferensiasiya) lazimdir.

Kaskin ekzemanin pr o qno z u yaxsidir. Xronik ekzemalar dedikco
inadkar olur, residivlar verir, bazon do qulaq seyvanini eybacar soklo salir.

Ekzeman1 miialico edarkon endogen vo ekzogen amillori nazors almag vo
onlara tasir etmok lazimdir. Qulagdan irin galmosinin ekzemani uzatdigini nazoros
alib onunla miibarizo aparmag toalob olunur. Sulanan ekzemada 1 — 2%-li lyapis
mohlulunun giinds 1 — 2 dofo yaxilmasi, islatmalar (Ziq. Aluminii acetici 10,0,
Ag. destillatae 90,0, yaxud hidrokortizon, prednizolon, levomekol mazi, daha
muvaffaqiyyatlo sinalar totbiq edilir. Olan qartmagqlart avvalca har hansi indiferent
molham ilo yumsaltdigdan sonra konar edib, sonra patoloji prosess tutulmus
yerlora ag civo malhami qoyurlar. Pullu forma zamani proses olan yera borasid
mohlulu yaxilir. Qaginma zamani fukorsinin yaxilmasi yaxst komok edir. Nohayat,
xasta qulagi qasimaqgdan ¢okinmok, ona fungisid mazlar vs islatmamaqg maslohat
gorular.

Xarici qulaq ke¢acayinin furunkulu
(Otitis externa circumscripta)

Xarici qulag kegacayinin furunkulozu tez-tez rast golinir. O, adaton qulaq
kegacayinin vazilor va tliklorls zangin tachiz olunmus qigirdaq hissasinds yerlosir.

Etiologiya Qulag kegacayinda furunkulun amalo galmasina sabob
infeksiyanin, mohz stafilokokkun dorinin qalinligma daxil olmasidir. Qulaq
kecgocayini barmaq vo ya hor hansi asya ilo zodolomok bunu asanlasdirir.
Qulagdan irinli ifrazat golmasi, qulagq kegacoyi dorisinin maserasiyast va
ekzemasi, avitaminoz, hipotireoidizm, allergiya, diabet, furunkulun omols
golmasinds miayyan rol oynayir. O, derini qiciglandirict amil olub (gicisma!)
xastoni sakit olmaq iigiin qulagi qasimaga macbur edir.

Simptomlar. Osasalamat qulagda bozan xeyli aziyyatli olan agridir;
agr1 diglors, peysaro irradiasiya verir, onu yatmaga qoymur, ¢eynama zamani
guclonir. Qulaga toxunduqda siddatli hassasliq qeyd olunur. Qulaq kegacayi xeyli

63



daralir, esitmo gabiliyyatinin bazon miisahido olunan zsiflomasi do bununla izah
edilir. Temperatur bir gadar yliksalmis olur.

Qulaq furunkuluna diaqgnoz qoymaq ¢atin deyildir. Lakin bu xastaliyi
qulagyan1 vazinin absesi qulagq kegacayins agildigda onunla qarisiq salmaq olar:
bu zaman fistul yolunda, adoton, qranulyasiyalar goriiniir ki, furunkul zamani bu
olmur, qulagyan1 vazini basdiqda isa irin galmasi guclonir. Bazon qulagin dalinda
(seyvanin arxasinda) odemlor ilo miisayiat olunan furunkul oldugda kaskin
mastoiditi istisna etmok lazim golir. Kaskin mastoiditdo mamoyabanzar ¢ixintinin
darisina tozyiq etdikdo barmagimn yeri (¢uxur) qalmir, halbuki furunkul zamani o
miisahido olunur. Egitmo gabiliyystinin saxlanmasi orta qulagin irinli iltihabini
istisna edir.

Gedis vo naticoa. Qulag furunkulu sorula vs ya qulaq kegacayins agila
(partlaya) bilor, bu axirinct daha tez-tez miisahido olunur. Bazan bir-birinin
ardinca bir ne¢o furunkul miisahids olunur. Bu, xususan diabet zamani rast galinir.

M U alicaoa. Xostaliyin avvalinds isidici kompreslor yaxst komok edir;
qulag kegocayina borasid mohlulu ilo pilta yeridirlor. Sintomisin va levomekol
mazlar1 yararlidir. Biz 6z miisahidomizdos naftalan yagi ilo birlikds bitki yaglar1
(varibayar1) miivoffoqiyyotlo totbig edirik. Daxilo antibiotiklor, sulfanilamidlor,
analgetiklor toyin edirlor; siddotli agrilar olduqda qeyri steroid iltihab oleyhina
preparatlar vurulur. Fizioterapevtik vasitalordon goy isiq, xiisusilo "UYT" tOvsiya
olunur. Residivlor zamani bir nego gun antibiotiklor (1 g. sutkada bir dofs) toyin
edirlor. Residivlorin garsisini almaq ti¢iin avvalca dezinfeksiyaedici mahlullar ila
muntozom tualet moaslohot gorilir 0,5 ya ya 1 % dioksidin; sonra 1,5%-li brilliant
goyl mohlulu, 2 — 5%-li lyapis (argentum-nitrat) mohlulu yaxilir. Diabet zamani
Umumi maalics zoruri sayilir.

Xarici qulaq ke¢acayinin diffuz iltihabi
(Otitis externa diffusa)

Xarici qulag kegacoyinin diffuz iltithabi qulaq kegocayinin doarisindoki
styrintilara vo catlara infeksiya keg¢diyi zaman bas verir. Bu xostolik zamani
infeksiyanin daxilolma saboblori qulag kegocayi furunkulunun etiologiyasindan
bohs edorkon tosvir olundugu kimidir. Termik vo kimyoavi yaniglarin da
ohomiyyati az deyildir.

Simptomlar. Kaskin marhalads siddotli agrilar olmasi az rast galinmir,
lakin onlar furunkuldaki kimi siddatli olmur. Temperatur, adston, normal olur.
Otoskopiya zamani qulaq kegacayi dorisinin (bazan butin boru lzra) qizarmasi va
sismoasi geyd olunur, sonralar dorinin sathi gatlarmin qopub ayrilmasi bas verir,
maserasiyaya ugrayir vo qopur, qulag kegacayinin epidermisi seroz ya irinli ifrazat
ilo qarisir va qulaq kegacayini doldurur. Bu kitlo bakteriyalar ilo qarigir vo kaskin
fetid (foetor — pis qoxu, tifunat) qoxu verir. Qulagq pardasi do iltihab prosesina
tutula bilar.
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Proses xronik formaya kego bilar. Belo olduqda dori infiltrasiyaya ugrayir vo
qalmlagir.

Diaqgnoz cotin deyildir. Daha yaxsi nazordon kegirmok tgun qulaq
kecacayini yuyaraq tomizlayirlor.

Proqgnoz Umumiyystlo yaxsidir. Agirlasmis formalar zamani sepsis
miisahids edila bilor.

M Galicoa Xostoliyi torodon amillora qarsi aparilmali, irinli otitlor
mualico olunmalidir. Qulaq kegacayini hor hansi dezinfeksiyaedici mohlul ila
yuyub, pambiq ilo qurudurlar. Qulag kegocayindoki catlara lyapis, yod mahlulu
yaxilir. Antibiotik torkibli qulaq damcilar1 yaxsi notico verir. Gicismo zamani
fukorsin mahlulu va gobalok sleyhina mazlar vo qulagq damcilar1 tévsiya olunur.
Xastonin qidasindan tiind xoraklor, adviyyat, hiss verilmis arzaqglar ¢ixarilir. Qida
vitaminlar ilo zongin olmalidir.

Otomikoz (Otomycosis)

Otomikoz xarici qulag kegacayinin doarisinin diffuz iltihabi xastaliyidir. O,
az-az rast golinir vo mixtalif kif go6boaloklorinin (oksaran aspergillus niger,
fumigatus, pidulans, yani gara, bozumtul-yasil, yaxud penicillinum) burada sakin
olmast ila téradilir. Darinin iltihabi gobaloklarin six tor soklinda amals gatirdiklori
miseli tasirindon amoalo galir. Gobaloklorin qulagda sakin olmasimma avvalcadon
meyl yaradan sabablora qulaga yagli mohlullar tokiilmasi, xasto qulagin natomiz
saxlanilmasi aiddir.

Simptomlar. Bazixastolords xastalik alamotsiz davam edir vo qulagin
muayinasi zamani tosadufon tapilir. Adoton, Xostolor siddatli gicismodon sikayot
edirlor. Otoskopiya zamani epidermisin deskvamasiyasi va gobaloklarin néviindan
ash olaraq bu vo ya basqa xarakterli ifrazat gozo carpir. Qulagi yuyarkon bozon
qulag kegacayinin epidermisi miselilor ilo birlikdo kegacayin surati (modeli)
soklinda xaric olur.

Diaqgnoz Mikroskopik miayina (g6baloklorin tapilmasi) diagnozu
tosdiq edir.

M ialico qulagin osasli mexaniki tomizlonilmasindon ibarstdir. Bu
moqsadlo qulag kegacayinin har giin yuyulmasi tatbiq olunur; qurutdugdan sonra
qulaga borasid mohlulu tokulir (15 dagige qulagda galir). Nitrofungin qulaga
damc1 sokildo yaxs1 komok edir. Hor hansi antibiotik islodilmasi oksgdstorisdir.
Daxils yod, nistatin tayin edirlor.

Qulagq kiri tixaci (Cerumen obturans)

Anatomiyadan malumdur ki, xarici qulag kegacoyinin qigirdaq hissasinda
qulaq kiri vozilori vardir. Vazilorin sekresiyasinin pozulmasindan kir ifrazati arta
Vo ya azala bilor. Qulag kegacayinin darisinin qiciglanmasi ilo slagadar olaraq
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sekresiya artir, kir qulaq kegocayinin divarlarinda yigilib tixac amoala gatirir. Bozi
soxslords kirin toplanmasina qulaq kegacayinin tiklori sorait yaradir. Qocalarda
kir qulag kegacayinin divarlarinin yatmast naticosinds toplanir. Kir kiitlolorinda
xolesterin tapilmasindan vo eyni zamanda qanda onun miqdar: artdigindan, kirin
¢ox amala galmasini xolesterin miibadilasinin pozulmasi ilo alagalondirirlar.

Qulaq kegacayinds toplanan kir danigsma, ¢eynamo zamani xaric ola bilir.
Konsistensiyasmin doyisilmoasi ilo olagodar olaraq qulaq kiri suvasqanliliginin
artmasi onun qulaq kegacoyinin divarlarina yapismasia komok edir.

Simptomlar. Xastolor, qulag kegacayi yalniz kir kiitlasi ilo tamamilo
tutuldugda (obturasiya) sikayatlonirlor. Xastonin sikayatlori qulaglarda kiydan,
esitmoanin birdan-bira zaiflomasindan, hatta bazon ylksok daracads tutulmasindan
olur. Cox vaxt xastalor 0zlori agir esitmoni ¢immo zamani qulaga su tokiilmasi ilo
alagalondirirlor. ©slinds bu, qulaq kirinin sudan durulagsmasi ilo izah olunur, bels
ki, durulasmis kir qulaq kegocayi monfazini tamamilo doldurur; buna gadar olan
hotta ciizi yariq sos dalgalarinimn tabil pardasina kegmasini tomin edirdi.

Diagnostika catin deyildir. Otoskopiya zamani qulaq kegacayinda
gohvayi rongo, yaxud tiind sartya ¢alan vo ya gara rongli kiitlo gorunir. Bazan
qulaq kiri kitlosinda dorinin qopmus epitelisi qarismis olur ki, o, 6z agimtil rangi
ilo secilir. Bozi tosaduflordo qulag kirino malik olmayan ayrica epidermoidal
probkanin omalo galmasi miisahids olunur.

Mialicosi yumaqla tixact xaric etmokdon ibaratdir. ©Ovvalco anamnez
toplamaq lazimdir ki, avvallor xastonin qulagindan irin galib, ya yox. ©gor cavab
musbat olarsa, tobil pordasindo quru perforasiya ola bilmosi barods ehtiyath
olmali; bu, qulaq kirini yuma ilo xaric etmays oks gostorisdir. Bunu nozars alaraq
tixact quru tisulla, yani xtsusi ucu ayri zondun kdmayi ilo ¢gixarmaga cohd edirlor.
Lakin tixac yalniz quru olan tesadiflorda bu Gsulun tatbiqi mivaffaqiyyatlo
naticalonir. Usaqlarda bu manipulyasiyan1 son doracs ehtiyatla etmok lazimdir.
Ogor quru gayda ilo tixact ¢ixarmaq miimkiin olmursa, tobil pardssino quru
perforasiya ola bilacayi ilo hesablasmayaraq 2 — 4 giin orzindo qulaga sodadan
dezinfeksiyaedici mohlul tokdrlor ki, bunda da mogsed qulaq kiri kitlosini
durulagdirmaqdir. Biz 06z praktikamizda 3%-li hydrogenium peroxydatum
mohlulundan istifado edir va eyni zamanda tobil pardssinds quru perforasiya
oldugundan siibholondikdo profilaktika moqgsadilo daxilo antibiotiklor va
sulfanilamidlor toyin edirik. Qulaq kiri tixact bu mohlullarin biri ilo doldurulmus
Janne sprisi ilo yuyulur.

Yuma texnikasi Qulaq seyvanini dartdigdan sonra su axini qulaq
kegacoyinin yuxari arxa divari ilo yeridilir. Qulaq kirinin yuyulmasi irinin adi
yuyulmasindan onunla farglonir ki, kiri yuyarkon mayenin aximi ayri-ayri
porsiyalarla, tokanvari surotdo yonaldilir. Qulagq kiri xaric edilon kimi qulaq
kegacoyini zondun ucuna biiriinmiis pambiqla qurudur vo oraya pambiq qoyurlar;
Xastaya tapsirirlar ki, bir-iki saatdan sonra pambig1 qulagindan ¢ixartsin. Adatan,
bundan sonra esitmo gabiliyyati barpa olunur.
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Epidermis probkasini qarmaqla ¢ixardirlar, yaxud ovvalca qulaga 70° salisil
spirtinin 1%-li mahlulunu tokiib yumsaltdigdan sonra yumagqla xaric edirlar.

Qulaq seyvaninin qizilyeli
(Erysipelas auriculae)

Qulaq seyvanmin qizilyel iltihabr birincili vo ikincili ola bilir. Birincido
infeksiyanin (hemolitik streptokokk) giris qapisi styrimntilar ola bilar ki, bunlar da
qulagr gasimaqdan, ekzemadan omolo golir; o, (qizilyel) orta qulagdan irinli
ifrazat goldikdos, furunkul zamani, ya qulagda operasiyadan sonra meydana ¢ixa
bilor. Qulaq seyvanindan qizilyel iizro, basa yayila bilar.

Ikincili qizilyel qulaga basdan ya iizdon yayilir.

Simptomlar. Xastalik coggun, yiiksok temperatur vs tisiitms ilo olur.
Qulaq seyvani hocmca boylyir, koskin hidudlara malik dorinin siddatli
hiperemiyasi qeyd olunur.

Diagnozun goyulmasi avvalca ¢gatinlik toradir, bu, eyni zamanda irinli
otit varsa va olamatlori holo kifayat godor gabariq deyilss, xUsusilo gatindir. irinli
otit zamani mastoiditi istisna etmok lazimdir. Qizilyeli perixondrit ili qarisiq
salmaq olar. Burada forglondirici alamot olur ki, perixondrit zaman1 prosesa qulag
seyvaninin yalniz qigirdaq hissasi calb olunur.

M Ualicoa Yerli mialico: qulaq seyvanini durulasdirtlmig (su ilo
yaribayar1) spirtdos, yaxud bor tursusunun 3%-li mohlulu ilo yaribayar1
durulagdirilmis Burov mayesindo isladilmig tonziflo blrimokdon ibarotdir.
Antibiotiklor vo sulfanilamidlor (streptosid), habelo civao-kvars lampasi ilo
stialandirmaq yaxs1 komok edir. Temperatur yiksak oldugda eyni zamanda Urak
dormanlar1 toyin edilir.
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ORTA QULAGIN XOSTOLIKLORI
Umumi geydlor

Orta qulagin xastoliklori tez-tez rast golinir. Usaqlarda iso bu daha tez-tez
miisahido olunur. Onlar aseptik kataral otitlor, yaxud bu vo ya diger infeksiya ilo
toradilon irinli otitlor soklinds olur. Otitin naticasi agir esitmo, hatta karliq vo kiy
ola bilar. Irinli orta otitlo alagedar olaraq vestibulyar aparatin xostolonmasi do az
rast golinmir. Irinli otitlor bozon kollodaxili agirlasmalar verir ki, bunlarin da
naticasinds 6liim bas vera bilar.

Kaskin otitin spesifik toradicisi yoxdur, o, mixtalif patogen mikroblar ils
toradilir. Orta otitin omalo galmasinds va gedisindo mikrobun (téradicinin) rolu o
virulent oldugda belo osas deyildir: virulent infeksiyanin garsisinda orqanizmin
mugavimot gabiliyysti dayanmis olur. Saglam orqanizm orta qulaga kegmis
infeksiya ilo asanligqla bacara bilor. Lakin organizmin migavimat gostormok
iqtidar1 bir sira sabablorlo, masalon, agir imumi xastaliklor, alimentar distrofiya,
avitaminoz, diabet vo s. ilo zoiflodilo bilor. Burunun, udlagin, burun vo agiz
sObolorinin patoloji doyisikliklori orta qulag xostaliklorinin amolo galmasini
asanlagdirr (meyllik yaradir — dispozisiya).

Bu esitmo borusunun qgapanmasit va bununla olagodar olaraq tobil
boslugunda aerasiyanin pozulmasi ilo izah edilir.

Orta qulagin kaskin katar
Esitma (Yevstax ) borusunun va tabil boslugunun kaskin katari

(Otitis media catarrhalis acuta, catarrhustubae auditivae)

Esitmo borusunun vo tobil boslugunun koskin katari burunun vo udlagin
patoloji doayisikliklori (keskin va xronik rinitlor, burunun poliplori, adenoidlor,
sislor va s.) naticasindo meydana ¢ixir. Bu xastaliklor Yevstax borusunun selikli
qisasinda iltihabi doyisikliklor toradir, naticado borunun monfozi daralir vo ya
tamamilo tutulur. Borunun gapanmasina (tutulmasina) sobob olan basqa bir amil
xalis mexaniki sabobdir. Bu, usaqlarda adenoidlorls, bazon burun-udlagin sislori
ilo tutulmasi naticasinds bas verir.

Fiziologiyadan bildiyimiz kimi esitma borusunun normal kegiciliyi
(manfazi) esitmo qabiliyyati Uclin boylk shamiyysto malikdir. Boru gapanmis
oldugda havanin tobil bosluguna daxil olmasi dayanir, naticads tobil boslugunda
havanin seyrolmasi bas verir; bununla alagadar olaraq ¢ox dolmus damarlardan
serumun transsudasiyasi miisahido olunur. Bu transsudat aseptik olur, tobil
boslugunun hamisimi doldurmur: otoskopiya zamani aydin xott soklindo maye
Saviyyasinin ¢ox vaxt miisahido olunmasi bunu gostarir; bagin harokati zamani bu
Xatt 0z vaziyyatini doyisdirir.
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Xastolorin gikayatlori esitmonin zaiflomasindan, qulaglarda kiydoan olur;
bazan xastalor basin vaziyystini doyisdirdikde mayenin siriltisini qeyd edirlor.

Otoskopiya zamani qulaq pardasinin az vo ya ¢ox daracads igariys batmasi
gorundr; bunun naticasinda ¢okicin dostasi retraksiya edir, bu sobobdan qisalmis
Kimi nazara garpir, qisa ¢ixint1 gabarir, dal biikiis iso daha aydin goriiniir. Qulaq
pardasinin rongi do doyisilir: o sarimtil olur; isiq refleksi itir (soniir) ya qurilir,
yaxud periferiyaya dogru ¢okilir. Transsudasiya tozahtrlori olmaya da bilor. Belo
hallarda esitmonin zaiflomasini qulaq pardasinin daxilo dogru dartilmasi vo qulag
simukcuklori silsilosino xas olan mitohorrikliyin azalmasi ilo olagalondirmok
lazimdir.

Esitmonin muayinasi onun pigiltt vo ucadan danisiga gora zaiflodiyini
gOstorir (Rinne tacriibasi monfi, Svabax tocriibasi uzanmis oldugda sasin Xasto,
yaxud pis esidon qulaga torof lateralizasiyasi). Audiometriya hom pas, ham zil
saslora goOra esitmonin, demoak olar Ki, barabor soviyyads zaiflodiyini gostarir;
bozon bas sass karliq daha siddotli olur. Esitmo, adoton, orta hesabla 20 — 30 db
zoifloyir.

M G alic o xostoliyi torodon sobablorin aradan qaldirilmasi ilo
baslanilmalidir; o, na godor tez baslanarsa bir o qodor muvaffoqiyyatli olar.
Burada burunun, burun-udlagin voziyystino diqgot verilmoli vo patoloji
doyisikliklor oldugda mivafig mualica tayin edilmalidir. Masalon, agar kaskin
z0kom askar edilmisso damarbiiziisdiiriici burun damecilari: naftizin, sanorin,
otrivin toyin olunur. Transsudatin sorulmasma torlodici dormanlar yaxsi tasir
gOstorir. GoOstoris oldugda operasiyaya da muiraciot edarok burun poliplarini,
burun baliqqulagmin hiperplaziyaya ugramis hissolorini, usaqlarda adenoidlori
cixarirlar. Fizioterapevtik vasitolor — solyuks, goy isiq, UYT toyin edirlor. Bu
todbirlordon sonra, adoton, borunun kegiciliyi normalasir, transsudat sorulur,
yaxud tabil boslugundan axib gedir. Biitiin bunlarin naticasinds esitma gabiliyyati
borpa olunur. Bozi tosaduflords Polister Gsulu ilo qulagi Gfirmok lazim golir
(glinasir1 olmagla 10 seans) .

Bu metodlar ilo mualicadon nsticodo alinmadiqda, bazen sonradan qulagi
uftirmak sortilo qulag pordasinin parasentezino maraciot edirlor; bu zaman
transsudat qulag kegacayino atilmig olur. Miisbot effektdon basqa parasentezin
profilaktik ohomiyyoti do vardir; tobil boslugunda qalmis transsudat
orqanizasiyaya ugrayir vo tobil boslugunda yapisan katarlara sabab ola bilor.

Orta qulagin xronik katar (Otitis media catarrhalis chronica)

Orta qulagin vaxtinda vo ya dizgiun mualica edilmomis koskin katar1 esitmo
borusunun suratli tutulmasma vo prosesin xronik formaya ke¢masina sobob olur.
Burunun vo burunudlagin xronik iltihabi xastoliklori, yaxud burunudlagda
todricon boyuyen sis va adenoidlorlo boru agzinin mexaniki qapanmasi tasirindan
do orta qulagda katar meydana ¢ixa bilar.
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Xastonin sikayatlori borunun kaskin katarlarinda oldugu kimidir; forq yalniz
bundadir ki, xastaliyin alamotlori burada daha siddatli olur.

Otoskopiya zamani tapilan olamatlor: qulag pardssinin bulaniglasmasi ya
batiqlig1 daha qabariq olur, bozan o, hatta igari divarla tomasa golir. Belo hallarda
porda gorilir, nazilir vo atrofiyalagir. Bunun naticasinds ¢okicin dastasinin
voziyyati dayisilir, o, iifiiqi veziyyat alir vo sanki qisalmis goriiniir. Isiq refleksi
tamamils ito bilor.

Esitmo miayinasi onun sasi nagletmo tipinds siddatli zaiflodiyini gostarir.

Deyilonlordan gorundr ki, qulag pardssinda xronik katar oldugda qulaq
pardasi vaziyyatinin doyisilmasi digqsti calb edir. Bu, homin xastaliyi xronik
adheziv otitlorlo diferensiasiya etmokdo miayyan ohomiyyato malikdir. Xronik
adheziv otit zamani qulaq pardasinin vaziyyatinds deyil, 6zlinds doyisiklik olur.
Bu iki xostalik arasindaki basqa bir farglondirici slamat budur ki, adheziv proses
zamani qulagi ifiirmo mivoaffoqiyyat vermir vo qulag pardasinin mutsharrikliyi
pozulmus olur.

M Galicoa. Qulagm mialicosine baglamazdan avval burunun va burun-
udlagin vaziyyatino digget yetirmok lazimdir. Onlardaki patoloji doyisikliklori
aradan qaldirmaq talob olunur. Bununla esitma borusunun birini, ya har ikisinin
keciciliyini borpa etmok miimkiindiir. Sonralar qulaglarm ifiiriilmasi vo ya
kateterizasiyasi (yalniz boyiiklordos) g0storis sayilir, hom do bunlar ilk giinlords
hor giin, sonralar giinasir1 edilmolidir. Adoton, sagalana qodor 10 — 15 dofo
ufurmo ya kateter salma totbiq edilir. Kaskin kataral otitdoki kimi burada da natica
alinmadiqda qulaq pardasinin parasentezino miraciot edirlor.

Xronik otitin mualicasinds fizioterapevtik vasitalor: ultrabanovsayi va
infraqirmiz1 giialar, diatermiya, palgiq miialicasi (20 — 30 dogigays bilavasito
momayabonzor ¢ixintin dorisine 40 — 45°li kokalorin aplikasiyasi soklindo;
soyuduqgda isitqa¢ goymagla temperaturu hamin saviyyado saxlamaq olar)
mivaffaqiyyatlo isladilir.

Xronik adheziv orta otit
(Otitis media chronica adhaesiva)

Orta qulagda adhesiv proses kegirilmis irinli xastaliklor vo ya sonradan
birlogdirici toxumanin niifuz etmasi ilo transsudat ya ekssudatin orqanizasiyasi
naticasinds omola galir. Kegirilmis irinli otitlordon sonra galan tozahirlor 6zlorini
qulag pardssindos, tabil boslugunda capiqlar soklinds biruzo verar. Bu tozahrlor
qulag pordasi ilo gokicin dostasi arasinda, yaxud qulaq siimiiklorinin arasinda
bitigmalara, habelo tGzonginin oval pancars oyugu ilo bitismasina aparib ¢ixarir.
Bu doyisikliklorlo olagodar olaraq sos dalgalar1 daxili qulaga keca bilmir, hamin
tosadlifdo esitmonin pozulmasi da bununla izah olunur. Aydmdir ki, qulaglarda
klyls barabar esitmonin zaiflomasi do xastalorin asas sikayatlorindon sayilir.
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Adheziv katarin diagnostikasinda tobil pardasinin halina (gapiglar, shang
duzlarinin toplanmasi!) fibroz qatin atrofiyasina diqqot yetirirlor. Esitmonin
zoiflomasi sas kegirmonin pozulmasi iiglin xarakter oldugu kimi, monfi Jelle
tocribasi do (izongi asasi ilo oval pancars arasinda bitisma oldugunu gostarir.

Proqnoz Xostolik ¢catin mialico olunur. Egitmonin tamamilo barpa
etmok, xususan xastalik uzun miiddst davam etdikda ¢atinlik toskil edir.

M G alico. Burunda, udlagda aparilan miialicadan vo Yevstax borusunun
keciciliyi barpa oldugdan sonra orta qulag: iifiiriir vo kateterizasiyaya ugradir,
tobil poardasina pnevmo-elektromasaj, qulaglar nahiyasine diatermiya, UYT tatbiq
edirlor. Darman maddolordon aloye (ozvay) inyeksiyasi, tobil bosluguna
yeritmoklo xomopsin ya ximotripsin, UYT isladirlor. Borpa operasiyalari
(Uzonginin mobilizasiyast) da gostaris sayilir.

Aerootit

Hava nogliyyatmm inkisafi ilo olagodar olaraq orta qulagm uguslar
naticasinds amala golon xastaliyi getdikca tez-tez rast golinir. Genez va kliniki
cahatca homin xastaliklo orta qulagin katart arasinda timumi cohatlor ¢coxdur; bu
xastaliklorin hor ikisi esitmo borularinin kegiricilorinin pozulmasi naticasinda
meydana ¢ixir, lakin aerootit zamani bu amildon basqa toyyars surastlo enarkon
atmosfer tozyiginin doyismasi do boyiik rol oynayir.

Molumdur ki, toyyara galxarkon xarici qulag kegacayinds tozyigin enmasi
todriclo bas verir. Halbuki elo bu zaman o, orta qulagda normal saviyyado
qalmaqda davam edir. Sonralar onlarin arasinda tozyiqin tonlosmasi yavas-yavas
olur. Bu sababa goradir ki, miuoyyan muddat arzinds tobil boslugunda xarici qulaq
kegacayindakina nisboton artir, bunun naticasinds qulaq pardasi gabarir.

Toyyaro endiyi zaman xarici qulag kegocayinds tozyiq artir, tobil
boslugunda isa azalmis olur, basqa s6zlo, vakuum yaranir.

Toyyara slratlo endikdo xarici vo orta qulaglarda olan tozyigin forqi
xususila ¢ox olur, bu da qulag pardssinds va orta qulagin selikli qisasinda az ya
cox qabariq doyisiklikloro sabab olur. Dayisikliklor 6zinl qulaq pardasinin
batiqlig1 (daxilo dartilmasi) vo Gokic dostasi damarlarinin infeksiyasi ilo biruzes
verir. Butin bunlar kataral otitin klinikasini xatirladir. Agir tosadlflords qulag
pardasinds diffuz hiperemiya, gansizma, tobil boslugunda isa seroz-qanl ekssudat
geyd edilir.

Xastalorin sikayatlori qulaglarda agridan, kiiyden, esitmonin zaiflomosindan
ibarat olur.

Kataral otitdo oldugu kimi aerootit zamani1 orta qulagdaki hamin tozahurlor
yalniz esitma borusunun kegilmozliyinds meydana ¢ixa bilir, hom do ugus zamani
ke¢gmoazlik boru agzinin mexaniki sobabdon gqapanmasindan yaxud borunun selikli
qisasinin iltihablagsmasindan irali galir. Bu iki patoloji hal arasindaki forq bundadir
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ki, aerootit zamani havanin seyralmasi tez bas verir vo ya da tabil pardasinin
rupturuna (partlamasina) qadar boylk patoloji doyisikliklara sabab ola bilir.
Diaqgnoz catin deyildir. Hor seydon avval, anamnez va otoskopik
Monzars nazars alinir.
Gedisi solisdir. 2 — 4 giin oarzindo sagalir; bu zaman borunun
ventilyasiyast burnun miivafiq miialicasindon (damar daraldici dermanlar),
qulaglarn iifiiriilmasindon sonra barpa olunur. Bazon sagalma 6z-0ziins bag verir.

Orta qulagin kaskin iltihabi
(Otitis media acuta)

Orta qulagm koskin iltihabr xeyli tez-tez rast golinon xastalikdir. O, toabil
bosluguna siiziilmiis patogen patogen mikroblar ilo tOradilir. Normal halda tobil
boslugu steril olur.

Orta qulagm iltihabi xastaliklori klinik gedisinin miixtalifliyi ilo secilir: tez
mualica olunan xastaliklor ilo barabar orta otitin intrakranial agirlagsmalar veran
son doraco agir tosadlflori do miisahido olunur ki, bu barodo ovvalco bohs
olunmusdur.

Orta qulaga infeksiya esitmo borusu ilo, hematogen yolla, qulaq pardasi
zodolondikda isa xarici qulaq kegacayi vasitosilo daxil olur. Axirinci yolla
infeksiyanin orta qulaga daxil olmas1 az rast galinir.

Orta qulaga infeksiyanin tubar (boru) yolla daxil olmas1 xiisuson usaqlarda
tez-tez rast golinir.

Tubar infeksiyaya yerli meyillik yaranmasina burun, burun-udlaq vo agiz-
udlag xastoaliklori sabab olur. Orta qulaga infeksiya ke¢mosi arxa tamponada vo
geyri-diizgiin finxirmadan esitmo borusunun baryer funksiyanin tez-tez pozulmasi
ilo izah edilir.

Hematogen yol tezlik cohstco ikinci yeri tutur va infeksion xastaliklor
zaman1 mikroblarin virulent olmasindan meydana cixir (qizilca, qrip, sifilis,
varom, moaxmorak). Nohayot, orta otitin téronmasi vo inkisafinda orqanizmin
migavimet gabiliyysti miihiim rol oynayr. Umumi meyl yaradan amillordon
orqanizmin soyumasini (soyuqdayms), omok soraitinin vo temperaturun tez-tez
doyisilmasini, qulagin miimkiin ola bilon zodalonmalarini géstarmoak olar.

Irindo oksoron streptokkoklar (xtisusan hemolitik streptokokk), sonra
stafilokokklar, pnevmokokklar vs s. tapilir.

Patoloji anatomiya. Koskin otitin yiingiil gediginda tabil
boslugunun selikli qisasinda ekssudasiya ilo barabar orta doracali hiperemiya
miisahido olunur. ©gor proses agir formaya kegorss, xirda hiiceyrali infiltrasiya
bas verir: bu, selikli gisanin az ya ¢ox siddotli galinlagsmasi ilo tozahir edir.
Infeksiya momayobonzor ¢iximtinin hiiceyraloring yayilaraq altda yerloson simuy(
prosesa calb edir. Bu xiisusan, agir yoluxucu usaq xastaliklorinds, diabet zamani
miisahidos olunur.
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Esitmo borusunun selikli gisasinin qalinlagmasi naticasinds ekssudatin tabil
boslugundan udlaga axib getmosi pozulur, seroz, selikli, selikli-irinli ya irinli olur.
Irinli maye tobil boslugunda toplanir, tobil pardasine tazyiq edir. Bunula slagodar
olaraq, tobil pardssinds trofikanin pozulmasi desilmoys aparib ¢ixarir, hom do
perforasiya oksoron 0n-asagi kvadratda olur; perforasiya doaliyinin boyukliyl vo
xaric olan ifrazatin miqdar1 infeksiyanmn virulentliyindon (infeksion otitlords) vo
néviindan (vorom otiti) asilidir. Prosesin gedisi vo naticasi yaxsi oldugda sonralar
tobil pardasindaki dolik gapana bilor, agir hallarda bu miisahido olunmur vo
Xastaliyin gedisi xronik olur.

Simptomlar. Koskin orta otitlor ilkin ya genuin va ikincili deys iki
grupa bolindr. Genuin orta otitlor dedikdo saglam orqanizmds bas veran, yani
yoluxucu xastaliklorin naticasi olmayan otitlor basa diisiliir.

Subyektiv vo obyekiv simptomlar ayird edilir. Subyektiv olamotloro agri,
qulagin tixanmasi, qulaqlarda kiiy aiddir.

Agr1 mixtalif intensivliys malik, bozan ise ddziilmaz olur. Gecalar xastalora
oziyyat verorok onlari yatmaga qoymur. Agri1 ekssudatin vo qalinlagsmis selikli
qisanin t¢li sinir saxalori ilo innervasiya edilon qulag pardasina tozyiqi ilo izah
olunur. Bazon miisahido olunan dis agrisi, gicgahda agri anatomik sinir alagalori
ilo izah edilir. Agr1 sohara yaxin, adston, sakitlosir, agrinin tamamilo yox olmasi
yalniz irin yarib ¢ixardiqda, yaxud tobil pordosinin siini parasentezi zamani
miisahido olunur. Tobil pardssinds kegmis otitlordon qalan gapiglar olduqda agr1
olmur.

Qulaq agris1 ilo borabar Xxastalor esitmonin zsiflomasindon va qulagda
klydoan do sikayatlonirlor.

Obyektiv olamotlor Umumi vo vyerli olaraq iki grupa bolinir. Umumi
simptomlara bunlar aiddir: temperaturun yiksalmasi (bozon 40°-ys qgoador
qalxmasi); bu xiisuson usaglarda vo infeksion otitlor zaman1 miisahido olunur.
Agr1 kimi temperatur da qulaqdan ifrazat goldikdon sonra asagi enir. Sonralar
temperaturun yiksalmasi prosesin qonsu lizvlora kegdiyini, yaxsi tosadifdo iso
kifayot gadar axib geda bilmadiyindan irinin tabil boslugunda langidiyini gostorir:
adoton, nobz temperatura mivafiq olaraq tezlosmis olur. Lakin bozon beynin
mohdud zadalonmasini gdstoron bradikardiya miisahido olunur; qanin doyisikliyi
Xastoliyin agirligindan asilidir. Har cur iltihabi proseslords oldugu kimi kaskin
orta otit do agir hallarda 15000 — 20000-ns catan leykositozla, ECS stirstlonmasi
ilo miisayiot olunur (formulun sola doniisii do miisahido olunur). Otitin baslangic
morholosindo  slimiikiistliiyiiniin reaksiyast moamoyobanzar ¢ixintini basarkon
(tazyiq) agr1 ilo meydana ¢ixir.

Yerli simptomlar otoskopiya zamani toyin olunur. Tipik tosaduflords
ovvolco damarlarin radiar inyeksiyasi, qulaq pordesinin yastilasmasi, bazon do
azca qabarmasi nazors garpir.

Taobil pordasi todricon diffuz hiperemiyaya ugraywr. Hiperemiya qulaq
kegocoyinin yuxari divarina yayilir. Bozon tobil pordasinin epidermisi

73



deskvamasiyaya ugradiqda otoskopik monzars aydmnligini itirir, tutqun goriiniir.
Pulcuqlar1 xaric etdikdon sonra iltihablagsmis vo sigmis tabil pardasinae muvafiq
otoskopik monzara gorundr. Tadricon biitiin taninma noqtalorinin itmasi geyd
olunur.

Irin yarildiqdan, yaxud parasentezdon sonra otorreya miisahido olunur.
Owvalco zordabli xarakter dasiyan ifrazat sonralar todricon selikli, selikli-irinli
xarakter alir, iysiz olur. Ifrazati migdar: birinci hoftads clizi vo ya ¢ox ola bilor.

Otorreyanin bas vermasi ilo temperatur normaya godar enir, agri yox olur,
imumi halin yaxsilagsmasi qeyd olunur. Otoskopiya zamani todricon tanmnma
noqtalarinin gériinmasi, hiperemiyanin ¢okilmasi qeyd olunur.

Gedisi agir olan otitdo tosvir olunmus simptomatika va prosesin gedisi
basqa sokil alir: temperatur xeyli xeyli yiiksalir, agr1 daha da siddstlonir. Bunlar
Xastonin timumi halinin agirlasmasi, az ya ¢ox guclonon basagrisi, bazon mada
bulanmasi, qusma va basgicallonmo ilo miisayist olunur. Prosesin agirligina sabab
infeksiyanin virulentliyindon basqa: 1) irinin tobil boslugunda langimasi vo
bununla slagadar olaraq, infeksiyanin otrafdaki stimilys, ¢ixintinin hiiceyraloring
ke¢mosi va iltihab prosesinin giiclonmoasi; o (irinin longimasi), prosesin xronik
formaya ke¢cmosina kdmok edir; 2) siist gediso malik olan, lakin kallodaxili
agirlasmalar veran mukoz otitlor; 3) yolxucu otitlordir.

Orta otitin agir tosadiflorinds proses tez inkisaf edir, dorhal yiiksok (39,5 —
40°) temperaturla baslaywr. Qulaq vo basagrisindan olave uzun middat
dayanmayan ¢oxlu miqdarda ifrazat geyd olunur. Belo tosadiiflordo otoskopiya
¢cox vaxt tobil boslugunda selikli qgisanin sisdiyini, perforasiyaya dolikdan
momocik soklindo qulag kegacayino dogru gqabardigini (¢ixdigmni) gostarir.
Momacik adi granulyasiyadan zirvesinds irin xaric olan doliyin varligi ilo segilir;
granulyasiyalarda iss irin patoloji toxumanin yanidan (bdyriindon ) xaric olur.

Irin xaric oldugdan sonra temperaturun enmomasi do prosesin agirligini
gOstorir. Ogor irinin axmast 6 — 8 hoftadon ¢ox ¢okorss, bunu infeksiyanin
momoayobanzar ¢iximti hiiceyralorine kegmoasi ilo slagslondirmok lazimdir.

N oticosi Koaskin otitin gedisi tipik oldugda proses tam sagalma ilo
qurtarir; qulagdan irin axmasi dayanir, perforasiya inco, bazon nozers az garpan
capiqla gqapanir, esitmo gabiliyyati tamamilo barpa olunur (lakin bu homisa bela
olmur). Orta otitin atipik gedisinds tabil boslugunda miixtalif xarakterli bitismolor
ola bilir, yaxud ifrazat kosildikdon sonra perforasiya doliyi gapanmir. Belo
bitismalors va quru perforasiyalara, eloca do ¢apiqlara irinli otitdon sonraki qaliq
tozahurlori (residua) kimi baxilmahidir. Elo tesadiiflor do olur ki, mialica somoara
vermir, yaxud proses kallodaxili agirlagma ilo qurtarir.

Diaqnoz yashlarda ¢otin deyildir. Xastonin anamnezi, xastaliyin kaskin
baglanmasi (agr1 vo temperatur), otoskopiyadan alman molumat, esitmonin
zoiflomasi diizglin diagqnoz qoymaga imkan verir. Qulaq pardssini gdzdon
kegirmays ¢ox vaxt qulaq kiri probkalari, epidermisin yigilmasi yaxud irin mane
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olur, bu da xastaliys diaqnoz qoymag: ¢atinlogdirir, buna goérs do qulagt ciddi
tomizlomak lazim galir.

Xastaliyi qulaq kegacayinin furunkulu ilo diferensiasiya etmoak lazim galir.
Orta otitin forglondirici slamatlori bunlardir: 1) irino selik qarigmasi (qulaq
kecacayinda selik vazilari yoxdur), 2) esitmonin zaiflomasi.

MUaliconi Xxostays torlodici dormanlar (aspirin, moruq ¢ayi) toyin
etmoklo baslamaq lazimdir. Umumi miialico vasitolorindon sulfanilamidlor agir
tosadliflordo bOoylik miqdarda totbiq olunur. ©gor Xastonin hali agir deyilsa va
proses yuksok temperatur vo siddatli agrilar ilo miisayist olunmursa xususi talobat
olana godar antibiotiklori iglotmokdan ¢okinmok lazimdir.

Moasolo bundadir ki, bir ¢ox tesadiiflordoa antibiotiklor klinikani ort-basdir
edir, iltihab residivlorino sobab olur vo eloco do stafilokokklarm va
streptokokklarin rezistentliyini artirir. Sulfanilamidlori xastslors pro die 3,0 — 4,0
(boyuklar tgiin isladilon dozalar) tam sagalma bas verana godor tayin edirlar;
sonra gostarilon dozanin yarisini xasta daha 2 — 3 giin arzinds gobul etmoalidir.

Yerli mualico vasitesi kimi agr1 kasmok Uglin otoprofen vo ya lidofen
mohlulu isladirlor (6 — 8 damcidan glinds 3 dofa tayin olunur): 1) dormani qulaqda
10 — 15 doqigs saxlayib bagini ayirlor; 2) qulag pardassinin spontan (6z-0ziins)
cirilmasindan, ya onun parasentezindon sonra orta qulagdan ifrazat galdikds spirt
torkibli damcilarm istifadosini derhal dayandirmaq lazimdir, belo hallarda selikli
qisaya "yeyici" tosir gostorir. Bir ¢ox muolliflor daha yaxsi agrisizlasdirici tosir
g0Ostormasi Uglin borasid il qulaga pilts yeridirlor. Orta qulagin kaskin iltihabinda
damc1 soklinda 90%-li spirt do islodirlor.

Bu dormanlarin har ikisinin manfi cahoatlori vardir. Spirtin tasirindan qulag
kegacayi darisinin vo qulag pardssi epidermisinin gqabiq vermasi mimkundur;
bunun naticasinds onlar qulag kegacayinin dorinliyinds toplana bilir ki, bu da
diagnozu ¢atinlogdirir.

Fiziki mualica metodlarindan 1sidici kompreslor, "uyT"
(Ultraytiksoaktezlikli carayanlar), solyuks isladirlor. Bazi mislliflor momoyabanzor
cixint1 nahiyasina soyuq vo buz applikasiyalar1 qoymaqla miialico etmayi tovsiys
edirlor. Istinin tosirindon damarlarm genalmosi Vo ekssudatin siiratlo sorulmasi
bas verir; soyuq yerli ganazligi toradir, iltihab prosesini longidorok agrini
zoiflodir.

Isidici kompreslari bels tayin edirlor: togribon 4 x 8 — 10 sm 6l¢iida bir nega
(6 — 8) gat bint, yaxud iki gat kotan parca gotlrib, onu uzununa iki borabor
hissoya bolurlor (kesiyi axira qodor aparmurlar). Spirt mohlulunda (su ilo
yaribayart duruldulmus) isladib sixir, qulagin istiindon asirma vaziyyatindo
qoyub mum kagizi vo ya miisgomba ilo qulagi baglayirlar (qulaq iiclin desik
acirlar). Onlarin iizorindon pambiq qoyub bintlayirlor. Kompreslori giinds 3 dofo
doyismok lazimdir.
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Buzlu qovugu salfeto biikiib bir saatliga momayobonzar ¢ixint1 nahiyasine
qoyurlar; bir saatliq fasilodon Ssonra prosedurani yena tokrar edirlor. Boazi xastalor,
xususilo usaqlar soyuga dozmadikds ondan imtina etmok lazimdir.

Mualicanin samaraliliyi ilo yuxar tonaffiis yollarinin hali arasinda six alages
vardir: onlarda tapilan patoloji proseslori soroncamimizda olan konservativ vo
corrahi metodlar ilo mialico etmok lazimdir; bu  barodo kataral otitlorin
mualicasinda bahs olunuusdur.

Qulagin agir xoastolonmasindo xosto hdékmon yataq vo xususi yemok
rejiminds olmalidir (qida tiind vo ¢ox olmamalidir), spirtli ickilordon ¢akinmali,
papiros ¢okmoyi minimuma goador azaltmalidir. Bagirsagin funksiyasini nizama
salmaq lazimdir.

Ogor butin bu tadbirlor mivoffoqiyyast vermozss, yoni agri sakit olmursa,
temperatur bir nego giin davam edoarss, bundan basqa otoskopiyada qulaq
pardasinin giddatlo gabarmasi qeyd olunursa, onda agirlasmalara yol vermamok
Uclin dorhal parasentezo (yani irina yol vermak Uglin tobil pardasini kasmays)
girigmok lazimdir.

Parasentezin faydasi, habelo bundan ibarotdir ki, qulagdan irin axmasi
dayandiqda, adoaton, perforasiya nazars garpan gapiq vermodon sagalir (sokil 33).

Sokil 33. Parasentezin texnikasi.

Parasentez ¢ox agrili oldugundan o yerli keyitms ilo edilir: agrisizlagdirmaq
ucun 10%-li lidokain applikasiya soklinds isladilir.
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Xeyli narahat xostolordo vo korps usaglarda parasentezi iimumi narkoz ilo
etmok lazim galir. Xastoni kiirstlys oylosdirir vo ya uzadirlar. Qulaq kegacayinin
qulag Kirindon (agor varsa) tomizladikdon vo spirtlo sildikdon sonra basini
fiksasiya (robt) edirlor. Parasentezi, adoton, asagi kvadrantda, boazon iso tobil
pardasinin an ¢ox gabarmis hissasinda edirlor. Tobil boslugundaki téromolori
zodolomoaya yol vermomak uUglin iynani dorino yeritmomak tolob olunur. Son
vaxtlar mikrootocarrahiyyanin inkisafi ilo olagodar olaraq, parasentez omoliyyati
carrrahi mikroskop altinda aparilir.

Qeyd etmok lazimdir ki, tobil pordesinin vaxtinda edilon parasentezi
Xastaliyin gedisini yaxsilagdirir.

Artiq irinli otito gevrilmis olan koskin orta otitin sonraki miialicosi qulagin
gundalik tualetindon ibaratdir. Bu ya Janne sprisilo (agar irin ¢oxdursa) hor hansi
iliq dezinfeksiyaedici mohlul ilo yuyub, yaxud (irin azdirsa) zonda sarinmis
pambiqla qurutmaqla edilir. Qulag1 yuduqdan sonra da qulaq kegocayini pambiqla
yaxsica qurudurlar. ©gor mialiconin gedisindo qulaq ekzemasi amoalo golmissa
onun yuyulmasimi dayandirmaq va irini pambiqla xaric etmok lazimdur. irini bu vo
ya basqa tisulla xaric etdikdon sonra patoloji ocagmn 6ziino tosir etmok lazimdir.
Kaskin (elo xroniki otitin da) irinli orta otitin iki mualico metodu vardir: yas vo
quru metodlar. Bunlarin birincisi qulaga asagidaki qulag damcinim tokiilmasindan
ibarotdir: dioksidin, otofa, polideksa (5 damcidan giinds 3 dofo qulaga tokmok).

Usaglarda bu mohlullar ils piltalori isladib qulaq kegacayina yeridirlor. Oz-
0zluyinds yaxsi drenaj borusu olan qulaq kecacCoyini drenajlamagin monasi
yoxdur. Hom da irini 6zlina hopdurmus pilts daha onu sormayib aslinds onun
¢ixmasina mane olur.

Indiki dévrds on yaxs1 miialico iisulu floranin qabaqca hassasligini miioyyon
etmoklo aparilan miialicadir. Sonralar irinli otitin mialicasi Uc¢iin homin floranin
hossas oldugu dormani iglodorok onu insufflyasiya soklindo qulaq kegoacayina
daxil edirlor. Burada muhim bir masaloni geyd etmok vacibdir: mayeni qulag
kegacoyino elo miqdarda damizdirmaq lazimdir ki, o, qulaq pardasini, yaxud
(boyiik perforasiyalar zamani) tobil boslugunu ohats etsin.

Hor hansi antibiotiki uzun miiddot islotdikds flora ona qarsi rezistentlik kosb
edo bilor. Bunu nozoro alaraq bir antibiotiki bagqasi ilo doyisdirmayi moslohat
gorirlor. Kaskin irinli otitin mialicasinds sulfanilamidlor do islodilir.

Floranin hassasligi tayin edilona godar xostalords qulaga dioksidin “vanna”
formasinda istifado etmok olar.

Ogor agirlasmamis otitds irinaxma dayanmirsa, bu miixtalif saboblorlo izah
oluna bilor vo o perforasiya doaliyininin ki¢ik olmasi vo tobil boslugu selikli
qisasinin desikdon diismasi (prolyapsus) ilo olagadar olarag tobil boslugundaki
irinin Kifayat godor axib geda bilmamasi ila izah oluna bilor. Birinci halda daliyi
genaltmok magsadils oalave parasentezo, ikincids iso qulaq ilgoayi vo kyuretka ila
tobil boslugunun selikli gisasinin yerindon diismoasini (prolyansini) ¢ixarmaga ol
atmaq lazimdur.
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Qulaqdan irinaxma dayandiqda perforasiya ¢apiqlasdiqdan sonra Polister
usulu ilo qulag: iifiirmok maslohat goriliir (¢capigin perforasiyasina yol vermamak
uclin ehtiyatla edilir). Bu ufurmolordon (6-8—10 dofa) moqgsad tabil boslugunda
hokmon esitmonin zaiflomasina sobob olan bitigmoalorin amolo golmasine mane
olmaqdir.

Tobil pardasinin pnevmatik masaji da bu cohotdon mivaffoqiyyatlo tatbiq
olunur.

Kaskin orta otitin mualico mosalasini qurtararaq vitaminlor ilo aparilan
mualiconin  vo Umumi mohkamlandirici mualiconin do faydali oldugunu
gostormok lazimdir.

Usaqlarda kaskin orta otit

Usaqlarda orta qulagm iltihabr gedisino g0ro boylklordokindon xeyli
farglonir. Bu forq hotta usaqlarm miixtalif qruplarinda yoni yenidogulmuslarda,
kdrpalords, kicik vo boyiik usaqlar arasinda da olur.

KOrps usaqglarda orta irinli otitin amalo galmasi vo inkisafi tiglin tobil
boslugu qurulusunun daha bir sira xiisusiyyatini geyd etmak lazimdir. Malumdur
ki, kdrpa usaqglarin tabil boslugunda kigik, bir-birilo alagasi zsif olan bosluglar
omoloa gatiran biikiislor vo atmalar olur. Onlarda irinlo dolmus xirda ocaqlar amala
galo bilor. Bundan slava yeni dogulmus usaqlarda dolyant maye olur. Bunlar
mikroblar ti¢lin yaxs1 qidali miihit sayilir.

Qulagin anatomiyasini izah etdikdo biz kOrps usaqlarda esitma borusunun
boyuklardokinae nisbaton xeyli qisa, monfazinin iss genis olmasini qeyd etmisdik.
Onlarda orta otitin tez-tez rast golinmasi do bununla vo sldomor usaqlarin
uzanmis vaziyyatdo olmasi ilo izah edilir. Bundan olavs, infeksion xastaliklor
(qrip, qizilca, skarlatina) do orta otitlorin amoalo galmasina sabab olur. Tabii (ana
stdu ilo) gidalanan usaqlara nisbaton siini qidalanan usaqlar otitlo daha tez-tez
xastalonirlor. Bir ¢ox muolliflorin fikrinco seksiya zamani agkara ¢ixarilan orta
otitlorin miqdar1 sagliqda diagnoz qoyulandan daha goxdur. Is burasimdadir ki,
slidomor usaqlarda xarici qulaq kegocayinin formasi yariga bonzadiyindan onlarda
orta otitin diagnozunu goymag ¢atin olur.

Simptomlar Sidomar vo boyiik usaqlarda orta qulaq iltihabmin
simptomlari fargli olduguna goro, onlar1 ayri-ayri tasvir edacayik.

Sldomor usaqglarda proses simptomsuz geds bilor; ¢ox vaxt onlarda otit
askara ¢ixarilmir; usaqlarda temperaturun yiiksalmasini nazofaringitin olmasi ila
olagalondirirlor. Orta qulagin iltihabini usagin 6ziinii aparmasi (imumi halsizliq,
aglama, yuxusuzluq, dosii raddetmo) gostara bilor. Usaq o dosii havaslo amir Ki,
omdiyi zaman Xosto qulagi asagida qalmis olsun. Siidomor usaqlarda qulagin
Xastalonmo nisanoalori toxminan hayatin dordiincii aymda digqati 6zuns calb eda
bilir. Bu nisanalor: usaq vaxtasir1 olaraq qulaglarmi ollogdirir, olini basma atir,
basmi saat kofkiri kimi harokat etdirir. Temperatur 40°-ys va daha ylksays galxa
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bilor. Otoskopiya zamani qulaq pardasini az-¢cox qizarmis (hiperemiyali), ¢oX vaxt
yuxari-arxa kvadrantini, yaxud Srapnel zarmi 6no dogru gabarmis goriiriik. Bazon
meningizm tozahirlori: qusma, husunu itirmo, qicolmalar, ansa azalalarinin
gorginliyi geyd olunur. Irin 6z-0zline, yaxud parasentez naticasinds axdigdan
sonra izah edilon simptomlar, adston, tezliklo ¢okilir. Bozon irin genis monfazli
esitmd borusundan axib tokiiliir.

Sldomor usaqlarda bagirsaq intoksikasiyasmin orta otitlo olagasi barado
muolliflorin royi eynidir: M.T. Ligkus vo basqalar1 xaSto qulagi infeksiyanin
monbayi hesab edirlor. Qulaq sagaldiqdan sonra bagirsaq tozahurlorinin logv
olunmasi bunun diizgiin oldugunu gostarir.

Diaqno z Sidomar usaqlarda kaskin otitin diagqnostikasi ¢atindir. Orta
qulagm xastalonmasi masalasi Umumi va yerli slamatlorin comina gora hall edilir.
Qulag1 miiayino etdikdo qulag kegacayini ehtiyatla yumaq ve yaxud pambigla
tomizlomok lazimdir.

Burada otoskopik monzarani geyri-diizgiin sorh etmays sobob ola bilon bir
halt gostormok lazimdir: qulagi yuyarkon usagin ¢igirtisindan tobil pardasi bir
godor qizarir (hiperemiya); buna goro do belo hallarda qulagin miiayinasini 20 —
30 doqiga toxira salmaq lazimdir.

Bir sira miolliflor orta otitdo traqusa tozyiq edorkon agrinin meydana
¢ixmasina ahamiyyat verirlor. Yuxuda olan zaman traqusa tazyiq naticasinds bels
agrinin meydana ¢ixmasi diaqnoz iigiin daha qiymaotlidir. Vaxtinda kaskin otito
diagnoz qoyulmamasi qulagdan irin axdiqda onu (diagnozu) askar edir. Siibhali
hallarda M.T.Lickusun maslohatilo grunfelder et Rothe olamotindon istifado
edirlor ki, o da refleks omolo galmasindon ibarotdir: usagi ayaqlar1 yanasi
uzadilmis vaziyystdo arxasi iisto uzadirlar; dizdon yuxari ayaqlara tozyiq etdikdo
(basdigda) xosto qulaga oks torofdo bas barmaq dorzal bikiilmoklo qalan
barmaglar yelpik soklindo olur. Bozon bu oslamoat qulag pordasindoki qabariq
dayisikliklardan avval miisahida olunur.

Iki yasindan baslayaraq usaqlardaki otoskopik monzore boyiklordokinin
eynidir.

Usaqlarda xastaliyin naticasi tipik tosadiflordo tebil boslugundan irinin
kifayot godor sorbast axib getmosindon asilidir. Stidomor usaqlarda xostalik bir
cox tosaduflordo tobil pordasi yarilmadan (desilmadon) irinin genis esitma
(Yevstax) borusu ilo axib xaric olmasi ilo qurtarir. Usaq bdyiidiikco otitin gedisi
Vo naticasi do yaxsilagir. Oksaron proses esitmo funksiyasi saxlanmaqla yanasi
qurtarir. Yalniz zoif, azqanli, hipotrofik usaqlarda miialico uzanir vo Xastalik
stasionar mialico talob edir.

Bunu da geyd etmok lazimdir ki, antrumun boyiikliiyii vo tobil boslugu ilo
onun genis alagesi infeksiyanin yayilmasimi asanlagdirir vo usaqlarda antrit amoalo
galmoasina kdmak edir.

Usaqlarda kaskin orta otitin mialicasini agrilar1 sakitlogdirmoklo baslayirlar,
bu mogsadlo 70%-1i spirt islodirlor. Spirtin tasiri su hopdurmagdan, biitév tobil
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pordasindon ekssudati diffuziya etdirmoadan ibaratdir; bu, tobil boslugunda
tozyiqin azalmasma komok edir.

Damci  dormanlarindan  basqa isidici  kompreslor,  antibiotiklor,
sulfanilamidlor, fiziki vasitalor  ("UYT") totbiq edilir. Boyiklora nisbaton
usaqlarda parasentezo daha tez-tez miraciot edirlor. Qulagdan irin goldikdo
mualica boylklardaki kimi olur.

Infeksion xastaliklor zamani rast galinan koskin otit

Usaq infeksiyalarindan irali galon orta otitlor ikincili xastalik say1lir.

Cox vaxt onlar son doracs agir davam edir vo muxtslif agirlagsmalar vera
bilir. Qrip, skarlatina vo qizilcadan amala galon otitlor xususilo agir gedigo malik
olur.

Qrippoz otitloar usaglarda gofloton 40° temperaturla baslanir. Orta
qulaga infeksiya (virus) tubar (Yevstax borusu) vo ya hematogen yolla daxil olur.
Xostolik dozilmoz agr1 ilo miisayiot edilir, esitmo ¢gabiliyystinin siddstlo
zoiflomasi geyd olunur, ham do bu zaiflomo sasi nogledici aparatin patologiyasi
iiciin xarakterikdir. Otoskopiya zamani qrippoz otit {i¢iin xarakterik olan
doyisikliklar: tobil pordasinds gansizmalar, pardods, qulagq kegocayinin simuik
hissasinda ganli qovuqcuglarin amoalo galdiyi geyd edilir. Prosesin lokalizasiyasi
tobillstl sahodo daha ¢ox olur.

Infeksiya agr olduqda, orqanizm zoifloyorkon toksik koxlear nevrit,
mastoidit, labirintit vo karliq meydana ¢ixir.

Qizilca zamani otitlar xastaliyin har bir dovrinds miisahida
oluna bilor. Buna ssaslanaraq daha agir gedisli tez vo gec otitlor ayird edilir.
Nekrotik otitlor adlanan otitlor daha agir gedisli olur: bu zaman tabil pordasi
sliratlo dagilir, stimiik téramoslorinin kariyesi miisahids olunur. Bazon infeksiyanin
labirints, habelo koallo bosluguna kegmosi qeyd edilir. Bu agirlagsmalara
baxmayaraq Xostolik agrisiz davam edo bilor ki, bunu qulaq pardasindaki sinir
uclarmin dagilmasi (pozulmasi) ils izah edirlor; buradan xastaliyin agirlagsmalarini
nozardon qagirmaq tohliikasi meydana ¢ixir.

Skarlatinoz otitlar, xisusen onlarin nekrotik formalarinin gedisi
uzun olur. Qulagda (adaton, har iki qulagda) agirlasma xastaliyin ilk ginlorinda
olur, gec agrrlagmalar iso nisboton ylngul formalardir. Xostoliyin gedisi
qizilcadakina nisboton daha cosgun olur. Xostolik yiksok temperaturla, bazon
tistitmo ilo baglanir. Xastonin timumi hali pozulur. Tobil pardesinin tez dagilmasi
qeyd olunur. Qizilacada oldugu kimi burada da agrinin yoxlugu bununla izah
edilir. SUmuk (simuk c¢urimesi, kariyes), daxili qulaq par¢alanma (dagilma)
prosesine ugrayir ki, bu da bur sira agir noticalor, hotta tam karliq vera bilar.
Fallop kanalinin dagilmasi ilo olagodar olaraq Uz sinirinin ifliclori do bas vers
bilir.
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Skarlatina vo quzilca otitlori surotli gedisi ilo secilir vo tezliklo xronik
moarhalayas kegir.

Diaqnoz gatindeyildir. O, anamnezo, otoskopik monzaranin tahlilino va
simptomlara g0ro qoyulur. Baslangic morhalods iltihab tobil pardesinds
hiperemiyaya vo onun qabarmasina aparib ¢ixarir. Sonralar bu doyisikliklor
siddatlanir, tabil pardasinin perforasiyasi vo dagilmasi geyd olunur.

Infeksion otitlorin mualicasi kompleksi olmalidir, o, osas Xastaliyin va
qulagm miialicasindan ibarat olur. Qulagin miialicasi genuin otitlordaki kimidir.

Organizmin migavimat iqtidarint yiiksaltmaya xususi diggst yetirmok
lazimdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, skarlatinanin vo qizilcanin agirlasmalarinin
antibiotiklorlo mualicasi agirlasmalarin sayini xeyli azaldib.

Koaskin mastoidit (Mastoiditis acuta)

Orta irinli otitlorin antibiotiklor sirasindan qabaq tez-tez rast golinan
agirlasmasi olan koskin mastoidit, xUsusen ¢ixint1 gabariq pnevmatik qurulusa
malik oldugda daha tez-tez miisahido olunur.

Muasir dovrdo kaskin orta otitin dizglin vo vaxtinda aparilan miialicasi
mastoiditin xeyli azalmasina sabab olur.

Irinli orta otit zaman1 proses, adaton, yalmz tobil boslugunu tutmayib, eyni
zamanda mamaysbanzor ¢ixinti hiiceyralorinin selikli gisasina da yayilir.

Mastoiditin bu novi ikincili mastoidit adlanir vo belsaliklo, travmalar va
basqa tizvlorin irinli xoastoliklori (metastaz) zamani az rast golinon ilkin
mastoiditdan forglonir.

Etiologiya. Mastoiditin amals galmasinds asas cohatlor bunlardir: 1)
organizmin mugavimat quvvesinin azligi ya olmamasi; 2) infeksiyanin yiiksok
virulentliyi; 3) irinin axib ¢ixmasi {igiin miinasib anatomik soraitin olmamasi
ucbatindan irinin ¢ixint1 hiiceyralorindo longimasi; 4) spontan desilmoanin ya
parasentezin gec olmasi naticasinds orta qulaq boslugunda drenajin gecikmasi vao
nohayat; 5) Xastonin yasi (bu da miithiim sayilir); boyiiklora nisboton 10 yasa qador

1 .
usaqlarda mastoidit 2 2 dofo tez-tez rast golir (I.M.Rozenfeld).

Patoloji anatomiya Momaysbonzor ¢ixinti hiiceyralorinin
iltihablagsmis selikli qisast ahomiyyatli doracods qalinlasmis olur. O, todrican
konsentrik gqaydada dolur, yaxud paz soklinds buttin hiceyralora yayilir. Bunun
naticasinda hliceyralor bir-birindan vo antrumdan ayrilir. Sonralar ekssudasiyanin
artmasindan ¢ixint1 hiiceyralorinds tozyiqin artmasi, hiiceyroarasi arakoasmalorin
dagilmasi va naticads boyiik irinli boslugun amolo golmasi bas verir.

Ogor proseso vaxtinda tadbir goriilmazss, kortikal gat1 yarib periost altina
kegon irin siimiikiistliiyiiniin altma yigila bilor vo subperiostal abses amalo golor.
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Bir sira tosadiiflords irinin yarib kegdiyi yer lamina vitrea, bunun naticasinds isa
muxtalif kallodaxili agirlasmalar olur.

Simptomlar. Umumi, yerli subyektiv vo obyektiv simptomlar ayird
edilir. Umumi simptomlar yalniz mastoidit iigiin patognomonik olmadigindan
xarakterik deyildir. Onlara: 1) Umumi halin pozulmasi; 2) temperaturun
yuksalmasi; 3) gandaki doyisikliklor aiddir.

Yerli subyektiv simptomlar. Spontan agrilar siimilys tozyiq
etdikdo agr1 siddstlonir. Spontan agri1 ¢ox vaxt iirayin doylinmasi ilo sinxron
pulsasiya xarakterino malik olur. Subyektiv simptomlara nisbi (Umumiyyatlo
otitlorda rast golinon alamot kimi) shomiyyato malik olan esitmonin zaiflomasi do
aiddir.

Obyektiv simptomlar. Tocriibo gOstorir ki, orta irinli otitin gedisi
yaxst olduqda 2 — 3 haftadon sonra qulagdan ifrazat gelmasi siddoatlo azalir vo ya
tamamilo dayanir. Qulagdan golon irinli ifrazatin bir daha ¢oxalmasi orta qulaq
sistemindo hor hansi irin monbayinin oldugunu gosterir; belo bir rezervuar
momayabonzar ¢ixint1 ola bilar. Prosesin avvalindo mamayabanzar ¢ixintida gozo
carpan doyisiklik ¢ixintiya tozyiq zamani agrili hiperemiya, 6dem, yumsaq
toxumalarin pastozlugu olur. Sonralar irinin kortikal qatdan kegarok periost altina
ke¢cmosi (subperiostal abses) ilo olagodar olarag fluktuasiyalar, hatta irinin
doridon xarico axmasi qeyd olunur. Subperiostal abseslor, adston, qulag
seyvanmin 6na Vo asagilya qabarmasi ilo miisahido olunur; bu zaman qulagarxasi
biikiis hamarlanir. Kortikal qat c¢ox qalin olduguna goéro yaslhi adamlarda
subperiostal abses miisahido olunmur. Boazon otoskopiya zamani qulaq
kegacoyinin az ya ¢ox daralmasi geyd olunur. Bu, qulaq kegacayinin simik
hissasindo siimiikiistliiyli sisdiyindon, simuik kegacCoyinin arxa yuxari divarinin
sallanmas1 ilo izah edilir. Mastoiditin diagnostikasinda bu monzars etibarli
olamatlordon biri sayilir.

Mastoiditin xiisusi formalar1 da vardir. Bunlara Betsold mastoiditi adlanan
zirva-boyun mastoiditi, skvamitlor ziqgomatisitlor va petrozitlor aiddir.

Betsold mastoiditindo irin terminal hiiceyrodon zirvonin asagi sothi
vasitosilo fossa digastrica-dan kegorok dos-korplcik moamayobanzar oazalonin
altma yigilir. Bu 6zlinii klinik cohatco boyunun yan sathinds bark sigkinliyin
omoalo golmasi ilo gostorir. Fluktuasiya olmur, bu da irinin ¢ox dorin yigilmasi ilo
izah olunur. Bas xosto torofo oayilmoklo mocburi voziyyst alir. Evakuasiya
vaxtinda edilmodikds irin asagiya retrofaringeal kovsok birlosdirici toxumaya
kegorok udlagarxasi abses monzarasi verir, yaxud divararasi sahays daxil olaraq
mediastinit torodir. Mastoiditin bu formasi boyun limfadenitinin zirvo
konturlarinin olmamast ilo segilir.

Skvamitlor vo zigomatisitlords irin pul vo almaciq ¢ixintismin hiiceyra
sistemino kegorok miisahido olunur. Bu, c¢ixmtinin genis pnevmatizasiya
tosaduflorinda, adaton, mastoiditin amala galmasi ilo bir zamanda (ham dos ayrica

82



olaraq) miisahido edilir. Skvamitlor vo ziqomatisitlor klinik cohotco hiperemiya,
siskinlik, fluktuasiya, sonralar iss irin periost altinda yol agir.

Petrozit vo ya apisit piramid zirvasindaki huiceyralorin iltihabidir; o, gicgah
stimiiyliniin pnevmatizasiyasinin piramidin zirvasine dogru yayilmasi soraitindo
rast golinir. Bu hiceyralor dorinds, kollonin boslugunda yerlosir, irin ortaya
kecarkan labirint massivindan kegan ensiz va uzun yol gat etmolidir.

Petrozit son doraco az toronir, long inkisafa vo tohlikali kollodaxili
agirlasmalara sobab ola bilir. Zirva hiiceyralorinds irin irinli orta otitin gec
dovralorinds, yaxud mastoidit artiq amolo golmis olduqda kegir; petrozitlor
mastoidotomiyadan sonra da miisahids olunur. Yaralarin long sagalmasi vo
antrum nahiyasindan pulsasiya edan ¢oxlu irin xaric olmasi petrozitin xarakter
xususiyyatidir.

1904-cl ildo Gradenigo petrozitin klinik monzarasini simptomlar Gglay
soklindoa tosvir etmigdir: 1) kaskin vo yaxud xronik irinli orta otit; 2) Uclu sinirin
nevralgiyas1; 3) uzaqlasdirici sinirin parezi vo ya iflici. Ucli sinirin nevralgiya
olamoatlori g0z yuvasina, ¢onoys irradiasiya veron siddotli basagrisi soklinda
meydana ¢ixir; bu agri iiclii sinirin Qasser ganglionunun kollateral 6demi vo
iltihab ilfiltrasiyasi, yaxud intoksikasiyasi ilo izah edilir.

Xastolik qizdirmali hal, temperaturun (subfebril qizdirmadan 39°-ya godar)
yuksalmasi ilo xarakteriza edilir. Xastonin hali diiskiin olur.

Diaqgnoz Ora qulaq iltihabinin gedisindoki pozgunluq, habels
muvaffogiyyatlo edilmis mastoidoektomiya ilo eyni zamanda basin eyni yarisinda
kiit agrinin meydana ¢ixmasi petrozitdon siibho dogurur. Prosesin dinamikasini
miisahido etmok zoruridir; qani leykositoza, eritrositlorin ¢okmo reaksiyasina
g0Oro, g6z dibini, habelo onurga beyinin mayesini tokraron yoxlamaq lazimdir.
Gicgah slimiiyliniin rentgenoqrafiyasi (piramidin zirvesinin dagilmasi) xastaliyin
diagnostikasini xeyli asanlasdirir.

Petrozitin gedisi bozon aylarla davam edir. Irin 6z-0ziino (sponton) tobil
bosluguna acilib tokiils bilor.

Petrozitin mualicesindo antibiotiklorin boylik dozalar1 ilo birlikds
sulfanilamidlor totbiq olunur. Irinin sponton yarilmasi ve Xostoliyin 6z-6zlino
sagalmast omoliyyat Uglin gozlomo taktikasina osas verir. Kallodaxiling
agirlasmalar veran tosadUflor omoaliyyat Giclin goti gOstoris sayilir.

Corrahi mudaxils infeksiya ocagini agmaqdan ibarat olur.

Usaqlarda mastoiditin gedisi
Sldomor vo boyiikk yash usaqlarda mastoiditin gedisi miixtalif olur. Bu,
gicgah siimiyiiniin qurulus forgi ilo izah edilir. Yenidogulmus vo sldomor

usaqlarda mamoyobanzar ¢ixint1 inkisaf etmomis olur. Onlarda yalniz antrum vo
nadir hallarda onun qonsulugunda tok-tok hiiceyralor olur. Buna gora do sudomer
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usaqlarda “mastoidit” avazino “antrit” termininin istifads edilmasini diizguin hesab
edirlor.

[ltihabi proses noticasinds tobil boslugu ilo antrum arasindaki olagoenin
pozulmasi antritin amolo galmosine koémak edir. Toabil boslugunda irinaxma
dayandig1 halda antrumda proses davam eds Vo gapali irinli ocagin, basqa sozlo
antritin  amoalo goalmosino sobab ola bilor. Nadir hallarda antritlor toksik
dispepsiyanin etioloji amili olur.

Simptomlar. Adoaton, proses ikitoroafli olur. Tobil pardasinds goriinan
dayisikliklor bozon olmur, yaxud bu doyisikliklor 6ziinii yuxari-arxa kvadrantin
cuzi qabarmasi ilo barabar qulaq pordasinin giclo nazora garpan hiperemiyasi
soklindo gostarir. Temperatur yuksalmis olur.

Diagnostika bir godor gatin olur. Usagda olan toksikoz, ¢akinin
suratlo azalmasi, daxili orqanlarda patoloji doyisikliklor olmadig1 halda leykositar
formulda sola doniis masalasini antritin lehino hall edir. Yardimgi diaqnostik
metodlara parasentez, timpanopunksiya, antropunksiya va rentgenoqrafiya aiddir.

Parasentez va antropunksiya hom diagnostik, ham do mualicavi metodlardir.
Sitoloji miayina gln tabil boslugundan irin gokmoak G¢un timpanopunksiyadan
istifado edirlor.

Boyiikyasli usaqlarda mastoiditlorin gedisi boyiiklordoki kimidir.

M U alic o — Antritlorin mialicasindo konservativ va carrahi metodlar
isladilir.

Konservativ mualico vasitesi kimi sulfanilamidlor, antibiotiklor vo isti
(solyuks) totbiq edilir. Vena daxilina gliikoza, vitamin iynalori, gan ya plazma
kocurilmasi tayin olunur.

Timpano-antropunksiya etdikdo antrumu va tobil boslugunu fizioloji
mohlulla yuyur, sonra antruma 1 — 1,5ml fizioloji mahlulda holl olunmus
penisillin vo ya seftriakson (0,5 q, agwr hallarda iso 1 q.) yeridirlor. Bu
manipulyasiyalar yaxsi effekt verir. Antrumu va tobil boslugunu yumaq iigiin
istifads edilmis fizioloji moahlul esitmo (Yevstax) borusu ilo xaric olur.

Ogor konservativ metodlar yaxst notico vermirss vo ya usagm hali agir
olarsa, antrotomiyaya miraciot edilir.

Mastoiditin miualicoas i Mastoiditin mialicasi iki Gsulla:
konservativ Vo corrahi yolla aparilrr. Indiki zamanda miialico praktikasina
sulfanilamidlorin va antibiotiklorin daxil edilmasi ilo alagadar olaraq subperiostal
abseslorin olmasi ilo gedan mastoiditlor, skvamitlor, Betsold mastoiditi mistasna
olmagla galan mastoiditlori konservativ yolla mialica etmok mimkin olur.
Kaskin orta irinli otitlorin mtalicasinds isladilon bitiin metodlar burada da tatbiq
olunur.

Corrahi miialicoa. Mastoidotomiyaya gostorislor mutlog va nisbi
olur.

Miitlog gOstarislor: 1) labirint monsali va intrakranial agirlagsmalar1 gostoran
simptomlarin meydana ¢ixmast; 2) mamoayabanzar ¢ixint1 nahiyasinds fistulun ya
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subperiostal abses, habelo Betsold mastoiditi, skvamit, petrozit slamatlorinin
olmasi; 3) qulaq kegoCoyinin yuxari-arxa divarmin sallanmasi; 4) iz sinirindo
parez ya iflicin amala galmosi.

Nisbi g0Ostariglor: sistematik mualico aparilmasina baxmayaraq 4 — 6 hofto
arzinds qulagdan profuz irin axmasi.

Momoyobonzor ¢iximtinin trepanasiya masslosinin hollindo xastonin Gmumi
halinin shamiyyati az deyildir.

Belo ki, diabetiklorda, yasli soxslorda, elocads infeksiya zomininda amala
golon mastoiditlords (skarlatina, qizilca, tiflor) operasiyaya g0Ostoris genis
olmalidir.

Mukoz otit

Mukoz otit orta otitin atipik gedigli novlerindon biridir. O, selikli
streptokokk ilo tOradilir, yasli adamlarda, nadir hallarda usaqlarda miisahido
olunur.

Klinik simptomlar vo gedis. Xastolik, adaton, temperatur yiksalmadan,
tipik orta otit ligiin xarakterik agri olmadan baslanir. Bununla olagodar olaraq
Xastonin timumi hali pis olmur.

Otoskopiyada tobil pardasi ¢ox vaxt solgun infiltrasiyali sokildo gorundr.
Tazyiq etdikdo momoyobonzar ¢ixintida artiq hassasliq qeyd olunmur.

Gedisi lang olur, spontan perforasiya bir ne¢o hoftadon sonra bas vera
bildiyi kimi olmaya da bilor. Perforasiya zamani ifrazat selikli xarakter dasiyir ve
cuzi migdarda olur. Xastalorin sikayatlori 0 gadar shomiyyatsiz olur ki, xastaliya
diggat verilmir. Cox vaxt proses momoyobonzar ¢ixintiya yayilib onda empiema
tOradir va proses sonralar kollodaxili agirlagmalara sobob olur.

Anamnez, klinik miisahids, ifrazatin selikli streptokokka gore muiayinasi vo
rentgenoqrafiya diagnoza kémok edir. Rentgenogramda mamoyabanzar ¢ixintida
simuyin arimo noqtalori tayin olunur. Daha ¢ox aydm olsun deys rentgenoqrami
saglam torafin rentgenoqrami ilo miigayiss etmok tévsiys olunur.

M Ualicoa. Spontan perforasiya uzun middat ola bilmadiyindan vaxtinda
parasentez edilmoasi maslahot gorulur. Carrahi amoliyyata momoyabanzar ¢ixintida
otitlordokina nisboton daha tez- tez miraciot olunur.

Antrotomiya (mastoidotomiya va ya mastoidektomiya) — mastoiditin
corrahi mialicosi onun trepanasiyasindan ibarat olub antrotomiya vo ya
mastoidotomiya adlanir.

Xastoni operasiyaya gostorilon qaydada hazirlayirlar: operasiya edilocok
qulagin dovrasinde saglari tilgliclo U¢ barmaq enino qurxir, dezinfeksiya mohlulu
ilo yudugdan sonra qulaga borulu vo ya furasillinli spirtdo isladilmis pilto
yeridirlor. Xastaya avvalco promedol yeritdikdon sonra operasiyani, adaton, yerli
keyitmo (20 — 30 ml miqdarinda 1 — 2%-li novokain mohluluna 10 damci
adrenalin gataraq) ilo edirlor. Usaqlari, narahat xastalori, habelo subperiostal abses

85



oldugda belo Umumi efir narkozu ilo operasiya edirler. Potenslomo narkozu da
(dormanin tasirini guiclondirma ) tatbiq olunur.

Operasiya bu gayda Uzro edilir: kasik qulaq seyvaninin arxasindan, onun
bitigdiyi yerdon 1 sm aralida, ona paralel olaraq aparilir. Yashlarda yumsaq
hissalor darhal similys gadar kasilir, iki yasa qadar olan usaqlarda iso reoperasiya
etmok lazim goldikdo kosik qat-qat aparilir. Yuxarida kosik seyvanin yuxari
konarima miivafiq soviyyani got edir, asagida iso ¢ixintinin zirvasindon azca
asaglya catir.

Subperiostal abses olduqda bigagin ucunu yeridarok avvalca irini buraxmaq
uclin  kigik doalik agmaq zoruridir. Raspator vasitesilo yumsaq toxumalari
simukuastliyu ilo barabar stimikdon ayirdigdan sonra momaysbanzor ¢ixintinin
sathi genis siiratda, belo ki, yuxarida kallonin orta cuxurunun hidudu olan gicgah
xattini got edir. Onda stimiik qulag kegacayinin arxa konari, asagida iso ¢ixmtinin
zirvasi gorunmalidir. Bir ¢ox hallarda dos-kérpuciik-momoysbanzar azalonin
baglandig1 yerdan bir godor kasib ayirmaq lazim galir.

Bundan sonra yaranin konarlarin1 Yansenin avtomatik genosldicilori (bir sira
hallarda iki gensldicidon istifado etmok lazim golir) ilo aralayirlar. Antrum spina
suprameatum ilo gicgah xotti arasinda proyeksiya edir, sumuyi do mohz buradan
oymaga baslamaq lazimdir. Mamoyabanzor ¢ixintinin sothinds fistul oldugda
antrumun yarilmasi ti¢iin fistul daliyini gensltmoys baslayirlar.

Enli novalgayabanzar iskonani sol alds tutub stimiys (linea temporalis-don
asagida) perpendikulyar qoyub, sag oldoki ¢okiclo (daha yaxsisi taxta ¢okicla) isa
onu vurur vo kortik acirlar. Sonra yuxarida gostorilmis spina suprameatuma
osaslanaraq iskononi asagiya dayayirlar. Beloliklo, iskonanin dayama yorlorini
novbs ilo doyisdirir, onu stimilys bucaq altinda (yanaki) dayayaraq, kortikalisi
cixarir vo tadricon simuyin darin yarino kagir, eyni zamanda sliimiik yarasinin
sahasini asagiya dogru genislondirirlor. Cixintmin darinliyine niifuz etdikca va
hiicayralori bir-birinin ardinca ¢ixartdiqca daha ensiz iskanalordan istifads edirlor.
Empiema oldugda iskonssiz do keginmok olur: iti qasiqlardan istifado edorok
patoloji doyisikliys ugramis siimiiyii vo qranulyasiyalar1 xaric edirlor.

Antrum 1,5 — 2 sm dorinlikda yerlogir. Cox vaxt antrumu yararkon ondan
tezyiqlo irin xaric olur.

Antruma agilmig yolda siimiiyli iskono ile kenar ederok ve antrumdan
granulyasiyalar1 qasiyib xaric etmoklo geniglondirib simikdoki yarani enli iskona
ilo, bazi yerdos isa maqqas ise asagiya — ¢ixintinin zirvasine dogru geniglondirirlor:
burada ¢ox vaxt xeyli irin kutlosi vo granulyasiya ilo dolu olan boyuk hiicayra
(terminal hiiceyra) yerlogir. Bagga hiiceyralords oldugu kimi bu granulyasiyalarin
da hamis1 gasmib xaric edilir (sokil 34). Bozon masa ile zirvoni qoparmaq lazim
golir, adaton, bu mastoiditin zirvo — boyun formasi olduqda talob olunur. Belo
tosaduflords operasiyanin alava morholasi kimi zirvadon 3 — 4 sm asagi olmagla
dos-korplcik-momoayabanzar  ozolonin  (zorindon  koasik apararaq boyunda
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kontrapertura agilir. Kiit tisulla boyun azalslarinin altina kegib qoparilmig zirvoys
dogru kanal yaradilir.

Sakil 34. Kallodo mastoidektomiya.

Zigomatit zamani almaciq ¢ixintisinin hiicayralorina yol agmag moqgsadilo
kasiyi qulag seyvaninin yuxarisindan 6niine dogru davam etdirirlor.

Operasiya zaman: beynin sart gisast vo S-o banzar sinusun divar: agila,
yaxud zodslona bilor. Bu zaman sinusdan ganaxma bas verdikds, onun (zorina
hydrogen-peroksidlo isladilmis pambig topasi goyurlar. Operasiya qurtardiqda
simuk yarani iti gasiqla asash stiratdo gasiyir, kenarlarini hamarlayirlar; vaxtinda
sagalmas: iiclin yaraya asagidaki qaydada qullug edirlor: yarani hidrogen-
peroksidlo yuyur, qurudur, penisillin ya streptomisinlo doldururlar. Operasiya
yaranin tamponadas: ilo tamam olur. Ik sargin: operasiyadan sonraki 6 — 7-ci giin
edirlor. ©gar temperatur ¢ox yuksalarss ilk sargini 2 — 3-cii gun, sonralar har gin,
daha sonra gunasiri edirlor. Yaranin tamamilo sagalmas: toqribon 1 — 1% ay
davam edir. Sagalma uzun muiddst davam etdikdo yaraya ultrabsndvsoyi isiq
verilir, vitaminlarlo zangin gidalar tayin olunur.

S0z yox Ki, operasiyadan sonraki ddévrds antibiotiklor va sulfanilamid
preparatlar1 da ¢ox isladilir.
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Xronik, irinli orta otit, mezo-epitimpanit
(Otitis media purulenta chonica, meso epitympanitis)

Orta qulagm xronik irinli iltihabi, adston, koskin irinli proses zamant
meydana ¢ixir. Kaskin prosesin xronik prosess ke¢ma sabablori bunlardir:

1) pis mualico olunmus, yaxud miialicasi axira ¢atdirilmamis koskin irinli
otit;

2) mikrofloranin yiiksak virulentliyi;

3) imumi xastaliklor: diabet, raxit, varam, avitaminoz, ekssudativ diatez,
uzllma va s. ilo alagodar olarag organizmin migavimatinin zaiflodilmasi;

4) burunda, burunudlagda vs agizudlaqda olan pataloji doyisikliklor.

Sakil 35. Xronik irinli epitimpanit.

Xronik irinli orta otit avvallor tez-tez rast golinirdi (20 — 34%, 1922 — 1926-
c1 illor molumati). Statistika molumatina gors 1937-ci ildo Leningradda shalinin
3%-do xronik irinli orta otit var idi. Ingilabdan qabaq irinli orta otit ¢ox yayilmis
Xostoliklordon hesab olunurdu.

Xronik orta irinli otitin iki formasi ayird edilir: mezotimpanit vo
epitimpanit. Bunlarm birincisi tobil boslugunun yalniz selikli qisasini ohats edarok
saolis olur, proses agirlagsmalar vermodoan getdiyi halda, ikincisi, yani epitimpanit
tohlikali xastalikdir. Lakin xroniki otitin bu iki novii arasindaki esas forq homisa
olmur: uzun davam edon tipik mezotimpanit zamani siimiik xeyli dagilmis olur,
hotta hayat Gglin tohlikali kellodaxili agirlasmalar bag verir.
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Sakil 36. Xronik otit zamam audioqram.

Mezotimpanit morkazi lokalizasiyaya malik perforasiya (gorginlogmis
hissado) ilo xarakterizo olunur, perforasiyanin foramasi vo boylkllyl mixtolif
olur. Perforasiya genis oldugda tobil boslugunun iltihaba ugramis selikli qisasi
gorundr. Onun rongi avazimig, normal ola bildiyi kimi, hiperemik, 6zii iso
qalilagmis olur. Bazan polinoz degenerasiya, yaxud granulyasiyalar geyd olunur.

Qulaqgdan xaric olan ifrazat selikli-irinli xarakter dasiyir, ¢ox vaxt illorlo
davam edir, bozon fasilo verir. Adston, pis iyli olmur, oldugda isa onu irinda
tapilan saprofitlorlo alagolondirirlor.

Morkozi perforasiyali otitlordon, Yyoni xosxassoli gediso malik
mezotimpanitlordon forqli olaraq yuxari kvadrantlarda konar1 perforasiyaya,
Srapnel zarinda perforasiyaya malik irinli otitlor ayird olunur. Bunlar epitimpanit
adlanir. Xronik irinli orta otitlorin novlorinin forqini aywrd etmok boyuk
ohomiyyata malikdir. BUtin qulag pardasini ohato edon deffekt (qlisur) da az rast
golinmir (total perforasiya). Otitlorin bu formasi mezoepitimpanit adlanir.
Epitimpanitin tohlukali cohati kariyes, yani stimik c¢urimasi vo xolesteatoma
amala galmoasidir.

Stimuk kariyesindon danisarkon parietal vo ossikulyar kariyesi ayird etmok
lazimdir. Birinci tosadufdo kariyess tobillstli sahanin siimiik divarlari, oksSaran
attikin lateral divari tutulur. Ossikulyar kariyesdo iSo proses, adston, ¢akici va
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zindani, ¢ox nadir hallarda iso Uzongini ohato edir. Kariyes muxtalif doracaya
(siddata) malik olur.

Xolesteatoma sisobonzor toromadir; onun amalagalma
mexanizminds konar perforasiyanin olmasi zoruri sort sayilir, belo perforasiya
qulag kegocayi epidermisinin orta qulaga batmasmna sorait yaradir. Sonralar
kariyes sumukdoki parcalanma moahsulunun va irinin tasirindon attiko soxulmus
epidermis siddotlo ¢oxalir, maserasiyaya ugrayir vo sisir, bu tolof olmus vo
buynuzlagmis epitelinin qopmas1 ilo noticalonir. Lakin proses bununla
qurtarmadigindan qopmus epitelinin sonraki qatlar1 konsentrik olaraq soganaq
soklinda bir-birinin  zorina diistir. Xolesteatomanin omalo golmasi nazors
carpmadan ve todricen bas verir. Xolesteatomanin torkibinds xolesterin olur.
Xolesteatomanin tohlilkasi bundadir ki, o, coxalaraq vo haocmco bdylyarok
asanliqla momoyabanzor ¢ixintiya soxulur vo huiceyroarasi arakosmoli vo lamina
vitrea-m1 dagidaraq otogen sepsis vera bilir; o, tobil boslugunun vo antrumun
damin1 dagidir, kallonin orta guxuruna soxula bilir.

Belo tosadlflordo intrakranial agirlagsmalara xas olan monzora meydana
GCIXIT.

Xolesteatoma tobil boslugundan labirint divarinda kariyes toroado bilor.
Irinin tasirindon xolesteatoma dagilaraq iifunatli iy verir. Sonralar granulyasiyalar
va poliplar amalo galmoya baslayir. Xolesteatomanin rongi agimtil olub, sadof
parlagligma malikdir.

Simptomlar. Proses illorlo he¢ bir simptoma malik olmadan davam
edo bilar. Bazi tosadflords xastalor qulagda yaxud bagin miivafiq yarisinda tozyiq
hissindan, bazon mods bulanmasindan, basgicallonmodon sikayat edirlor. Az vo ya
¢ox miqgdarda olan irinli ifrazat, adston, Gfunstli xarakters malik olur. Cox vaxt
perforasiya doliyi vasitasilo attikdo olan granulyasiyalar, qulaq stimuklarinin
kariyesi gorundr. Nadir hallarda xastalor dilin 6n Gc¢do ikisindo (mivafiq
yarisinda) dad hissiyyatmin pozuldugunu qeyd edirlor; bu, tobil telinin
qiciglanmasi vo ya dagilmasi ilo izah olunur. Qulagin xolesteatomasi zamani
bozon arxa-yuxari divarin sallanmasi miisahids olunur ki, bu, ostit hesabina attikin
lateral divarinin qalinlagmasi noticasindo bas verir. Xolesteatoma attikin yan
divar: vasitosilo qulag kegacoyinin periostualtina yarildiqda (agildiqda) qigirdaq
hissonin arxa-yuxart divarmin qabarmasi qeyd olunur; bu qulaq kegacayi
monfozinin xeyli daralmasina sabob olur. Qranulyasiyalarin ya poliplorin amoala
galmasi az olmur. Poliplar boyiyarok bitin qulag kegacayini doldura bilar (sokil
37). Belo hallarda onlar irinin longimasina va bundan irali golon naticalora sobab
ola bilar.
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Sakil 37. Qulag kegacayinin bdyuk polipi.

Koaskin otit kimi xronik irinli otit do esitmanin muxtalif doracado
pozulmalar1 ilo miisayiot olunur, bu pozulmalar sasin kecirilmoasi tipinds olur.
Xasto piciltini bazon bilavasito seyvanin yaninda (qulaga picildadigda), esidir
(sokil 36).

G e d is Xosxassoli mezotimpanit zamani xoStolik Xastoyo zoror
yatirmodoan illorlo davam eds bilor. Xolesteatoma ilo gedan epitimpanitlords isa
vaziyyat basa ciir olur. Xolesteatoma olduqda proses tez-tez koskinlogir, bu da
qulag agraya, temperaturun yiiksolmosino Sobob olur. Qulaga su diisdiikdo
xolesteatoma siso bilor vo stimdiyi suratlo dagidib intrakranial agirlasmalar vera
bilor. Kaskin otitlords oldugu kimi xroniki otitlor zamani da iiz sinirinin parezlori
va ifliclori miisahids olunur.

Umumiyyatlo, xastaliyin klinik monzarasi doyisilir; antibiotiklorin yararsiz
tatbigi noticasinds o tez-tez “surtiik” (geyri-salis) forma alir.

Irinli orta otitlorin diagnostikasi, adaton, ¢atin deyildir. Yalniz perforasiyani
tapmaq lazimdir (ki¢ik oldugundan bozon bu ¢atin olur). Belo hallarda ¢ox vaxt
lupadan ya Politser Gsulu ilo qulagr tfirmadon istifado odirlor; diqgatli hokim
ufiirms zamani perforasiyani irinin pulsasiyasina asason gors bilor. Perforasiyanin
lokalizasiyasma gora orta qulaqdaki irinli proseslorin mezoya ya epitimpanits aid
edirlor. Bazon perforasiya doliyi qartmaga ¢evrilmis irinlo gapanmis olur.
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Bele qartmaglari sohvon qulag kiri hesab etmok mimkundir. Bu
qartmaqlart (avvalco onlar1 islatmaq lazimdir) konar etdikdon sonra onlarin
yerinds perforasiya tapilmasi praktikada az rast galinir.

Proqgno z Deyilonlordon aydin olur ki, kariyes olmadigda
mezotimpanitlorin prognozu yaxsidir. Epitimpanit zamani, xiisuson pProses
xolesteatoma amala galmasi ilo miisayiat olunursa proqnoz siibhali olur.

MU alica. Xronik irinli otitin mialicasi hokimdon bacariq, inadkarliq,
xastadan iso sobirli olmagi tolob edir. Mezotimpanitlor nisbaton asan mualica
oluna bildiyi halda, epitimpanitlor ¢ox vaxt ¢atin mualica edilir. Otitlorin har iki
néviinun mialicasinda konservativ va carrahi metodlar ayird olunur.

Konservativ mialicadon mogsad otorreyan1 dayandirmaqdir. Lakin burun,
burunudlag ve agizudlaq boslugunda patoloji doyisikliklor oldugda irinli otitlor
¢atin mialica edildiyindon avvalco homin lzvlor sanasiya edilmalidir. Xastalik
ocagina tasir etmok Ugiin kaskin irinli otitlorin mualicasinds isladilon dormanlar
totbig olunur. Tobil boslugunda olan qranulyasiyalara 10%-li lyapis, g¢okmak,
blzlct dormanlar ilo yumaq vasitasila tasir edilir. Sink-sulfatin tasiri 6zuni selikli
ifrazatin miqdarm1 azaltmaqla gostorir. Boylik qranulyasiyalari ovvalca
keyitdikdon sonra xiisusi qulaq masasi ya kyiiretka ils, poliplori iso qulaq ilgayi
ilo xaric edirlor. Sekvestrlor tapildiqgda onlar1 da ehtiyatla xaric etmok lazimdir.
Xolesteatoma olarsa 10 qramliq spriso taxilmis xiisusi Hartman kanyulyasi ilo
attikin yuyulmasi moaslohat gorilir. Yumaq {igiin iliqg halda 70%-li spirtdon
istifado edirlor (sokil38).

Sokil 38. Attikin kanyula ils yuyulmasi.
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Bir sira tokrar (8 — 10 dofa) yumadan sonra ¢ox vaxt attiki xolesteatoma
kitlolorindon tomizlomak va bununla da xoasteni qulagmn radikal operasiyasi kimi
agir vo ciddi operasiyadan xilas etmok mimkiin olur.

Nohayot, bunu da elavo etmok lazimdir ki, otorreyani miialico ederkon
Xastonin imumi halina xiisusilo diqgat yetirmok talob olunur. Varom, sifilis,
qanazlhigi, diabet, limfatik diatez kimi xostoliklor hokimin diggstindon
yaymmamalidir.

Ancaq, geyd etmok lazimdir ki, son dovrlarda xroniki irinli otitin
mualicosindo radikal operasiya moaslohot goralur. Konservativ. mualicaya
operasiyaya hazirliqg morhoalasi kimi baxmaq lazimdir (N.A. Preobrajenski).

Corrahi mualica. ©Ogor konservativ mialica notice vermezso qulagi
operasiya etmok lazim galir, bu mogsadlos orta qulagin radikal vo ya {imumbosluq
operasiyasi totbiq olunur. Bu operasiyadan mogsoad tobil boslugunu, magarant,
momayabonzor ¢ixintim hiiceyralorini vo xarici qulaq kegacayini bir-birila
birlosdirorok  vahid (iimumi) hamar bosluq yaratmaqdwr. Bu boslugun
epitelizasiyasi sonralar otorreyanin dayanmasina imkan yaradir.

Radikal operasiyaya g0starislor arasinda texirasalinmaz hallari: intrakranial
otogen agirlagmalari, {iz siniri parezinin va ya iflicinin bltun tosaduflorini xtsusils
ayrmaq lazim golir. Qafloton meydana c¢ixan basagrisi, modo bulanmasi vo
baggicallonma ilo qusma, yoni labirintin qiciglanma simptomlari, temperaturun
yiksalmasi, momayabanzar ¢ixint1 tarafindon subperiostal abses ve irin fistulu
kimi tozahirlor, esitmonin karliga qodor gofloton zoiflomasi qulagm radikal
operasiyasmna gostoris sayilir. Usaqlarda radikal operasiyaya gostoriglor
azaldilmalidir.

Operasiyani, adoton, yerli keyitma (0,5 — 1 %-li novokainin 30 ml
mohluluna 3 damci adrenalin qatmagqla) ilo aparirlar. Son zamanlar imumi
endotraxeal narkozundan istifads olunur. Nozards tutulmus kosik xattindan alava
qulag kagocayinin arxa-yuxari divarint da keyitmok moslohat gorilir. Kosiyi
mastoidotomiyada oldugu kimi aparirlar. Yumsaq hissolori ayirdigdan sonra
planum mastoideum-un iistii agilir. Bu zaman arxa siimiik divarin xarici kenarinin
acilmast mithiim morhalo hesab olunur. Sonra burun elevatoru ilo qulaq
kegacayinin arxa divarmin darisini qulaq pardasina gadar siimikdon ayirirlar. Bu
zaman attikin xarici divar1 da agilmis (agkar) olur.

Ogor operasiya yerli keyitmo ilo aparilirsa, alinmig yariga lidokainin 10%-li
mohlulunda isladilmis pilto yeridirlor. Biitiin bunlardan sonra antrumu genis
surotdo agmaga baglayirlar. Xronik irinli otitlor zamani1 oyarkon ¢ox vaxt simik
sklerozlagsmis (oldugca sort) tapilir. Antrumu agdigdan (novalgayabanzor
iskonodon istifado edirlor) ve onun boslugunu iti antrum qasigi ilo qastyib
tomizladikdon sonra patoloji prosess tutulmus hiiceyralori yarmaga, sonra iso dal
stimiik divarin1 yonmaga baslayirlar. Operasiyanin bu moarhalasi boyik ehtiyatla
aparilmalidir; ¢linki arxa stimiik divari kiitlasinds {iz sinirinin kanali yerlogmisdir.
Ovvalco mastoidal yara terofdon bu massivi ensizlogdirir, yalniz bundan sonra

93



Fallop kanalmi vo demali Uz sinirinin zadslomomok Gglin diz iskans ilo nazik
yonqarlar soklinda yonurlar; agor Uz siniri zadslonmis olsa iz azalalari iflic olar.
Qanaxma bas vermosi sinirin yaxinda oldugunu gostorir. Arxa siimiik divarin

“spor” adlanan galan hissssini hamarlayirlar; bu zaman xastonin izline baxirlar: iz

ozalalorinin geyri-iradi yigilmalar1 (titromoalori) kanalin zadslondiyini gostorir.
Arxa divarm daha ¢ox nazildilmis hissasina “korplcik” dayirlar, 0, attiki antrum
ilo birlagdiron tunelin Uzorindon “salinmis” olur. “Korpiiciiylin” qoparilmasi
oldugca mosuliyyatli morholo sayilir. Operasiya texnikasi bacarigsiz olduqda
bayir yarimdairavi kanali zodalomok olar. Buna yol vermamok Ugiin korplctyin
altma Stakke qoruyucusunu qoymaq maslohot gorilir. Korplclyl o goador
nazildirlor ki, onu bir zorbs ilo sindirmaq miimkiin olsun. Bu vaxt iskanani
perpendikulyar olaraq korpuciys dayayir vo qopmus siimiiyii zondla 6ndon
arxaya dogru xaric edirlor. Butlin bu manipulyasiyada antrum, gismon do attik
acilmis olur. Attikdon pataloji qranulyasiyalari, xolesteatoma kiitlalorini xaric
etdikdon sonra iskona ilo yan divarn ¢ox hissasini yonurlar. Sonra
granulyasiyalar1 vo xolesteatoma Kkutlolorini ¢ixarmaq iiciin tobil boslugunu
chtiyatla qasiyib tomizloyirlor. Bu zaman ¢okic vo zindan (ogor onlar
sekvestrasiyaya ugramigsa) xaric edilir. Aydindir ki, zodalomomok i¢lin tizangiys
doymirlor. Qagimani asagidan vo arxadan yuxariya, 6no dogru etmok tovsiys
olunur. Esitmo borusunun agzi da yaxsica qasinib tomizlonmoalidir.

Operasiyanin siimiik hissasi qurtarandan sonra onun son morhalosino —
qulag kegacoayinin plastikasina baslayirlar.

Plastikanin bir ne¢s tisulu vardir. Biz 6z praktikamizda arxa dari divarin T-
ya banzar kasikls plastikasindan istifads edirik.

Plastikanin edilmasi qaydasi. Qulag kegocoyina ayilmis novalgayabanzar
zond yeridirlor. Bundan moagsad arxa divarin qigirdaq hissasini qaldirmaq va
qulag kegacoyinin 6n divarmimn zadalonmasino yol vermamokdir. Kasiyi saquli
istigamatdo aparir vo qigirdaq divarini yarirlar. Kasiyin Xotti seyvanin ¢uxuruna
gedib ¢ixmamalidir. Birinci kosiyi apararkon qulagq seyvami qigirdaginin
zodolonmosi perixondrit vers bildiyindon ehtiyath olmaq lazimdir. Ikinci kosiyi
qulaq seyvaninin bitismo Xotti Uzro kondslonina aparirlar. Plastika noticasindo
alinmig iki parga (“loskut”) ovvalca naziklosdirildikdon sonra ketqut ilo yaranin
yuxar1 va asagl bucaqlarma tikilir. Naticodo boyiik bosluq alinir ki, artiq deyilmis
oldugu kimi onu qulaq kagacayi, tobil boslugu, magara vo mamayabanzar ¢ixinti
omoalo gatirir. Operasiya mukommsal hemostaz, yaranin hidrogen peroksid ilo
yuyulmasi, qurudulmasi vo penisillin ya streptomisin doldurulmasi ilo qurtarir.
Labirint monsali, yaxud kollodaxili agirlasmalar olmayan tosadiiflords tampondan
sonra yara tamamilo (kip) tikilir. Operasiyadan sonra profilaktika mogsadilo
sulfanilamidlor va ya antibiotiklor tayin edirlor (sokil 39).
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Sokil 39. Qulagda radikal amaliyyat.

Ogor mualicanin gedisindo qranulyasiyalar tapilarsa onlar1 ya qasiyir, ya da
lyapisin (glimiis-nitratin) 20%-li mahlulu ilo daglayirlar. Sagalma operasiyadan
sonrakit 1% — 2 ay orzindo bas verir. Bu zaman tam epitellosma olur ki, o,
operasiyanin miivaffoqiyystini vo qulagdan irin axmanin dayanmasini tayin edir.

Olbatts, qulagda operasiyalarin basqa radikal metodlar1 (tobil pardasini
saxlamaqla aparilan konservativ radikal operasiya, endaural operasiyalar) da
vardir. Burada operasiyanin osas taktikasini xatirlatmaq yerino diisor: antrotomiya
mumkin gadar radikal, operasiya iso mumkiin godar konservativ olmalidir.

Operasiyadan sonraki miialica. Operasiyadan sonra qulaga buz qoyur,
sulfanilamidlor, antibiotiklor, irok dormanlari, piramidon toayin edirlor. Operasiya
edilmis xastalor yataq rejiminds olmalidirlar. ©gor operasiyadan gabaq agirlasma
Vo operasiyadan sonra temperatur yiuksalmoyibss birinci sargi operasiyadan 6 — 7
giin sonra edilir. Sarg1 zamani tamponu oavvalca hydrogen-peroksidi ilo isladir,
agriya, ganaxmaya sobab olmamaq ti¢lin onu ehtiyatla ¢ixarirlar.

Birinci sarg1 zamani tikislorin yalniz yarisini (birini ¢ixarib ndvbeti tikisi
saxlamaq hesabi ilo), ikinci sargida iso qalanini ¢ixarirlar. Sonralar sarg1 hor giin
edilir, tamponu qulaga penisillin mohlulunda islatmaqla bos halda qoyurlar.
Mualico osasinda omolo golon qranulyasiyalar1 lyapisin 20%-li mohlulu ilo
daglaywr, yaxud kyuretka ilo ¢ixarirlar. Operasiyadan sonraki dovrds penisillin
avazina hidrokortizon isladilmasi patoloji qranulyasiyalarin qarsisint almaga yaxs1
kémok edir. Yara birincili sagalma ilo qurtarir. Bu zaman irinaxma kasilir (bu,
naticasi yaxsi olan tosadiflora aiddir).

Esitmoya goldikda xostalorin togriban 80%-i hamin operasiyadan sonra
esitmoa gabiliyyatini 50 — 40 db gador itirir.
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Bir sira tosadiflords operasiyadan sonra qulagdan irin ifrazinin kasilmasini
Vo esitmo qabiliyyatinin yiksok doracads pozulmasini nazoro alarag Wullstein
radikal operasiyadan sonra timpanoplastika adli operasiya metodunu toklif
etmisdir.

Bu operasiyanin prinsipi pozulmus sas kegirmani borpa etmokdir; o, bdyiik
ya kicik timpanal sistem yaratmaga osaslanir, bu sistem funksional cohatco Sos
tozyiqinin transformasiyasina, yaxud oval pancarani ekranlamaga qabil olmalidir:
nadir hallarda bayir yarimdairavi kanalda yeni pancars agirlar.

Rags gabiliyystinoe malik qulag pardasini borpa etmak moqsadila plastik
yolla sarbast transplantat totbiq edir, yaxud qulag pordasinin galiglarindan
(boyukllyl kifayat godor olarsa) istifads edirlor. Bunun naticasinds miixtalif
boyukliys malik gapali tabil boslugu alinmalidir. Timpanoplastika yalniz esitmo
(Yevstax) borusunun manfozi yaxsi (ag1q) oldugda miisbat natico verir. Elo buna
goro do avvalco onun halint dyranmok, burun, burunudlag ve agizudlagin
sanasiyast zoruri sayilir.

Bu operasiyalardan son mogsad esitmoni barpa etmok oldugundan onlara
barpa va ya rekonstruktiv operasiyalar da deyilir. Timpanoplastikanin 5 tipi toklif
olunmusdur. Birinci 3 tipdon mogsad SaS tozyiqinin transformasiyasini barpa
etmokdir; 4 — 5-ci tiplor iso girds pancaranin sas proteksiyasi prinsipini hoyata
kegirir.

Eksudativ orta otit

Xastaliyin sobabi molum deyildir. Giman edirlor ki, ekssudativ orta otitin
omala galmosinds grip, allergiya, kaskin orta otitin mualicasinds antibiotiklarin
Somarasiz totbiqi, esitmo borusunun funksiyasini pozan burun vo burunudlagda
olan patoloji dayisikliklor rol oynayir. Naticada tobil bosluguna olan tozyiq azalir,
ya monfi olur. Bu iso 6z nbvbassindo tobil boslugunda seroz, transsudat ya
ekssudatin amalo galmasina sabab olur. Tabil boslugunda olan maye seroz, selik
ya halmosik konsistensiyali olur. Xosto qulagda dolulug hissi, kiy, autofoniya,
bozan dos agri qeyd edir. Agir esitmonin siddati doyisila bilor. Boyiklordo xastalik
birtarafli oldugu halda, usaqlarda ikitorofli vo daha da davamli olur.

Yuxarida sohbot orta qulagin kaskin ekssudativ otitindon gedirdi.
Ekssudativ orta otitin xronik formasi da ayird olunur.

Prosesin xronik gedisinda tobil pardasinin mitohorrikliyi pozulur, esitmo
borusunun Gflrilmosi effekt vermir. Proses usaq yaslarinda baslanarsa, Srapnel
zarinin i¢ari batmasi vo atrofiyasi zomininds vakuum va spontan perforasiya
toranir. Bunun naticasinds tabil boslugunda xolesteatoma amoala galir.

Xastaliyin Klinik monzarasi: tobil pordssi tutqun, galinlagsmis oldugundan
tobil boslugunda olan mayeni musahido etmok ¢atin olur. Bozi hallarda sari-
samani rongli mayenin soviyyasini ayird etmok muimkin olur (miayinani lupaya
operasiya mikroskopu ilo etmoyi maslohot gorurlar).
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Diaqgnoz cotindir. Anamnezo osaslanaraq, agir esitmonin noagledici
xarakterli artmasini nozaro almaq diaqnozun diizgiin qoyulmasma komok edir.
Esitmonin tez-tez miayinasi onun Ufirilmadon sonra yaxsilagmamasi, esitmanin
gobuletms dorocasinin  basin  voziyystindon asili olmasi xastaliyin  tipik
olamoatloridir (metodik gostorigdir)

N o tico. Patoloji ocaga kifayat qodor foal tosir olunmadiqda ekssudatin
orqanizasiyasindan ¢apiqlar va bitismalor téranir.

Mialico. ilk névbada burunda, burunudlagda olan patoloji doyisikliklori
aradan qaldirmaq lazimdir. Allergiya etiologiyali xastaliklords antihistamin
mualicasi tayin edilir. Yiingiil hallarda hidrokortizonun suspensiyasi, pipolfenin
0,5% — 1%-li mohlulu, antibiotiklorin aerozolu (8 — 10 prosedur), naftizin
damcilar1 ilo aparildigda miialico mivoffogiyystli olur. Esitmo borusunun
kateterizasiyas1 vo Kateterlo tobil bosluguna dorman maddslorinin yeridilmasi
yaxs1 natica verir. Dormanlardan hidrokortizon emulsiyasi, aloe vo lidaza istifados
olunur.

Xastalik uzun muiddst davam edoarsa timpanopunksiyaya, mirinqotomiyaya,
yaxud timpanotomiyaya muraciot olunur.

Orta qulagin voromi

Orta qulagda verom prosesi ikincili olaraq meydana ¢ixir va Varam ¢opu ilo
toradilir. Qulagda ilkin proses son doraco az rast galinir. Xastalik organizmin
basqa voromli fokuslarindan hematogen yolla omals galir.

Simptomlar. Proses avvolco 0ziunid heg no ilo biruzo vermir, orta
qulagin adi iltihab prosesino xas olan no agri, no do temperaturun yiksalmoi
miisahido olunmur. Lakin perforasiya amala golondan bir nega giin gabaq xastalor
qulaglarda kiiydan, esitma gabiliyyatinin zaiflomasindan sikayatlonirlor ki, bu da
getdikca siddatlona bilar.

Tabil pardasinin ¢oxlu perforasiyasi vo tez dagilmasi vorom otiti Ggln tipik
hesab olunur. Irindo Kox ¢Oplori homisa tapilmir. Sekresiyanin miqdart miixtolif
ola bilar va proses momoyabanzar ¢ixintiya kega bilar.

Vorom mastoiditlori adi mastoiditloro xas olan gediso malik olur (agrilar,
subperiostal abses).

Gedisi xroniki olur. Kallodaxili agirlasmalar az miisahido olunur.

Proqnoz asas xastalikdon asilidir.

Diaqgnoz Coxluperforasiyalar oldugda diagnostika gatin deyildir. Irinin
varom bakterlorina vo qranulyasiyalarin tipik (nahong hiiceyrali) tuberkulumlara
g6ra muayinasi diagnostikaya boyiik komoakdir.

M G alicaoa. Xostaliyin asas mualiasi aminoglikozid qrup antibiotiklor
(PAST, streptomisin va s.), mumi mdhkamlondirici terapiya miihiim rol oynayir.
Yerli mialico qulagin tualetindon va streptomisin Ufirmodan ibaratdir.
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DAXILI QULAGIN X9STOLIKLORI

Daxili qulagin xostaliklori iltihabi va qeyri-iltihabi, yaxud atrofik-
degenerativ labirintitlors ayridir.

Labirintds iltihab proseslori timpanogen, meningogen, hematogen yolla
amola galir, lakin bir ganun kimi kaskin xronik irinli otitlor zomininds miisahido
olunur. Labirintitin tez-tez amolo galmosi timpanogen yolla olur. Infeksiyanin
daxilolma yollar1 asagidakilardir: 1) hor iki pancars, oksaron oval pancars; 2)
labirintin simuk kapsulunda oksaran bayir yarimdairovi kanalda amalo galo bilon
fistul; 3) orta qulagi daxili qulaq ilo birlosdiron qan damarlar1 vo nohayat; 4)
zodalonmoalor — radikal operasiyalarda bas veran Uzongi ¢ixig1.

Mohdud, yaxud diffuz, seroz va irinli labirintitlor, ayird olunur.

Mohdud labirintit, adston, orta qulagin xronik irinli prosesi
zominindo, labirintitin stimik kapsulunun xolesteatoma ya granulyasiyaedici ostit
ilo arroziyasi zamani omalo golir. Fistul oksaron bayir yarimdairavi kanalda amala
golir; tobil boslugunun igori divarinda fistul nadir halda tapilir.

Mohdud labirintitin simptomlar1 nazoro carpmadan meydana g¢ixaraq hoalo
fistul amalo golmomis miisahido olunur, 6ziinii ylingiil basgicallonma soklinds
biruzo verir. Yarilma bagvermoaklo kanalin siimiik divarinda fistul meydana ¢ixir.
Klinik cohotco xostalik fistul simptomuna osasen tayin olunur; xarici qulaq
kegacayinds hava sixlasdigda xasto qulaq torofa, seyraldikds iso saglam torofa
nistagm olur. Fistul amalo galmasilo basgicallonma gliclonir; mads bulanmasi va
gusma olur.

Labirintin pancaralor vasitasilo bakterial invaziyasi, yaxud ona bakterial
toksinlorin tasiri ilo homisod iffuz seroz ya irinli labirintit omalo
golir. Labirintitin bu formasi aksaran kaskin orta otitlor, yaxud xronik proseslarin
kaskinlogmalori zamani miisahids olunur. Seroz iltihab bakteriyalarin toksinlori ilo
toradilib, adston, kaskin otit miisahido olundugu halda irinli proses bakteriyalarin
Ozlori ilo toradilir, hom do xastaliyin téradicilori labirinti massiv suratds doldura
bilor.

Seroz labirintitlor vestibulyar simptomlar (basgicoallonma, mads bulanmasi,
qusma, miivazinatin pozulmasi) soklinds meydana ¢ixir ki, bu slamotlor az vo ya
cox siddatli olur. Spontan nistagm, adstan, xasta torafa olur. Esitmanin zaiflomasi
sasi gabuletmos tipinds olur (sokil 40). Bozon tam karliq da olur.
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Sakil 40. Otoskleroz zamani alinmis audioqram.

Diffuz irinli labirintin kaskin va xronik irinli otit zamani1 miisahido olunur;
0, labirintin an tahlukali va agir zodalonmasidir. Xastalik cosqun suratds baglanir.

Proses patoloji anatomik cohotco labirinti leykositlorlo
zongin ekssudatin doldurulmasi ilo xarakterizo olunur. Biitiin bunlar zarl labirinti
siratlo dagidir, naticada xasta qulaq esitmir (tam karliq).

Diffuz irinli labirintitin diagnostikasinda Veber tocriibasina qiymat verarkan
sos lateralizasiyasmin xoasto qulagdan saglam qulaga yerdoyismosi ¢ox kOmok
edir. Vestibulyar aparat torofindon pozulma simptomu saglam torofdo spontan
nistagm (funksiyadan qalma) soklindo meydana c¢ixir. Labirintit olduqda iiz
sinirinin parezi, ya iflici az rast golinmir, bu, labirintls sinirin yaxin qonsulugu ilo
izah olunur.

Labirintitin ayri-ayr1 formalarinda p r o q n o z mixtalif olur.

Mohdud irinli labirintit zamani proses yiingiillogdirici operasiyalardan
(kaskin otitlorde mastoidotomiya, xronik otitlords radikal operasiya) sonra geriys
inkisaf edo bilor.

Diffuz seroz labirintit zaman1 prognoz diffuz irinli labirintitdokindon yaxs1
olur. Axirinct formada bazon kallodaxili agirlagsmalar tez-tez miisahids olunur.

Esitmo qabiliyystinin barpa olunmasi cohotco proqnoz siibholi, bir sira
tosadiflords iso, Umumiyyatlo pisdir.

Moualica vaxtinda aparildigda prognoz yaxsi olur.
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Labirintitlorin midalicosi konservativ vo carrahi olur. Mualico zamana,
hor seydon ovval, xastoyo tam rahatliq yaratmali, palata iSo qaranliq olmalidir.
Antibiotiklori vo sulfanilamidlori massiv dozalarda toyin etmok lazimdir. Pahriz
yungul, vitaminlosdirilmis olmalidir.

Diffuz labirintitlorin mualica praktikasina antibiotiklor daxil edilmozdon
owal orta qulagdaki ilkin ocagin eliminasiyasindan basqa labirintin iistiinii
acirdilar. Hazirda irin monbayini logv etmok Ug¢iin orta qulagda yungullagdirici
operasiya ilo kifayatlonirlor. Bundan sonra tayin edilon antibiotik mualicasi
labirintitin logv olunmasinda ¢ox vaxt yaxst naticolor verir. Yalniz meningial
alamoatlorin meydana cixmasi labirinti dorhal operasiya etmayi talob edir.

Qeyd etmok lazimdir ki, momayabonzor ¢ixintida operasiyalar1 ¢oakicsiz,
yoni V.1.Voyagek iisulu ilo iskona vasitasilo etmok tolob olunur.Mualiconin
muvaffoqiyyati xostoliys vaxtinda diagnoz qoymaqdan vo demoli, vaxtinda
operasiya etmokdon asilidir. Onurga beyin mayesini dinamik miayino etmok
lazimdir.

Meningogen labirintit timpanogen labirintita nishoton az rast
golinir, koOrps usaqlarda epidemik serebrospinal meningit zamani miisahido
olunur. Daxili qulaga infeksiya subaraxnoidal sahodon daxili qulag kegacayi vo
ilbizin su kamoari ilo kegir. Xastaliyin téradicisi meninqokokklardir.

Simptomlarm timpanogen labirintitlordokina nisbaton gqabariq olmasina
baxmayaraq xastaliys diagnoz qoymaq ¢atindir.

Xastalik ¢ox vaxt gedisi agir olan meningitlords sagalma ilo qurtarir.

Ogar xastalik 6limls naticalonmazss karliq ilo qurtarir.

Diagnoz, adston, sagaldiqdan sonra (tam karliq vo labirint funksiyasinin
siradan ¢ixmasi) qoyulur.

Hematogen labirintitlor son daraco az rast galinir. Onlar infeksion
xastaliklor naticesindo meydana ¢ixir. Orta qulaqda iltihab proseslori olmur.
Adoton, har iki qulaq xastalonir, gedisi kaskin olur, labirintitin hor iki funksiyas1
tamamils siradan gixir.

M U alica. Rahathgq, antibiotiklor, sulfanilamidlor tayin edilir.

Hazirda orta qulagda olan irin monbayini logv etmok mogsadilo ancaq
yungullagdirici operasiya ilo kifayatlonirlor (mastoidektomiya vo yaxud radikal
operasiya).
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OTOGEN KOLLIODAXILIi AGIRLASMALAR

Infeksiyanin kollo bosluguna daxilolma yollar1 miixtolifdir. Infeksiyanin
orta qulagdan kallo bosluguna an ¢ox tabil boslugunun vo magaranin damindan
(onlar xolesteatoma ilo dagilmis olduqda) daxil olur. Lakin, haqqinda qulagin
anatomiyasit bohsindo molumat verilmis anadangalmo dehissensiyalarin
ohomiyyatini do inkar etmok olmaz (sokil 41).

Sakil 41. Otogen kallodaxili agirlagsmalar.
1 — ekstradural abses; 2 — beyinin absesi; 3 — subdural abses, meningit;
4 — S-abanzar cibin flebit va tromboflebiti; 5 — S-abanzar cib;
6 — Betsold mastoiditi; 7 — subperiostal abses.

Buradan kallonin orta guxuruna kegoan infeksiya muxtslif agirlasmalar vera
bilor.

Kollonin arxa g¢uxuruna infeksiyanin yayilmasi, momoyobonzor c¢ixinti
hlceyralarinin va onun igari divarmin ardicil suratdo dagilmasi zamani bas verir.
Homin divar ilo s-o bonzor cib arasinda irin toplanmasi bu tesaduflor Ggln
xarakterik sayilir vo perisinuoz absesin téronmasinoe sobab olur. Cox vaxt bunun
naticasinds irinli sinusflebit amalo galo bilor. S-o banzar sinusun daxili divari ila
infeksiyanin kollonin arxa g¢uxuruna yayilmasi sonralar irinli leptomeningitin,
yaxud beyincik absesinin amala galmasina sabab olur.

Kallo bosluguna infeksiya habelo hematogen vo labirintogen yolla kegs
bilor. Infeksiya labirintogen daxilolma tosadiifiinda daxili qulag kegacayi, ilbizin
va dohlizin su kemarlari ilo yayilir.
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Korps usaqlarda kollodaxili agirlasmalar az rast goalinir. Bu, intrakranial
agirlagsmalarin  amoalo golmasinds  bitismomis perforasiya yariqlarinin  az
ohomiyyato malik oldugunu gostarir.

Kallodaxili agirlagsmalarin bu novleri ayird edilir: 1) ekstradural abses va
subdural abses; 2) otogen seroz vs irinli leptomeningit; 3) sinustromboz, otogen
septikopiemiya; 4) beyinin va beyinciyin abseslori.

Ekstradural abses
(Abscessus extraduralis)

Ekstradural abses hom kaskin, hom do Xxronik irinli orta otitlorin
agirlasmalaridir. Koskin irinli otit zamani ekstradural abses momayabonzor ¢ixinti
hlceyralori proseso calb olunarkon miisahido olunur. Xastoliyin sonraki
inkisafinda proses momoyobanzar ¢ixintinin daxili divarint s-a banzar sinus cib
nahiyasinds dagidir va irin sinusun divarina kegarok onu Ortiir (perisinuoz abses).

Bu, ekstradural absesin on tez-tez rast golinon noviidiir. Infeksiya kallonin
orta guxuruna kecarkan (oksaran xolesteatomlarda) irin mamoyobanzar ¢ixmntinin
daxili divari ilo beyinin sart gisas1 arasinda y1g1lib ekstradural abses amalo gatirir.

Oksaran ekstradural absesi operasiya middatinds askar olunur, bu zaman
bir cox tasaduflords sinus ya beynin sort gisas1 sanki irindo Uzur. Bu cahot hamin
xastaliyin son daracs ciizi simptomatikaya malik oldugunu gostarir.

Simptomlarm tipiklori az, 6zlori ise geyri-inandirici olur. On daimi simptom
ekstradural absesin patoloji proses olan torofdoki basagrisidir. Bu agri gecalor
olur. Momoyabanzar ¢ixintinin arxa konarinda tozyiqdon agri toronir. Xronik
proseslords, yaxud koskin proseslorin gec moarhalasinds qulagdan irinaxmanin
goflatan giiclonmasi mlayyan doaracayadok ekstradural abses oldugunu gostorir;
bu zaman otorreyanmn giiclonmosi absesin birdon-biro orta qulag bosluguna
yayilmasi ilo izah olunur. Temperatur subfebrir ola bilor.

Yuxarida gostorilonlordon aydin olur ki, diagnozu tayin etmak ¢atindir vs 0,
adoton, operasiya zamani miiayyan edilir: oksoron tosadufi olarag fistul, yaxud
kallonin orta ya arxa ¢guxurunun daxili divarmin tamamils orimis oldugu tapilir.

Operasiya vaxtinda edildikde pro qno z yaxsidir.

M G alico corrahi yolladir, hom do prosesin xarakterindon asili olaraq
mastoidektomiya ya qulagi radikal operasiya edib beynin sort gisasimnin vo sinusun
prosess tutulmus hissosini (saglam toxumaya qodor) genis agirlar. Bununla
barabar antibiotiklor va sulfanilamidlar ilo mialics aparirlar.

Otogen leptomeningit
(Leptomeningitis otogenica)

Otogen meningiti  streptokokklar, oksaron  hemolitik  streptokokk,
stafilokokk, pnevmakokk, diplokokk va s. tOradir.
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Xastolik subaraxnoidal sahays infeksiyanin kegmasi naticasinde meydana
GIXIT.

Infeksiyanin yollar1 timpanogen, labirintogen vo hematogen olur. Birincido
kallo bosluguna infeksiya kontakt yolu ils, yani tobil boslugunun vo magaranin
damindak: fistul yollar1 ilo daxil olur ki, bu da molum oldugu kimi
xolesteatomanin dagidict tasirinin naticasidir. Belo hesab edirlor ki, proses xronik
irinli otitin kaskinlosmasindon sonra bas verir. Labirintogen yolla amolo galon
meningitlor basqa kallodaxili agirlasmalara nisbaton tez-tez rast golinir. Koskin
orta irinli otit zamani meningitlor hematogen yolla amala galib an gorxulu xastalik
hesab olunur. Noahayat, otogen meningitin beyin vo beyincik absesinin, subdural
absesin yan modaciys, yaxud horimgok torunabonzor qisaalti sahoys agilmasi
naticasinds amoals galdiyi tasadiflor dos olur.

Xastoliyin patoloji anatomik substrati beynin horiimgok torunabonzor vo
yumsaq qisalarin iltihab1 ilo olagodar olaraq xaric olan ekssudatdir. Ekssudat
horumgak torunabanzor qisa altina yigilaraq yumsaq qisani infiltrasiyaya ugradir.
Yumsaq qisanin zongin vaskulyarizasiyasi naticasinds vo hdrumgak torunabonzor
qisaalt1 sahonin tutumu ilo olagodar olaraq ekssudasiyanin siddoti vo sahasi
muxtalif olur. Sonralar bu, kallodaxili tozyiqin artmasma aparib ¢ixarir.
Leptomeningit zamani, adaton prosess beyin maddssi tutuldugundan meningit ilo
yanas1 homiga ensefalit tozahrlori ds olur.

Infeksiya orta qulagdan kegdikda proses kallonin orta guxurunda, labirintdon
kegorkan iso arxa guxurunda bas verir.

Klinika. Otogen meningitin simptomatologiyasi son doraca muxralif va
mirokkab olur. Bu, kollodaxili tozyiqin artmasi, prosesin lakolizasiyasi vo
infeksiyanin xarakteri ilo izah olunur. Meningitlorin terapiyasinda antibiotiklorin
totbigi simptomatologiyani 6rt-basdir edir.

Xastoliyin baglanmasi, adaton cosqun va gofloton olur. Xastonin timumi hali
¢ox agir olur. Daha agir tasaduflords husun itmasi, sayiqlama bag verir. On tez-tez
rast golinon subyektiv olamat oziyyatli basagrisidir ki, o, koallodaxili tozyigin
artmasi (bu haqda avvalca bahs olunmusdur) ilo izah olunur. Agri onda shamiyyat
kasb edir ki, onlarla yanas1 omada vo arxada kirokds do agrilar olsun (Fleysman
simptomu), c¢lnki belo basagrilari basqa kollodaxili agirlagsmalarda vo
Umumiyyatls, bir gox xastaliklords do olur.

Azan sinirin qiciqlanmasi naticasinda nobz avvalca seyralir; sonralar nabzin
miisahido olunan tezlosmasini sinirin iflici kimi sorh edirlor. Xostolorda
aglaganliq, yliksak oyaniqliq (xiisusile usaqlarda), hiperesteziya qeyd olunur.

Onurga beyni koklorinin qiciglanmasi naticesinds onsads opistotonus
doracasino catan rigidlik (ifrat gorginlik) misbat Kernik vo Brudzinski
simptomlar1 meydana ¢ixir. Kollodaxili tozyiqin artmasi vo patoloji Babinski,
Rossolimo, Oppenheym va Qordon reflekslari da olur.

Meningitin gedisi miixtalif olur, bazan o, ¢ox siratlo (“ildirim” kimi) davam
edib tezliklo 6lima sobab olur. Son doaroco sirotli gediso malik meningit
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hematogen infeksiya zamani miisahido olunur. Basqa tosaduflordo Xastalik
hoftalor, hotta aylarla davam eds bilor. Xastaliyin gec morhalalarinds xastanin
husu itir; xasto barmaqlari ilo yorganini arasdirir, bu horokat korlarm xiisusi kitab
oxumaq odasini xatirladir. Tonofflis Ceyn-Stoks tipina kegir va xasta tolof olur.

Meningitin diagnostikasi1 homiso asan olmur, ¢linki sadalanmis
simptomlarin bir ¢oxlar1 bagqa kollodaxili agirlagsmalar zamani miisahido oluna
bilir. Lakin otorreya oldugda modo bulanmasi, qusma ilo borabar Kerniq
simptomu Vva ansa azalalorinds rigidlik varsa, gatiyyatlo diagnoz qoymaq olar.

Qanin analizi hiperleykositoz (20 — 30 min va daha ¢ox) oldugunu gostarir.
Neytrofillorin migdar1 90%-o catir, sola nozora ¢arpan doniis olmur. Burada
lyumbal (bel) punksiya halledici shamiyyato malikdir, onu uzanmis vaziyyatda
etmok vo 20 — 30 sm3-don artiq punktat buraxmamagq talob olunur. Normada
punktat orta soviyyads tozyiqlo (damci-damci) xaric olur, soffaf vo rongsizdir.
Meningit zamani kallodaxili tozyiq artmis oldugundan maye axinla ¢ixir, bulaniq
olur.

Pandi, Nonne-Appelt zulal reaksiyalar1 meningit zamani1 miisbot olur (zulal
normada 0,2 — 0,5%-2). Sokorin miqdar1 azalir (normada 0,5-don — 0,75%-o
goadar). Sitoz artir.

Otogen meningito diagnoz qoyarkan epidemik serebrospinal meningiti vo
varom meningitini istisna etmok lazimdir. Birincido onurga beyin mayesinda
meninqokokklar tapilir. Vorom meningiti olduqda basqa iizvler torsfindon do
varom alamatlori olur; onurga beyni mayesi soffaf qalmaqla yiksok tozyiqls xaric
olur. Punktat1 sinaq siisosinds saxladigda bir ne¢o saatdan sonra horimgak toru
soklindo fibrin laxtast amalo galir.Varam ¢Oplorini punktatda tosaduflorin tagriban
yarisinda tapirlar.

Seroz va irinli meningitlori simptomlarina goéra bir-birindan farglondirmak
¢atindir. Seroz meningit daha ylngul davam edir, pleositoz (serebrospinal mayeda
ganin formali elementlorinin artmasi) ¢ox olmur (likvorun 1 mm?3-do 10 — 20-don
artlq deyil). Lakin, nazoro almaq lazimdirr ki, seroz meningit asanliqla irinli
meningito kego bilor. irinli meningit zamani pleositoz bir neco mino cata bilir.

Sulfanilamidlorin vo antibiotiklorin mutalico praktikasma daxil edilmasi ilo
meningitin pro qno zu xeyli yaxsilasmigdir: letalliq 10%-o vo daha asagiya
enmisdir. Xastaliyin erkon diagnostikas1 yaxsi naticalorin sayin1 daha da artirir.

Xaoastoliyin mualicoasi hor seydon avval, ilkin ocagin
eliminasiyasindan (xronik prosesdo radikal operasiya vo Kaskin proses zamani
mastoidektomiya) vo bunun ardinca kollonin orta vo arxa cuxurlarinin saglam
toxumalar goriunens godor acgilmasindan ibaratdir. Operasiya qurtardiqda yara
bosluguna antibiotiklor doldurulur va tamponlanir. Yara tikilmir. Sonraki miialico
tez-tez lyumbal punksiyalar etmokdon vo likvor (onurga beyin mayesi)
buraxmaqdan, xastalik ocagina antibiotiklor vo sulfanilamidlar ilo tasir etmokdon
ibaratdir. Penisillinin (tazo hazirlanmis kristallik penisillin 50 — 75 q migdarinda 2
ml fizioloji mahlulda hall edilir) onurga beyni kanalina (intralyumbal ) yeridilmosi
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yaxst natico verir. Son zamanlar sefolosporin vo makrolid gruplar antibiotiklori
daha genis istifado olunur.

S-abanzar cibin tromboflebiti, otogen sepsis
(Tromboflebitis sinus sigmoidei, septicopyaemia otogenica)

Xastalik hom kaskin, hom da xronik orta irinli otit zamani1 eyni tezlikds rast
galinir. S-o banzar cibds trombozun amoalo golmasina sabab infeksiyanin tabil
boslugundan cibin xarici divarma ke¢masidir; infeksiyanin kegmo yollart ardicil
olaraq belodir: mamoyabanzar ¢ixintinin az va ya ¢ox boyiklikds patoloji prosess
tutulmus hiiceyra sistemi vo onun orimis daxili divari (slisayabonzoar divar).

S-o banzar cibin orta qulaga topoqrafik yaxmligini alverigli sorait yaradan
amil hesab edirlor. Az rast galinan va Kerner osteoflebiti adlanan patologiyada
infeksiya yollart momoyobonzor ¢ixintinin xirda siimiik venalaridir. Emissarium
mastoidei-ys agilan bu venalar onun vasitasilo infeksiyani sinusa daxil edir. Basqa
venoz ciblorin patoloji prosess tutulmasi az rast galinir.

Sinusun manfazins infeksiyanin daxilolma naticasi divar trombunun, sonra
IS obturasion trombun amoals galmasidir. Qanaxmanin yavagimasi va infeksiyanin
olmasi1 bu proseso kdmok edon amillardir. Tromb s-a bonzor cibdon vidaci venaya
torof, yaxud yuxariya sinuslarin qovugsmasma qodor yayila bilor; o, steril gala,
yaxud irinli par¢alanmaya (dagilmaga) ugraya bilor; nadir hallarda trombun kanali
Va gan dovranin barpast miisahido olunur. Sinustrombozdan gabaq, demok olar ki,
homiga perisinus absesin omala galmasi bas verir.

Trombun morkazi hissalorinds gedon pargalanma zamani onun hissociklori
embol soklinds kicik gan dovrani sistemino daxil olur va noticads agciyarlorda
infarktin vo absesin meydana ¢ixmasina sabab olur. Embol boyiik qan ddvranina
daxil ola bilir, garaciyarda, oynaq kisalorinds metastazlar amols gatirir.

Otogen sepsisin toradicilori, har seydon ovval, hemolitik streptokokk,
nisbaton az stafilokokk vo pnevmokokk olur. Burada infeksiyanin virulentliyi
boyuk shomiyyato malikdir. Ona oksaran boyiik yasli usaqlar tutulur.

Simptomlar. Hor seydon ovval, geyd etmok lazimdir ki, heg bir
simptom glin patognomonik deyil.

Sirf didaktik miilahizalora osasen sepsisin klinikasmi piemik vo septik
formalara ayirmaq qobul olunmusdur. Lakin, gqeyd etmok lazimdir ki, bir forma
bir basqasina kega bilor. Otogen sepsisin piemik formasi daha tez-tez rast galinir.
Onun farglondirici alamatlori: 1) siddatli {islitma; 0, ginds 2 — 3 dofo tokrar
olunub, 15 dagigodan 30 dagigayadok davam eds bilar; 2) yuksok temperatur (40
—41°), onun norma va ya normadan asag1 siddatlo azalmasi ilo tarloma. Bu zaman
temperaturun doyismo amplitudu 5 — 6°-ya cata bilor (usaqlarda siddotli Gisiitmolor
olmaya bilar); 3) badonin butin hissalorinds (agciyarlords, dorialti govsok
birlosdirici toxumaya, oynaqlara, ozaloloro) metastazlar. Bu axirmct alamatlor
homigo olmur. Temperaturun yuksalmasi va siddatli iislitmo gana mikroblarm va
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ya onlarm toksinlorinin yeni porsiyasmin daxil olmasi ilo tOradilir. Nobz tezlosmis
olur. Ogor temperatur endikdin sonra nabz normalagmirsa bu prognostik cahatca
pis alamot sayilir.

Septik tipli gedis az rast galinir, lakin xastonin Gmumi voaziyyati xeyli pis
olur. Temperatur da ylksok ragomlora galxir, daimi (febris continua) xarakter
dasiyir; isiitmo Vo torlomo olmur. Piemik forma iiclin xarakterik sayilan
metastazlar ovozino daxili tzvlor torafindan septik tozahurlor: ednokardit, nefrit,
hepatit, daxili Uzvlors, dori altina, tor gisaya soxlu qansizmalar miisahido olunur,
dalag boyuyir. Bunu da geyd etmok lazimdir ki, nadir hallarda sinustromboz
qizdirmasiz vo simptomsuz davam edo bilir. Bu zaman yerli tozahurlor ya ¢ox
zoif, ya da ki, heg olmur.

Gedis vo naticoa. Otogen sepsisin vaxtinda diagnoz qoyulub miialico
edilmis tosaduflori sagala bilor. Bagli-bagina buraxildigda iso Xostalik pis
naticalonir.  Olim piemiya ya sepsis tozahiirlori ilo, meningitdon, beyin
absesindon, oksoron iso metastatik plevritdon, pnevmoniyadan, agciyar
gangrenasindan olur.

Umumi va yerli simptomlar oldugda otogen sepsisin diaqnozu catinlik
tOrotmir. Piemiya zamani titrotmo vo ¢oxlu torlomo ilo olan temperaturu vo
Xastaliyin septik formasmda continua tipli temperaturu nazaro almaq lazimdir.
Bozon mihim Qrizinger simptomu — momayabonzor ¢iximtinin arxa konarinda
emissarium mastoidei daliyinin oldugu yero muvafiq sahodo 6dematoz siskinlik
miisahido olunur vao onun (buraxicinin) trombozunu gostarir. Boyuna tazyiq
etdigds vidaci vena boyunca agriligin meydana ¢ixmasi trombun homin venaya
yayildigini gostarir; bazon burada tromb atma soklinds allonilir. VVoss simptomu,
yoni auskultasiya zamani xarakterik kiiyiin olmamasi, damar monfozi
obturasiyaya ugradigindan venada gan dovraninin dayandigmi gostorir. Otogen
sepsisa diaqnoz qoymaqda hemoqrammanin vo qanin bakterioloji miiayinasinin
ohomiyyati az deyildir.

Qanin  miiayinosi hemoglobinin  vo eritrositlorin  azaldigini, rang
gOstaricisinin Kigildiyini gostorir. Leykositoz (15000 — 18000), anezoinofiliya,
neytrofillorin sola doniisii, limfopeniya qeyd olunur. Agr tosaduflords
limfositlorin miqdar1 azalaraq 4 — 5%-5 enir, cavan formalar vo mielositlor tapilir.
Eritrositlorin ¢gokma reaksiyasi siiratlonmis olur.

Otogen sepsis ilo malyariya, pnevmoniya, miliar vorom, qarin yatalagi vo
qayitma yatalaq, qulaq seyvaninin qizilyeli arasinda diferensiasiya aparilmalidir.

Otogen sepsisin mdalicasini corrahi midaxilo (operasiya) ilo baslayirlar.
Kaskin proseslords antrotomiya, xronik xastalikds iso radikal operasiya edirlor.

Momayabanzor ¢ixmtinin biitiin hiiceyralorini diggstlo yardigdan sonra s-2
bonzor cibin divari genis agilir. Bir sira tosadlflords bunu patoloji prosesin 6z
gedisi edir; belo tosadiflords, adoton, perisinuoz abses do miisahido olunur.
Sinustromboz zamani cibin (sinusun) bazon miisahido olunan doyisilmomis xarici
divar1 aldadic1 vo yanlighiga, qeyri-diizgiin sorhlora sabab ola bilir
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Sinusun punksiyasina yalniz sepsis askar olundugdan sonra miracist olunur.
Adoton, gozloms taktikasi totbiq olunur: agor operasiyadan sonraki yaxm 2 — 3
gin orzindo prosesin gedisindo sagalmaga dogru doniis oamoalo goalmazsa
aseptikaya ciddi omal etmokls cibin punksiyasina baglamaq lazimdir: operasiya
boslugunu (yarani) hidrogen-peroksidi ilo yuyub cibin divarmi va iynani yodla
tomizlayirlor (dezinfeksiya).

Iynoni cibin divarina iti bucaq iizro yeridirlor. Punksiyanmn noticalori belo
ola bilar: 1) sprisde gan gorinmasi, bu, cibds tromb olmadigi demok deyil; tromb
parietal (divar trombu), yaxud vidaci venanin soganaginda ola bilor; 2) sprisdo
qanin olmamasi trombun oldugunu gostorir; 3) sprisdo irin olmasi trombun irinli
arimasini gostarir.

Cibdo obliterasiyaedici tromb tapildigda onu xaric edirlor. Bu mogsadlo
cibin xarici divarmin bir hissasini tromb boyukluylnds kasib gotirurlor. Bu gayda
ilo Gistli agilmig trombu qasiq vo ya pinset ilo ¢ixarirlar.

Cibdoa irinli arimoys ugramis tromb olduqda da onu bu qayda ila yarirlar.
Vidaci venada tromb olduqda ona ligatur qoyulur.

Qeyd etmok lazimdir ki, trombun ancaq markazi hissosi xaric olunmalidir:
onun har iki ucuna toxunmurlar. Lakin sonra antibiotiklor ilo aparilan miialico
natica vermoazso, trombu tamamils ¢ixarmaq lazimdir. Bu mogsadls siimiik yarant
avvalca hor iki tarafa genaldirlar.

Tosvir edilmis corrahi mualiconin - mogsadi ilkin ocagi (monbayi)
eliminasiya etmokdir, bununla infeksiyanin qana yeno ke¢mosina son qoyulur.
Aydmdir ki, xostalori bununla birlikds antibiotiklor vo sulfanilamidlor (boyiik
dozalarda) ilo mialico edirlor. Otogen sepsisli xastalords hipovitaminozun asan
omola galdiyini nozars alaraq onlara vitaminlor, o climladan vitamin C ilo zangin
gida tayin edilir. Antikoaqulyantlar, masalon, heparin (venaya 2%-li mohluldan 2
— 5 ml) ya dikumarin (0,1 — 0,2, giinds bir porosokdan 2 dofa) toyin edilmasi do
moaslohot gorulur. Metastazlar oldugda mualica mumi carrahliq qaydalar: ilo
aparilir. Aydindir ki, diizgiin toskil olunan qulluq va gidalanma xastsliyin gedisino
musbat tasir gostarir.

Beyinin va beyinciyin otogen absesi
(Abscessus cerebri et cerebelli)

Xostolik basqa kollodaxili agirlagsmalara nisboton xeyli az rast golinir.
Oksaran bu agirlasmaya sobob xolesteatomali xronik epitimpanitlor olur. Kaskin
otitlorin uzanan formalar1 beyin absesi ilo agirlasa bilor. Otogen beyin abseslorinin
adi lokalizasiyas1 onun gicgah pay1 vo beyincikdir. Bu, beyinin sdbalorinin xasto
qulagla yaxm qonsulugu ilo izah olunur. Infeksiyanin (oksoran streptokokklar
(bazon anaeroblar vo stafilokokklar ilo birlikds), nadir hallarda stafilokokklar,
basqa kokklar da tapilir) yayilma yollar1 bagqa kallodaxili agirlagsmalarda oldugu
kimidir.
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Beyinciyin abseslori oksaran s-o bonzar cibin trombozunda va labirintin
patologiyasinda miisahido olunur. Bozon beynin kontralateral abseslori do
miisahido olunur. Onlarin amolo galmasini otogen septikopiemiya zamani olan
metastazlar ilo izah edirlor. Nadir hallarda ¢oxlu abseslor do miisahids olunur.
Abseslor kapsullu olur, yaxud yayilmis xarakter dasiywr. Onlarin boyiikliyti
muxtalif olub, no vaxt omolo goldiyi muddotdon (tozo, kOhna) asili olur.
Abseslorin boyumasi madaciklors va subaraxnoidal sahays dogru olur.

Vaxtinda diaqnoz qoyulmamug abseslor madaciklora vo subaraxnoidal
sahays yarilib (agilib) ¢ox iti gedisli meningit torodorak letal natico verir.

Simptomlar. Beyinin otogen absesinin mixtalif simptomlara malik
olmasit onun diaqnostikasini ¢atinlogdirir. Onun klinikasini1 daha yaxsi anlamaq
ticiin inkisafinda 4 moarholo ayird edilir:

1) baslangic va ya inisial marhalo;

2) gizli va ya latent morhols;

3) askar vo ya manifest morhols;

4) son va ya terminal moarhols;

Lakin geyd edok lazimdir ki, belo morhalali monzara homigs rast goalinmir;
elo tosadlflor miisahido olunur ki, baglangic marhola gizli morhalo olmadan askar
fazaya kegir, yaxud xostaliyin manifest morholosi qabariq olmur. Baslangic
morhalo uzun surmir vo basagrilari, qusma, bazon subfebril temperatur soklinda
meydana c¢ixir. Gizli morhalo hoftolor, hotta aylarla davam edo bilir. Bu
moarhalonin ylingl kegmosina baxmayaraq otitin agirlagsmasini giiman etmok
miimkiin olur, istahanin olmamasi va ariqlama, agizdan iy golmasi, gobizlik, Uziin
torpaq ronginds olmasi, yuxusuzlug, tez yorulma va islomak havasinin olmamasi.

Beyin absesi, adaton, agkar morhalods muoyyan olunur ki, bunlarin da 3qrup
xarakterik alamatlori olur: 1) imumi simptomlar; 2) {imumi beyin simptomlar1 Vo
beyinds artmis tozyiqin simptomlari; 3) mohallli beyin simptomlart.

Umumi simptomlara basagrisi, modo bulanmasi, qusma, inadkar qobizlik,
bozon temperaturun yiksslmasi aiddir.

Umumi beyin simptomlar1 : basin miiayyan hissesinda yerloson bozan diffuz
xarakter dasiyan doziilmoz basagirisi yalniz basi tiqqildatdigda omolo golon agri
absesin lokalizasiyasini bir gadar dirist gostors bilor. Psixikanin pozulmasi geyd
olunur ki, bu da apatiya, yuxuculug, xastonin husunun tormozlanmas: saklinda
meydana ¢ixir (husun tamamilo itmasi geyd olunmur). Bazon eyforiya ya ifrat
¢arongilik miisahids olunur.

Beyin tozyiqinin artmasi simptomlarina bradikardiya vo g6z dibinin
doyisikliklori: neuritis optica vo ya papilla oedematosa aiddir. Bu simptomlarin
hor ikisi daimi olmadigindan onlarin yoxlugu beyin absesinin olmadigini gostaro
bilmaz, ham do irinli orta otitlorin mdualicasindon isladilon antibiotiklorin
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tosirindon bu iki simptom solisliyini (aydmligmi) itirir, bu sobsbdon beyin
abseslorinin diaqnostikast daha da ¢atinlogmis olur.

Moholli beyin simptomlar1 bdyiik shomiyysto malikdir. Burada, hor seydon
ovval, sensor afaziyanm miixtalif ngvlorini gostormok lazimdir; onlar abses yalniz
sol gicgah payinda (Broka danisiq morkazi) yerlogorkon miisahido olunur.
Afaziyanin on tez-tez rast goalinon formasi amnestik afaziyadir: xaSto gostorilon
osyani tantyir, lakin adini deys bilmir. Optik afaziya zamani xaStalor agyant yalniz
olladikdan, yaxud muvafiq sosi esitdikdon sonra taniyirlar. Horoki (motor)
afaziyada iso xastolor s0zlori basa diisiir, lakin tokrar eds bilmirlor. Afaziyanmn bu
formalar1 abses sag yarimkiirads olduqda, habelo solaxaylarda rast galinir. Beyin
absesi otraflarda carpaz parezlora va ifliclora gicolmalara sabab olur.

Beyinciyin abseslorinda miisahido olunan moholli simptomlara beyincik
ataksiyasi, basgicollonmo, dayanarkon vo yeriyorkon mivazinotin pozulmasi
aiddir. Adiadohokinez, barmag-burun sinaginda yanilma (“yan vurma”, ‘“hodofo
diismoma”) miisahido olunur, yana yeris do pozulur. Xasto torofo boyuk
amplitudlu nistagm geyd olunur.

Beyincik abseslorinin uzaq naticalori bunlardir: baxigin parezi vo iflici,
gOzlorin  mocburi  meyllonmasi (doniisii), nitqin, udmanm vo tonofflisin
pozulmalar1.

Beyin absesinin askar morhalosi 1 — 3 hafts, sonra son marhala galir ki, bu
da az muddot davam edir. Absesin moadaciklora yaxud beyin qisalarima dogru
partlamasi ilo tOradilir. Bunun naticasinds diffuz irinli meningit moanzarasi vo
Oliim bas verir.

Moholli simptomlar olmadigda beyin va beyincik abseslorinindiagnosti
k a s 1 g¢atinlik torodir. Miiasir metodlarin totbigi, yani EEQ (elektro-
ensefalografiya, xtsusan arteriografiya, hamg¢inin — ventrikulografiya) diagnoza
kdmok edir.

Beyin abseslori ilo irinsiz ensefalit (simptomlari tez doyisilir vo kegib gedir),
araxnoidit (gedisi yavas olub remissiyalidir, gan vo onurga beyni mayesi normal
olur) va meningit arasinda diferensiasiya aparilmalidir.

Progno z hatta indi — giicli mialico vasitalorinin (antibiotiklorin,
sulfanilamidlorin) oldugu bir zamanda ¢ox ciddidir. Vaxtinda edilon operasiya
xastalorin aksariyyatini (bizim son naticalorimiza goro 80%-o yaxin) Sliimdan
xilas edir.

Sagalma, tam, yaxud anatomik va funksional qusurlar ils barabar hissavi ola
bilar.

MU alicao yalniz corrahi yolla, hom do vaxtinda aparilmalidir. Qulagdaki
ilkin patoloji ocagin eliminasiyasindan sonra kallonin orta vo ya arxa guxurunun
(irinliyin lokalizasiyasina goro) Sart beyin qisasini genis acgir vo beyini punksiya
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edirlor ( iynoni 4sm-don artiq dorinliys yeritmok olmaz). Irinliyi tapdigda onu
iynanin

Uzorindon ensiz skalpel ilo yarirlar. Absesin irini xaric oldugdan sonra
boslugu hidrogen-peroksidlo yuyur, ehtiyatla qurudur, icarisino penicillin
doldururlar, abses boslugunun drenaji tiglin alcokdon Kasilmis rezin zolagdan
istifado edirlor. Zolagm sorbast ucuna ipak sap baglayirlar. Sovet mioslliflori beyin
abseslarinin “asirgayici” mialico metodunu hazirlamislar. Homin metod bundan
ibarotdir: bir-birindon ayr1 iki kanaldan ibarat xususi kanyula ilo absesin
punksiyasindan vo irin tapildigdan sonra abses boslugunu hidrogen-peroksidlo
yuyur vo onu penisillin mohlulu ilo doldururlar. Irin abses boslugundan ¢ixana
godor bu manipulyasiyan1 davam etdirirlor. Miinasib soraitde har iki mialica
metodu sayasinds irin yox olur va sagalma bas verir.

Bozon sagalmadan sonra beyin toxumasi yirtiq sokildo yaraya girir; bu,
ensefalitin olamatidir. Ensefalit logv edildikds bu da aradan qalxir.

Aydmdir ki, corrahi mualico ilo yanasi xostoys Yylksok dozalarda
antibiotiklor toyin edilir, eyni zamanda dehidratasion mualico (venaya coxlu
miqdarda hipertonik glikoza mohlulu yeridilir) aparilir. Operasiyadan sonra xasto
uzun muddat yataq rejiminds olmalidir.

Sagaldigdan sonra xasta bir il arzinds nazarat altinda olmalidir (residiv bas
vera bilar).

Otogen araxnoidit (Arachnoiditis otogeniiica)

Otogen agirlasmalarin geyri-irinli formalar1 arasinda araxnoiditlor diqgati
xUsusilo colb edir. Bu xostolik subdural vo subaraxnoidal sahslordo seroz
iltihabdan ibaratdir.

Araxnoidit mo hdud vo diffuzola bilor (N.N.Usoltsev diffuz
araxnoiditi ayrica nozoloji forma kimi aymrmagi lazim bilmir). Araxnoiditin
etiologiyasinda, Uimumiyystlo, travma, subaraxnoidal qansizmalar, kaskin vo
xronik Umumi infeksiyalar rol oynaywr. Otogen araxnoiditlor iss subaraxnoidal
sahays qulagdan, az virulentli mikrob florasmin vo ya toksinlorin kegmasi
noticasindo meydana ¢ixir. Giiman edirlor Ki, otogen araxnoidit allergiya
naticasinds do amals galo bilor.

Patoloji-anatomik ndgteyi-nazordon araxnoiditin iki asas: yapisan
Va sistoz tiplori ayird olunur. Araxnoiditin simptomatologiyast birsira
amillordon asilidir; burada prosesa Sobob olan asas xastoliyin xarakteri, patoloji
prosesin formasi, gedisi, onda ensefalitin istiraki vo patoloji doyisikliklarin
lokalizasiyas1 rol oynayir.

Araxnoiditin gedigsi hom kaskin, hom do xroniki formada ola bilir; bazon
kaskinlogmalar olur. Kallonin arxa ¢uxurunda yerlagon mohdud formalar daha tez-
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tez rast galinir. Hom kaskin, hoam xronik araxnoidit zaman1 xastsliyin simptomlar1
diffuz leptomeningitdaki Kimidir.

Burada, hor seydon ovval, kollodaxili hipertenziya tozahurlori: siddatli
basagrisi, qusma, basgicallonmo,bozan bradikardiya olur.

Prosesin subkaskin gedisindo vo ya az kaskinlogmosi bas verdikdo mahalli
simptomlar daha gabariq olur; onlar prosesin kallonin arxa guxurunda getdiyini
gOstarir. Beyin sinirlorindon V, VI,VII va VIII ciit sinirlor patoloji prosess daha
tez-tez tutulur.

Vestibulyar pozulmalar, adaton, koxlear pozulmadan stin olur. Bazon 6z
istigamatini doyison spontan nistagm geyd olunur. Onurga beyni mayesi boyiik
tozyiglo xaric olur. Sitoz 1 mm3-do 15 — 50 hiiceyro, ziilalin migdar1 azca artmis
olur.

Gedisi yavas, hom do remissiyalarladir. Qan doyisikliys ugramur.

Otogen araxnoiditin diaqgnozu ¢ox ¢atindir. Araxnoidit ilo beyin absesi
arasinda diferensiasiyanin boyiik shamiyyati vardir. Qulagda proses sonarkan,
yaxud hatta o sagaldigdan sonra baslanma araxnoidit tiglin xarakterik sayilir; o,
hom do siimiik destruksiyasi ilo miisayist olunmayan, yaxsi gedisli qulaq
xastoliklori zamani meydana c¢ixir. Araxnoidit okSoron birdon-bira ylksok
temperaturla prodromal dovr olmadan baglanir. Xostonin ariqlamast qeyd olunmur
(beyin abseslorindos bunlar olmur). Araxnoiditi beyin sisi ilo qarisiq salmaq
asandir. Sislor zamani simptomlar daha davamli xarakter dasiyir vo getdikca
siddatlonmaya meylli olur.

Otogen araxnoiditlorin mialicoasi onlarin formasindan asilidir. Plastik
formalar zamani rentgen ilo mialicoya miraciot olunur ki, o da yaxs1 natica verir.
Antibiotiklordon alinan notico davamli olmur. Beynin qisalar1 arasinda patoloji
bitismoalorin ayrilmasina bozon lyumbal punksiyalar kémok edir. Punksiyadan
sonra hava yeridilmasi daha mivaffoqiyyatli olur (proses kallonin arxa ¢uxurunda
yerlosdikds hava yeritmok olmaz!).

Sistoz formalarda amaliyyat olverisli sayilir. O, beynin sort gisasini agib yan
sisternan1 punksiya etmokdon ibaratdir; bu zaman ¢oxlu miqdarda likvor xaric
olur. Onun axib ¢ixmasi daha bir ne¢o giin davam edir ki, bu, tomamilo davamli
sagalma verir.

111



OTOSKLEROZ (Otosclerosis)

Otoskleroz goribo xoastalik olub, bu zaman labirint kapsulunda distrofik
proses amolo galir, kompakt hissa kovsok slingari simik ilo avaz olunur. Bu
sabadon hamin xastoliyi oto s pon gio z adlandirmaga daha diizgiin hesab
edirlor.

Adoton, proses oval pancaranin 6n qitblndon baslayib, halqayabonzor bagi
Vo lizoanginin ayagqalt1 safhasini tutur, getdikca yayilaraq girde pancarays, koxlear
kapsula va daxili qulag kegacayinin dibina kegir. Belo spongiozlagsma naticasinda
Uzangi oval pancarada fiksa olunur ki, bu da onu mitsharriklikdoan mahrum edir
(anlikoz).

Otosklerozun etiolo giyas1 indiyadok molum deyildir. Bir ¢cox etioloji
amillor (iltihabi, irsi, mexaniki va s.) ilo yanasi otosklerozun amala golmasinda
irsi endokrin vo konstitusional amillora do boylk omoliyyat verirlor. Bu
nozariyysnin har ikisi belo bir faktla haqq qazanmis olur ki, xastalik an gox
qadinlarda rast galinir, cinsi yetiskonlik dovriinde meydana ¢ixir, nayahot, aybasi,
hamilolik, dogus vo laktasiya vaxtinda siddstlonir.

K1inika Xostolor esitmonin zaiflomosindon vo siddatli subyektiv
kiiylordon sikayatlonirlor. Kiy bozon ddzulmaz olur. Xastalik siddstlondikca
kiylor da artir vo 0, Xastonin psixikasina tasir edir. Basgicoallonma nadir hallarda
olur. Qeyd etmok lazimdir ki, agir esitmo yalniz xastolorin 10%-do bas verir,
cunki otosklerotik simik monbalor ¢cox vaxt funksional lal zonalarda sakit olur
(Oekep). Slimuk manbalor, demok olar ki, homiso simmetrik yerlosir. Estimo
borusunun funksiyast pozulmur. Zarafatca deyirlor: otoskleroz elo xastalikdir ki,
Xasta esitmir, amma hoakim gérmir.

Xalis otoskleroz zamani otoskopik monzars normal qalir. Tez-tez Schwarze
simptomu geyd olunur: ¢ohraytr promontorium tabil pardasindon gorundr.
Promontoriumun hiperemiyasi patoloji-anatomik cohatco otoskleroz olan sahado
gan tochizatinin giiclii olmasi ilo izah edilir.

Diaqgnoz Gostarilon simptomlar (kily vo agiresitmonin siddotlonmasi),
basqa anamnez molumatlar (hamilalik vo ya dogus ilo olagasi olan va s.),
esitmonin miayinasindon alinan naticalor diagnozu tasdiq edir. Diagnoz dgln
Betsold GcliylUnin mihim ohomiyyati vardir: 1) siimiik kegiriciliyinin xeyli
uzanmasi; 2) monfi Rinne; 3) esitmonin asagi hiidudunun xeyli yiliksalmosi.
Uzonginin horakatliliyini toyin etmok ticiin Jelle tacriibasindon istifada olunur
(manfi Jelle). Esitmonin audiometrik miayinasi hava kegciriciliyinin azalmasini
gOstarir ki, bu, ylksok daracods ola bilor, esitmo gapisinin ayrisi iso bir gador
yuksalmo xarakteri dasiyir. Siimiik kegiriciliyin oyrisi esitmo itkisini 10 — 15 db
goadar gostarir (sokil 42).
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Sakil 42. Esitmonin perseptik zamam alinmis audiogram.

Otosklerozun diagnostikasinda esitmonin kiiylii soraitdo yaxsilagmasi
(paracusis willisii) mioayyan ohamiyyato malikdir. O, otosklerozlu Xxastalorin
togribon 75%-do miisahido olunur. Otoskleroz zamani miisahido olunan basqa
simptom deprecusis qidani geynayarkan, hatta esitmo aparatindan istifado etdikdo
belo adi danisigi esitmoyin miimkiin olmamasidir. Siimiik kegiriciliyi yaxsi
oldugda qabariq xarakter dasiyan bu simptom daxili qulagi xasts olan soxslorda
olmur. Parakuzisdon forqli olaraq deprekuzis yalniz bir qulag pis esidon soxslorda
do tapilir.

Bunu da slave etmok lazimdir ki, proses daxili qulaga yayildiqda esitmonin
funksional miayino naticalori do mivafiq surotds doyisilir. Belo hallarda sasi
kegiron aparatin patologiyasi ilo barabor sosi gobul edon aparatin da pozulmasi
geyd olunur. Bunun naticasinds yiiksok daracali qatisiq tipli agir esitmo meydana
GIXIT.

Otosklerozun gedisi getdikco siddotlonan xarakter dasiyir; bas vermis
agiresitmo tam karliq ilo qurtara bilor; digar torafdon bir qulagda baslamig proses,
o biri qulaga kego bilar.

M U a li c . Otosklerozun mualicasi tgun bir cox dermanlar toklif olunmus,
lakin onlarin heg biri praktikada 6ziinli dogrultmamisdir. Kiiy xastaya har seydoan
cox aziyyat verir, bu sababdon ona tasir etmok (cun qulaglara vo ya boyunun
simpatik ganqlionlarina diatermiya, giimiis-nitratin 2%-li mohlulundan 1ml
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giinagirt  siimiikiistliiylinlin =~ altina  yeritmok  maslohat  goralir;  B.S.
Preobrajenskinin rayincs bu, gan dévranmi yaxsilagdirir.

Otosklerozun mualicasinds isladilmis fiziki metodlardan darsonval caroyani,
qulaga palgiq (kOklor soklinds) yaxilmasini qeyd etmok olar. Lakin bunlar
muvoffaqiyyat gazana bilmomisdir.

Axirinct onilliklordo otosklerozu mialico etmok Gglin corrahi mualics, yani
barpaedici omaliyyatlar totbig olunur. Homin amaliyyatlara aid olanlar: 1) bayir
yarimdairovi kanalda ya dohlizin qiibbasinds dolik agmag mogsadi dasiyan
Lempert omoliyyatidir. Yeni agilan pancara sasin bilavasito (qulag pardasini vo
qulag stmikciklarini got etmokdon) labirinto 6turilmasine imkan yaradir.
Bununla perilimfanin miitahoarrikliyi barpa olunur; 2) Rozen amoliyyati vo ya
“lizonginin mobilizasiyas1”. Ondan mogsad Uzanginin hoarakatliliyini barpa
etmokdir; 3) stapedektomiya va izanginin protezls avoz edilmasi.

Borpaedici omoliyyatlar danisan soxsi (misahibi) Xxasto esido bilmodiyi
hallarda edilir. Digor torafdon ogor sasi gobul edan aparat ¢ox pozulmussa (hava
keciriciliyinin 70 db yuxar1 vo simtytin 40 db artiq), yoni amoaliyyatdan sonra da
esitmo Kifayat godor barpa olmayacaqgsa carrahi mudaxilo 6z asas shamiyyatini
itirmis olur.

Qulag carrahiyyassi mutoxassislorinin bir ¢oxlar1 yasi 50-don artiq olan
soxslori omoliyyat etmirlor. Olkomizds (izonginin mobilizasiya dsulunu N.A.
Preobrajenski, A.l. Kolomiycenko Vo basqalar1 hazirlamislar. Bu {isulun
praktikada tatbigins iso K.A. Xilov sabab olmugdur. Nohayat, carrahi mudaxiloni
etioloji mualica deyil, simptomatik terapiya hesab etmok lazimdir.
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MENYER XOSTOLIiYi

Oz gedisino géra Menyer xastoliyi labirintopatiyalara aiddir. Xastaliya xas
olan bir sira nisanalor vo simptomlar onu labirintopatiyalarin basqa névlarindan
farglondirir. Masalon Menyer xastoaliyi yalniz fazali xarakters malikdir, yani tutma
fazasi rahathiq fazasi ilo avoz olunur.

Xastoliyin tutmalar1 gofloton, tomamilo saglam soxslordo basgicallonms,
modo bulanmasi vo qusma, qulaglarda kiiy, agiresitmo ilo baglanir. Xoasto
mavazinatini itirir, no yeriya no do otura bilir; yatagda macburi voziyyat alir vo
saglam torafina, basqa sozls, nistagm yonoalon torafo uzanir. Tutma 1 — 6 saatdan
bir ne¢a giina gadar davam edir.

Beloliklo, tutmalarin periodik formada olmasi vo sonra Umumi voziyyatin
yaxsilasmast Menyer xastaliyi Gglin patognomonik alamatlor sayilir.

Tutmalar hom do agir tosaduflords tez-tez — 5 — 6 giinda bir dofs, ylingul
tosadflords iso ildo bir dofo vo daha az tokrar olunur.

Hor tutmadan sonra bir qulagin esitmasi bir dofo zaiflayir, lakin vestibulyar
simptomlar yox olur. Bir ne¢a il miuddatinds tokrar tutmalarin noticasinds esitmo
gabiliyyati getdikco pislosir vo beloliklo siddatli agir esitmoyo, hotta tam karliga
gadar cata bilir (V.F.Undrist). Esitmonin Xastalikdon pozulmasi perseptiv xarakter
dasiyir. Xastolik 30 — 50 yaslarda miisahido olunur vo oksoron qadinlarda rast
goalinir.

Menyer xastaliyi tomamils saglam adamlarda rast galindiyindon onu genuin
xastalik hesab edirlor. Lakin tosvir edilmis tozahirlor basqa simptomlar: kimi do
meydana ¢ixa bilir. Moasalon, nevroz (travmatik vo klimakterik), hipertonik
xastaliyin, mixtolif labirintopatiyalarin, koxlear nevrit, beyinciyin vo S.
xastalonmoasi (Menyer simptomokompleksi).

Xastaliyin etiolo giyas1 halo tomamilo aydinlagdirilmamisdir. Giman
edirlor Ki, xastaliya sabob labirintin hidropsudur. Hidropsun amols galmasinds,
ehtimal ki, endolimfa hasilinin artmasi, hom do labirint qgan damarlarinin spazmi
bir godar rol oynayr.

Prognoz Menyer xastaliyindon 6lim olmur. Esitmoa gabiliyyatinin
pozulmasi tosadiflorin oksoriyystindos donmoz xarakterdo olur; qulagda kuy
getdikca az aziyyatli olur, hatta tomamils yox ola bilir.

MG alico. Koskin tutma zamani yariqaranliq otaqda xasto ciddi yataq
rejimino riayst etmolidir. Menyer Xxastaliyindo su mibadilosinin pozulmasini
nozors alaraq dehidratasiya todbirlori gérulmalidir. Bu magsadls venaya kalsium-
xlorid ilo glukoza yeridirlor; sidik ifrazini artiran dormanlar (hipothiazidi 0,025 in
tabul, giinds 4 — 6 tablet) tayin edirlor. Tarlodici darmanlar maslohoat gorulir. 2%-
li novokain mohlululun (5ml) yavas-yavas venaya yeridilmasi agir tutmalarin
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sagalmasini tezlogdirir. Novokain blokadasini Y.S. Tyomkin tsulu ilo (Agger nasi
nahiyays) edirlor (10 giin — 1ml). Adenozin Ug¢-fosfor tursusunun (ATF) venaya
yeridilmasi oksigen ilo organizmin tokmillasdirilmasini tochiz edir. Bunlardan
olava, spazmi aradan gotiiron dormanlar toyin edilir (Spasmolytini 0,1, in tabul.,
gunds 3 dofo yemokdan sonra 1 tablet). Tutma vaxtinda aeron (0,0005), validol
(hor dofo 2 — 3 damci), ayaqlara xardalli vannalar toyin edirlor. X0rok duzu
avozina ammonium-xlorid (yemok zamani 1 — 2 qr giinds tayin edilir).

Odobiyyatda (Eckert — Moebius) Menyer xoStoliyi zamani carrahi
mualiconin - muvaffoqiyyatli  totbigi haqqinda molumat vardwr.  Esitmo
gabiliyystinin middastlo pozulmasi 4 giindon artiq olmayan tosaduflords amaliyyat
edilo bilor. Sonra edilon amaliyyat muvaffagiyyat vermir, ¢unki doyisikliklor artiq
donmoz  xarakter almig olur. Omoaliyyat tohlikasiz  vestibulotomiya
omoliyyatindan ibarotdir.
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ESITMO SiNIiRININ ATROFIK-DEGENERATIV
X9STOLIKLOIRI

Koxlear nevritlor

[1hitabi labirintitlorden forgli olaraq burada degenerativ- atrofik proseslordon
bohs olunacaqdir. Bunlar1 toradan sabab va sorait bir sira amillardir.

Y.S.Tyomkin onlar1 tasir mexanizmi ndqteyi-nazardon giymatlondirmayi
moqgsadouygun hesab edarok bu amillori 2 qrupa bolir: adekvat vo inekvat.

Adekvat amillora akustik qiciglar: istehsalat kiiyii vo vibrasiya, atmosfer
tozyiqinin doyisilmosi, partlayis, artilleriya atosi aiddir. Qulagm reseptor-sinir
aparatina xosarat yetiron butiin galan amillor inekvat amillordir.

Homin aparatin bu vo ya bagqa sobsbdon patoloji prosess ugramasi esitmo
gabiliyystinin bazon karliq doracasine catan az ya ¢ox pozulmasi (tormozlanma,
sixint1 simptomu) ila naticalonir. Bu zaman esitma sinirinin vestibulyar saxasinin
patoloji prosess tutulmasi son doroco az rast golinir. Qulagm filogenezindon
molumdur ki, vestibulyar aparat esitmo aparatindan qabaq amalo galmis. Bununla
da onun muxtalif zarorli tasirlora davamli olmasi izah edilir.

Koxlear nevritlor zamani agiresitmo Vo karliq ilo yanasi kily, bazon isa
baggicallonma duygusu olur ki, bunlar insana qiciglandirict (qiciglanma
simptomu) tasir gostorir. Kiy, hotta tam karliq amoalo galdikdan sonra da ola bilir
Vo Xastoni yens narahat edir. Bunun kimi labirintin basgicoallonmays vo modo
bulanmasina sobab olan qiciglanmasi xastalora monfi tosir gdstorir. Labirintda
oyaniqligm azalmasi isa xastalori narahat etmir (Y.S. Tyomkin).

Qeyd etmok lazimdir ki, esitmonin pozulma xarakteri zodolonmanin
yerindan vo siddotindon, periferik sinir aparatmin, yani gobuledici Korti tzvi
hlceyralorinin - vo esitmo siniri  kotlylnin hossasligindan asilidir.  ©Ogor
doyisikliklar zoifsa proses geriys inkisaf eds bilor.

Koxlear sinirin geyri-iltihabi xastaliklorinin bir sira novlori ayird edilir: 1)
infeksion nevritlor; 2) toksik nevritlor; 3) peso ilo olagodar olan (professional)
nevritlor; 4) daxili qulagn siflis zamani rast golinon Xastoliklori; 5) damar
pozulmalar1 zamani rast golinon daxili qulag xastsliklori; 6) qocaliq karlig:.

Esitmo siniri xastaliklorinin birinci U¢ novi daha tez-tez rast golinir vo
esitmonin yuxaridaki pozulmalarmm ictimai shomiyysti oldugca boyukdur, bu
sobabdan onlarin bazilorini ayri-ayriliqda nozardan kegirak.

Esitma sinirinin infeksion nevritlari
Esitmo sinirinin infeksion zadalonmosi xiisusan usaqlarda tez-tez rast
galinir. Antibiotiklorin tatbigine godor daxili qulaga daha tez-tez xosarat yetiron

serebrospinal meningit, skarlatina, qizilca, difteriya vo yatalaglar idi. Axirmci
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illorin statistik molumatina gors usaq infeksiyalarinin miialicasinda antibiotiklorin
va kimyavi terapevtik dormanlarin tatbiqi xastaliklorin saymi azaltmigdir.

Serebrospinal meningit zamani karliq, adoton, ikitorofli olur. Karhigin
omologalma mexanizmi esitmo sinirinin qisalarima, yaxud labirintin mayesina
meningokokkun tasiri ilo izah olunur; bu, irinli labirintita sabab olur, bunun
naticasinds har iki qulagin karlig1 bas verir. Proses hematogen yolla téranir; onu
meninqokokk sepsisi deys hesab edirlor. Neyrotrop xassoya malik olan
meningokoklar sinir liflorini yoluxdurur vo onlarin degenerasiyasina sabab olur,
ilbiz diffuz irinli parcalanmaya ugrayir. Bu, qofloti yaranan karliq vo labirint
olamatlori ilo meydana ¢ixir. Usagin hali agir oldugda onun karlig: ilk vaxtlarda
otrafdakilara malum olmur.

Otoskopiya tabil pardasinin normal manzarasini gostoarir. Simptomatologiya
kaskin irinli diffuz labirintitdokindan forglonmir.

Skarlatina, qizilca va difteriya zamani daxili qulagin xastsliklori orta qulag
xastolonmodon ayrica meydana ¢ixa bilor. Lakin bu tez-tez olmur. Labirint
monsali agirlagsmalarin mexanizmi daxili qulaga bakterial toksinlorin vo ya onlarin
parcalanma mohsullarinin daxili olmasidir; bu, damar sistemi vasitasilo, tobil
boslugundan iso labirintin pancarasi vasitasilo bas verir.

Tez (spesifik infeksion) va gec (tubar infeksiya) otitlor skarlatina vo qizilca
ticiin imumi sayilir. Gec otitlorin gedisi xiisusilo agir olur. Agirlagmalarin har iKi
novunds qulag pardslorinin ¢ox dagilmasi — orta qulagm xronik irinli prosesino
xas olan monzara geyd olunur. Simptomlar da eyni (imumi) olur. Esitmonin
funksional mlayinasi sas gobuletmonin tipik pozulmasini gostarir.

Virus etiologiyali qripin epidemiyalarinda meydana ¢ixan qripoz otitlor
zamani qulaq pordssindo, orta qulagmn selikli qisasinda, habelo sinir liflori
arasinda qansizmalar miisahido olunur; tabil pordasindoki gan sudurcuglari
xarakterik olamot sayilir. Proses, adoton, tobilustu sahods yerlogir. Lakin avvalca
tosvir olunan infeksion agirlagsmalarin névlorindan farqgli olaraq prosesin gedisi,
adoatan, salis olur vo esitmo gabiliyyati barpa edilir, alboatts, tam karliq ilo qurtaran
tosaduflor do olur. Qulagin gripdan zadalonmasi, adaton, birtarafli olur, labirint ilo
olagadar tozahurlor nadir hallarda rast galinir.

Epidemik parotit zamani esitmo Uzvl do prosess calb olunur. Bu zaman
Xastalorin sikayatlori qulagda siddotli agridan va kllydon olur. Esitma gabiliyyatini
itirmok bazan hatta parotit meydana ¢ixmamigdan avval olur. Glman edirlor ki,
burada karliga sobob olan labirintin toksik zedsalonmosidir. Parotit virusunu artiq
xastaliyin ilk ginlorindon ganda vo likvorda tapmaq olur. Parotit zamani karliq,
oksaran birtorafli olur vo sasi dork edon xarakter dasiyir. Karligdan basqa bazon
vestibulyar slamatlor do miisahids edilir.

Proqgnoz mixtolifdir: agiresitmo ya karligin sagalmasi inadkar ola
bildiyi kimi sonralar yaxsilagsma da miimkiindiir.

Qarin yatalag1 vo sopgili yatalaq zaman1 da esitmonin pozulmasi miisahido
olunur. Sopgili yatalagda esitmo Uzvunin Xostolonmosi artiq birinci hoftodo
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meydana ¢ixir, koxlear-vestibulyar pozulmalar da elo bu zaman agkar olunur.
Bohran vaxti esitmoa gabiliyyati xtsusilo pislasir, biitiin tonlara gora hom stimuk,
hom do hava kegiriciliyi pozulur. Vestibulyar aparat torofindon reaksiya geyd
olunur. Sopgili yatalagdan forgli olaraq qarin yatalaginda esitmo Uzvinin
xastolonmosi yatalaq prosesinin ikinci-dordinct hoftasinds baslanir. Agiresitmo
yuksok doracoys ¢atir. Qarm yatalaginin forglondirici alamati inadkar sinir
xarakterli agiresitmonin az rast goalinmasidir. Vestibulyar aparat infeksiyaya xeyli
az-az reaksiya verir.

Esitma sinirinin toksik nevritlari

Labirint, bakteriya vo onlarin toksinlori, Sonaye zahorlori, dorman
maddalarinin tasirindon xastalons bilor. Burada arsen, qurgusun, cive, Xinin, salisil
tursusunun preparatlari, streptomisin, neomisin, monomisin, dom qazi, isiq qazi,
agir metallarin duzlar1 vo s. daxildir. Bu zohorlorin bazilori (xinin, arsen,
streptomisin) bilavasits sinir toxumasina tasir edir, basqalar: iso damar zsharlori
olub daxili qulagin gan tachizini pozur. Xinini adi dozalarda malyariyan1 miialico
edorkon gobul edirlor; onu uzun middst islotdikda esitmo Sinirina tasir gostarir
(qulaglarda kiy, hipoakuziya); kegici vestibulyar pozulmalar az rast galmir.
Streptomisin esitma Sinirino segici tosiro malik olub, esitmo sinirinin hor iKi
saxasina zoharli tasir gostarir. Mivazinatin pozulmalari daha tez-tez rast galinirso,
siddatli olmur (har iki qulag eyni doaracada zoadalonir). Streptomisinin neomisinin
Vo monomisinin toratdiyi darin pozulmalar dénmoz xarakter dasiyir.

Daxili qulagm kaskin zsharlonmasinds organizma zoharli maddsnin daxil
olmasmin dayanmasi, prosesin geriyo inkisafi monada ona yaxsi tosir gostora
bilor.

Daxili qulagda xronik intoksikasiyalarin bas vermosi todricon olur; bels
tosaduflords organizma zohorlor az dozalarda illorlo daxil olur. Buna misal olaraq
ingilabdan ovvolki Rusiyanin miiassisalorindoki qurgusunla zsharlonmalori
gostormok olar (Y.S. Tyomkin). Xronik zsharlonmolords agiresitma noazors
carpmadan siddatlonir vo yiksok daracays gatir.

Kiiy va vibrasiya tasirindan qulagda amala galon
pesa xastalikloari

Esitmo Uzvi koskin akustik travma, mosslon, partlayis, artilleriya atosi,
paravoz fiti, reaktiv muharrik kiyl tesirindon zadslons bilor. Qiciq hotta qisa
muddatdo belo 0z ifrat glivvesi ilo Korti (zviino tasir gostorir. Xoastolor esitma
gabiliyyatinin bu vo ya basqga doracads goflaton zaiflomasi kimi asas sikayatdon
basqa qulagda agr1 oldugunu geyd edirlor.

Xronik sas travmasmin amalo golmasinda siirakli, tokrar kily va vibrasiya
mulayyan ohamiyyato malikdir. Bunlarin noticasinds daxili qulagda degenerativ
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doyigikliklor ~ tOronir. Esitmo  analizatorunun bitun  periferik  neyronu
degenerasiyaya ugrayir; bazon biitiin Korti {izviiniin atrofiyasi, dagilmasi, onlarin
bulaniq olmasi vo sigsmosi tapilir. Askar edilmisdir ki, siddatli akustik qiciq spiral
ganglionunun hticeyralarinda doarin kimyovi doyisikliklor toradir. Daxili qulagda
gansizmalar da olur. Homin doayisikliklor professional karliq nisanasidir.

Fiziki cohotdon ki, geyri-periodik (aperiodik) sasdir; 0 miixtalif ucaliglt vo
quvvayas malik ¢oxlu sads tonlardan ibarotdir. Ayri-ayri tonlarin ragslori askar
nizamsiz xarakter dasiyir. Biitiin orqanizma, XUsuson esitmo zviina onun zarorli
tosirini bununla aydinlasdirmaq lazimdir. Aydin edilmisdir ki, fasiloli xaraktera
malik pas kuy zil kilydon az zarar yetirir. Sas travmasini an asan térodon diskant
soslardir (1000 — 6000 hers). Istehsalat kiiyiina nishaton tobistds yaranan kiylor
(donizin, gby gurultusunun) esitmo {izviinii xeyli az qiciglandirir.

Kiiy siddat cohotco desibello dlculir, herslarlo 6lgllon tezlik spektrino géro
alcaq tezlikli (300 hersa godar), orta tezlikli (800 hersa godor) vo ylksak tezlikli
(800 hersdon artiq) kiiylor ayird olunur. Kiiyiin tohllikali saviyyasi is¢inin fordi
hossasligindan asili olaraq 70 db ilo 95 db arasindadir (Y.S.Tyomkin).

Kiiylin ucaligi onu toskil edon tezliklorin torkibindon asilidir. Ucaliq
fizioloji anlayis olub subyektiv esitmo duygusunun qiivvasini toyin edir. Sasin
siddati (intensivliyi) iso ondan forqli olaraq fiziki anlayisdir. Yiksok tezlikli kuy
uca olub esitmoa Uzvino daha guclu tasir gostorir. Yuksak (zil) saslorin ucaligi
alcaq (pas) saslorin ucaligindan milyon dofo artiqdir.

Bir cox istehsalat sahalorindo texniki proses kuylo barabor vibrasiya ilo
miisahido olunur. Vibrasiya bark (sulb) cisimlarin ragsidir. Kuydan fargli olaraq
vibrasiya asason sinir sistemina tosir edir. T.A. Havyajskiys goro yalniz nadir
hallarda xalis vibrasiya ilo ilbizdo degenerasiya térotmok olar. Buna goro miallif
vibrasiyanin roluna az ohomiyyat verir. Bunu da nozoro almaq lazimdir ki,
istehsalatda kiiysiiz “xalis” vibrasiya olmur, vibrasiyasiz kily iss tez-tez miisahido
olunur. Vibrasiyanin orqanizma tasir doracasi tezlikdon, stiratlonms amplitudu ilo
enerjisindan asilidir.

K1linika Esitmo lizviinin peso ilo alagadar olan patologiyasinin ilk
morholasindo asas doyisikliklar, adaton, olmur; zadalonmo is staji ¢ox olduqda
meydana ¢ixir. Bununla yanasi elo tosadUflor olur ki, qazangilar, yaxud basqa
kiiylii pesolords galisanlar istehsalatda 10 — 15 il isloyarok esitmo gabiliyyatini
yaxsi saxlamis olurlar. Y.S.Tyomkin vo T.A.Havyajski sos qicigina qarsi
reaksiyanin fordi xususiyysts vo davamliliga malik oldugunu qeyd edirlor. Belo
natico Baki soharindoki gami tamiri zavodunun kiyli sexlarinin boyuk bir qrup
(167 nafar) fohlasi Uzarinds Y.9.Qasimovun vo R.T.Bayramalibayovanin apardigi
miisahidolordon vo alinmis molumatm I.P. Pavlov talimi ndqteyi-nozarindon
tohlilindan da irali galir.

Molum olmusdur ki, is staji 5 ilo godar olan soxslorin 21-dos (34-dan), 10 ilo
godar olanlarin 19-da (40-dan), 15 ilo gadar 7-da (38-dan), 20 ilo godar 5-ds (13-
don) va 25 ilo godor olan fahlalarin 2-do (17-don) esitmo qabiliyyati normal
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qalmigdir. Miialliflor bununla yanasi1 kiiylii sexlorin fohlolorinds sinir sistemini
morkazi sinir sisteminin tipoloji xtisusiyyatlori cahotco 6yronmislor. Onlar alinmis
naticalora asason belo gorara galmislor ki, esitmonin zaiflomasi asason is stajindan
deyil, sinir sisteminin tip xususiyystlorinden asilidir. Is staji artdiqca kiiydon
sikayot azalir, bu da, ehtimal ki, sinir sisteminin kiitlosmasi (hassasliginin
azalmasi) ilo izah olunur.

Y.S.Tyomkino goro kuylii pesolords isloyan fohlalords orta qulagn irinli,
kataral xastoliklorinin tezliyi tozlu pesolordo g¢alisan fohlalordo (temboki tozu,
doyirman is¢isi) hamin xastaliklorin tezliyindon xeyli artiqdir.

Hensen, telefongu gadinlarda esitmok Gctin istifads etdiklori qulagda qulag
pordasini garginlogdiron azalonin sos qicigina reaktiv yigilmasmi vo qulaq
pardasinin igariys batigliginit miisahids etmisdir.

Askar edilmigdir ki, siddetli akustik qiciglanma spiral qanglion
hliceyralorinda darin kimyavi doyisikliklar toradir.

A.Mitrinovig—Modjeyevska harmonik tezliklorin {istiin oldugu akustik
qiciqlandiricilara  dair maraqli moalumat verir: geyri-harmonik tezliklordon
(ktiydan) forqli olaraq onlar esitmo aparatini zodalomir. Masalon, orkestrin sosi
opera migannilorinin, xor istirak¢ilarinin vo ¢algigilarin esitmo Uzvina zarorli
tosir géstarmir.

Mualliflorin bozilori sasin siddotini (intensivliyini), basqalar1 iso ucaligini
esitmaya manfi tasir gostaron amil hesab edirlor.

Klylo yanasi vibrasiya da giicli monfi tosir g0Ostorir. Vibrotravma
masinlarin, dozgahlarin, nogliyyat vasitalorinin titromesindon amolo golir. ilbizin
zirvo qivrimlarima tasirdon basqa, vibrasiya vestibulyar va esitmo analizatorlarinin
navalari ilo morkazi sinir sistemina do xosarat yetirir.

Klinik cahatco miisyyon edilmisdir ki, yalniz kilyiin tasirine moruz qalmis
fohlalordo esitmoni mioayyan edorkon yuksok saslori gobul etmoyin azaldig:
miisahido olunur. Is stajmin artmasi ilo olagodar olarag sesin gobuledilmo
(gavranilma) doracasi do bitilin diapazon zrs azalir. Hom kily, hom do vibrasiya
olan soraitds isloyan fohlalor grupunda yiiksok vo algag saslori gobul etmayin
zoiflodiyi miisahido olunur; siimiik kegiriciliyi qisalir. Birinci qrupda proses asas
qivrimdan baglanib yuxariya dogru yayilr, ikincido iSo osas Vo Yyuxari
qivrimlardan baglanib hor iKki torafa yayilir.

Koxlear aparat Kimi vestibulyar aparat da kiyun, xususen vibrasiyanin
tasirine dozmiir. Dogrudur, xasaratin doracasi koxlear aparatdakina nisbaton xeyli
azdir. Biz miioyyan etmisik ki, kiiylii sexlorin bir ¢ox fohlolorinds (16, 44 %)
labirint xarakterli basgicallonmo olmusdur. Vestibulyar pozulmalarin daracasi va
tezliyi do sinir sisteminin tipoloji xiisusiyyatlorindan, is stajmdan asilidir.

Kiiyli istehsalatdaki is staji, esitmo gabiliyyati pozulmus fahlalorin gox
olmasi pesa ilo alagadar olan karligin diagnostikasina komok edir.
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DAXILi QULAGIN KESSON X9STOLIKLORI

Atmosfer tozyiginin doyismalori (artmasi vo azalmasi) esitma Uzvine tasir
edir. Qulag pardasinin d6zo bildiyi an yiksok tozyiq 228, an asagi tozyiq iso 28
sm-dir (S.M.Kompaneyets).

Tozyiqin doyismoalori, yoni atmosfer tozyiqinin artmasi vo azalmasi
tosirindon esitmoa (zvinun zadalonma mexanizminin osasint Yevstax borusu
keciriciliyinin (manfozinin) tam ya hissavi pozulmasi vo kompressiyanin itiliyi
toskil edir. ©gor doyismolor yavas olarsa, esitmo U(zvi torafindon reaksiya
miisahido olunmur. Dayismoalar siiroatlo olduqgda iss tobil pardasi vo daxili qulag
patoloji doyisikliys ugrayir.

Buna oxsar tozahirlor aerootitdo va kesson islori zamani dalgiclarda olur.
Atmosfer tozyiqinin siddstli slirotdo azalmasi oval va girdo pancaralor vasitasilo
labirinto tosir gostorir; naticods noainki esitmonin pozulmasi, hotta vestibulyar
aparatin pozulmasi da bas vera bilor. Bozon qan damarlarinda hava emboliyasi
olur. Tabil poardasindo perforasiya olduqda daxili qulagin zadalonmosi daha
yiingiil xarakter dastyir.

Simptomlar. Qulagm xoastalonmasini gostoran ilk alamotlor slyuzdan
¢ixdigdan (dekompressiyadan) bir nego daigo Vo ya bir nego saat sonra, nadir
hallarda iso bir ne¢o gin kegdikdo meydana c¢ixir. Xostolorin sikayatlori
basagrisindan, qulaqlarda kiiydon, esitmonin zaiflomosindon, hatta karliqdan,
baggicallonmadan vo mivazinatin pozulmasindan olur. Dekompressiya ¢ox iti
(tez) oldugda hava emboliyasi zominindo agir tmumi patoloji doyisikliklor
miisahido olunur. Bu doyisikliklor Menyer Xoastoliyi soklinds gediso malik olur.
Esitmonin miayinasi sasin darkedilmo gabiliyyatinin pozulmasimi gostarir.

G e disi Tobil pardasinds perforasiya oldugda orta qulagdan irinli ifrazat
xaric ola bilor. Xastolik baslanandan sonraki bir ne¢o hoafto orzindo esitmo
gabiliyyati gismoan, yaxud tomamils barpa oluna bilor. Lakin tam karliq agiresitma
Va vestibulyar funksiyanin siiratlo pozulmasi kimi tasadiiflords olur.

M G alicoa. Mixtslif etioloji amillorin olmasina baxmayaraq daxili qulaq
xastoliklorinin mualicesindo Gmumi cohotlor ¢oxdur. ilk ndvbods nozors almagq
lazimdir ki, yalniz sinir degenerasiyasi kimi donmoz doyisikliklor olmadiqda agir
esitmonin mualicasi az-gox mumkin ola bilar.

Kaskin intoksikasiyalar zamani orqanizmdan zohorli maddalori xaric etmok
moqsadilo torladici darmanlar, mosolon, pilokarpin, aspirin maslohat goralir.
Pilokarpini 0,008 dozadan baglayib hor giin 0,004 qr artwraraq 0,02 dozaya
catdirmaq. Sonra bu dozalar1 hamin gaydada ilk miqdara catana godor azaltmaq
(S.M.Kompaneyets) lazimdir. Gilinasir1 olaraq pilokarpinin 0,01%-li mahlulunu
0,5 — 1 ml miqdarda darialtina inyeksiya etmok olar. Kaskin intoksikasion nevrit
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zamant islotmo dormanlarindan da istifado etmok lazimdir. Streptomisin,
neomisin, monomisindan amolo golon nevritlordos BAL, ya unitol tez tayin
olunarsa az-¢cox kOmok etmasa do proses sakitlogor. Unitolun dozasi: Sol. Unitoli
5% — 5,0 dorialtina, yaxud azalayas bodan kitlosinin har 10 kg-ma 1 ml yeridirlor.
Bu sortlo ki, birinci sutkada 3 — 4 dafa, ikincids 2 — 3, sonraki 3 — 7 sutkada 1 — 2
dofa. Bundan olava Bi, B2, Bs vo Bi, A vo C vitaminlori toyin edirlor.
Streptomisinin gundslik dozasi 1 — 2 qr olmagqla comi 20 — 30 gr tayin edildikdo
daxili qulaga xosarot yetirocoyini gozlomok lazimdr. Umumiyyatlo,
streptomisinin igladilmoasina ancaq ciddi hallarda yol verilir.

Oks gostarislor: 1) endolyumbal yeritmo; 2) agiresitmo dorkedici xassoda
olduqgda; 3) boyrok xastoliklori; 4) hamilalik dovrinds; 5) basgicollonma, mada
bulanmasi, qusma, inamsiz yeris. Qulaqlarda kiiy amolo golorsa streptomisinin
toyini kasilir. Streptomisin barasinds geyd edilonlor monomisina, neomisina vo
kanamisina do aiddir.

Xronik intoksikasiya zamani ilk ndvbada pesonin doyisilmasina ciddi digqot
verilmalidir. Bu tadbir zahoarli maddalorin organizme daxil olmasina son qoyur.

Infeksion nevritlorin miialicosi vaxtinda baslanarsa az-Gox misbat notico
vera bilor. Gostordiyimiz vitaminlarin organizmds ¢atismazlhigini nozors alaraq,
onlarin tayin edilmasi zoruridir.

Stibho yoxdur ki, infeksion nevritlorin mualicasinds az-gox miisbat natica
qazanmaq onu vaxtinda basladigda miimkiindiir. Miialiconi penisillin (glinds 3 — 4
dofa, har dofa 30 q), xlortetrasiklin (har giin giinds 4 — 5 doafs 100 ), rondomisin
Vo basga antibiotiklorin toyin edilmoasindon baslayirlar. Aloe ekstrakti (1ml-don
darialtina giindo 1 dafo 30 glin), gamma-qlobulin (1ml), yod preparatlari isladilir.
Infeksion nevritlorda strixnin (Strychnini nitrici 0,05 Massa pil. . s. tif pil Ne 30,1
hobdan glinds 3 dofo) tayin edilir.
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LALKARLIQ (Surdomutitas)

Insan esitmo Uizvii vasitasilo onu ohato edon alomlo Uinsiyyats girir vo onu
dork edir. Yararli danisigqda onun rolu bdyiikdir. Korlug kimi esitmo
gabiliyyatinin itirilmasi do bdyik ictimai bala olub insanin danigigini ¢atinlogdirir
Va ya tomamilo geyri-miimkiin edir. Usaq yalniz strafindakilar: dinlomak va onlar1
toglid etmoklo danigsmagi Oyronir; kar dogulan, yaxud korps ikon esitmo
gabiliyyatini itiron usaq lalkar olur. Homin xastaliyin torifi do bundan irali galir,
lalkarliq elo patoloji haldir ki, bu zaman adi yolla danismagi 6yranmayi geyri-
mumkin edan anadangalmo ya qazanilma karliq olur; xasto danigmagi dyronmis
oldugda iss o, todricon unudulur. Lakin karliq 5 — 7 yasindan sonra amalo
goldikda danisiq gabiliyyati daha itirilmir. Bu deyilonlara asason, giiman etmok
olar ki, lalkarliq zaman1 lizvii doyisikliklori, yalniz esitmo Uzvinds axtarmaliyiq.

Hor bir ayrica tosadifdo lalkarligin xarakteri haqqinda molumati kar
usaqlarin valideynlorindon alirig, lakin bu molumata tongidi siirotdo yanasmaq
tolob olunur. Statistika molumatina goéro anadangolmo lalkarligin miqdar1
qazanilmaninkindan xeyli azdur.

1930-cu il molumatina asason SSRi-do shalinin har 100 000 nofarindon 78-i
lalkar idi (S.M.Kompaneyets). Olbotto, sonuncu onilliklords ohalinin maddi
glizaraninin yaxsilagsmast vo madoni Saviyyanin yiksalmasi, habelo miualica
praktikasma antibiotiklorin daxil edilmoasi ilo olagodar olarag bu rogomi xeyli
azalmis hesab edo bilorik. Miisahido gOstorir ki, lalkarliq an ¢ox dagliq, on az ise
duizon yerlards olur.

Cox vaxt kar usaqlarin ata-anasi “esitmok” vo “duymaq” tosirini
qarigdirirlar. Kar usaq avtomobil, toyyars, qapmin ¢irpilib Ortiilmosini esitmir,
yalniz duyur. Ata-anasi iso buna dizglin qiymot vermir vo esitmoni aktivasiya
ticiin yararl sayirlar.

Etiologiya. Ugndvkarliq geyd olunur: 1) prenatal (anadangalmo,
dogusdan qabaq) karliga eybacorlik, ananin hamilolik dovrinds intoksikasiyasi,
endemik, endokrin patologiya, toksoplazmoz, kretinizm, embrionopnatiya, lues,
ana ilo usaq arasinda rezus amilo gOro uyusmazliq; 2) perinatal (dogus vaxti)
karliga aiddir: gqanaxma, azadolma vaxti anoksemiya hali, dogus vaxti ddliin
travmasi; 3) postnatal (dogumdan sonra) karliga dorman, intoksikasiya, bakterial
Vo virus infeksiyalar1 aiddir.

Simptomlar otoskopiya lalkarliga moxsus xususi doyisikliklor
oldugunu gostormir. Anadangalmo lalkarliq zamani qosulmus kataral tozahirlor
yoxsa otoskopiyada qulaq pordasi, adston, doyisikliksiz olur. Basqa infeksiyalar
(qzilca, skarlatina) ilo tOrodilon lalkarliq zamani perforasiyalar vo irinli ifrazat
tapilir.
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Esitmonin muiayinesi tam karligi (okSoron qazanilma lalkarligda), yaxud
esitmonin qaliqlarmi (aksaran anadangalma karliqda) gostorir. Esitmonin galiglari
clizi (yalniz bozi tonlar1 esitmok mimkundur), yaxud shamiyyatli (ayri-ayri
hecalar1, bozi tanig sozlori, qisa ciimlalori esitmok mimkindur) olur. Bezolt tonal
pillokonin ayri-ayri tonlar1 qobul etmayan kasirlorindon forqli olaraq bu qaliglar:
“adaciqlar” adlandirr.

Qazanilma lalkarliq zamani vestibulyar aparat xeyli tez-tez xastalonir.

Daxili qulagm koxlear sistemi miixtalif zororli amillorin dagidic tasiring,
xususon gazanilma lalkarligda daha c¢ox (dorin) ugraywr. Vestibulyar aparat iso,
oksina, zararli tasirlora daha davamli olur. Bu esitmo Uzvinin filogenezi ilo izah
olunur.

Lalkarhgm diagqnostikas1 yalniz lap kdrpo usaqlarda ¢otindir. Lalkar
usagin esitma analizatorunun miayinasi xeyli mirakkab olub hévsals vo usaqlara
muvafiq slrotdo yanasma tolob edir. Kar usagin hor bir inkisaf dovriinds, esitma
Vo mivazinat analizatorunun muayinasindo  xisusi  Usul totbiq olunur
(A.1.Feldman). Siidomer usaqlar1 omzikli butulkadan omizdirdikdo onlarda sorti
ommo refleksinin alinmasi hokimo kdmok eds bilor; bu haqda “Qulagr miayins
metodlar’” bahsindo otrafli molumat verilmisdir. Umumiyyatlo, korpe Kkar
usaqlarda esitmoni muiayina edorkon zinqirovlarin, kamertonlarin, metal cismo
¢akic zarbasinin, audiometrin saslonmasindan istifads olunur.

Stdomoar usaqlarda esitmo qgabiliyystinin oldugunu auropalpebral iisulu
(“Qulag1 miiayino metodlar1” bahsina baxin) ilo do tayin edirlor. Malumdur ki,
esidon usaq 6z horokatlorini dayandirmaqla 6ziiniin “esitmo diggotini” blruza
verir. Bunun kimi “vestibulyar digget” do aywrd edilir: usaq yirgalanmaga
vaziyyatini doyisdirmoklo reaksiya verir. Diqgatli ata-anadan bu baroads malumat
almag olar.

Esitmo aparati1 funksiyasmnin pozuldugunu: 1) ototopikanin pozulmasi; 2)
ananin vo usagin shatasinds olanlarin sasine reaksiyanin yoxlugu; 3) sasa (zongo)
qars1 har hansi reaksiyanin olmamasi da gostorir.

Boylik usaqlarda vo yashlarda lalkarligin diaqnostikasi xarakterik hecavi
monoton danisiq, tipik mimika va esitmonin funksional muayinasindon: adstan,
qisqirigqla ayri-ayri saitlorin, hecalarm, sozlorin toloffiiziindon alinan naticalar,
kamertonlar va audiometrla miayins ils asanlasmis olur.

Karlarda qeyd olundugu kimi vestibulyar aparatin da pozulmasi askar
olunur; o, labirint funksiyasinin giddatli suratdo zoiflomasi, ya tomamilo siradan
cixmast soklindo zahir olur: belo tosaduflordo eksperimental tacribalor,
(kalorizasiya vo harlomo) zamani nistagm ya olmur vo ya 2 — 4 saniys olur. Lalkar
usaqlar, adoton yeriyarkon ayaqlarmi yeroa sirtirlor ki, diagnostikada bunu da
nozars almaq lazimdir.
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M G alico Adoton, lalkarliq miialico olunmur. Lalkarlarda danisiq
lizviiniin intakt qaligini nazars alaraq onlardaki esitma qaligindan faallagsdirmaq vo
danigiq 6yratmok mogsadils istifads etmok lazimdir.

Olkomizds lalkar usaqlarin tohsiline vo torbiyasina boyik digget yetirilir.
Onlar Gglin xtsusi moktablor sobokasi agilmis, lalkarlar surdoloq hokimlarin
kdmoayi ilo toyin olunmuslar. Ke¢mis ¢ar Rusiyasinda lalkar usaqlarin oxudulmasi
xalis filantropik xarakter dastyirdi. Rusiyada lalkarlarin talim tarixinds bir ¢ox
gorkamli rus surdopedaqoqlarinin adlarmi ¢okmok olar; onlarm son doaraco
namiinasib soraito baxmayaraq surdopedaqogikanin bir sira miirokkab
problemlarinin  holli Gzorindo inadla g¢aligmiglar. O zamanki Almaniyada
lalkarlarin taliminda “sirf sifahi metod” tatbiq olunurdu; orada bu metodun praktik
totbiqi lalkar usagin imumi inkisafini vo moantiqi tofokklrint longidirdi. Sovet
surdopedaqogikasi 6z noazori vo praktik islori ilo mimika vo daktiologiya kimi
yardimgt tolim isullarindan istifado edorok lalkar usaqlarda danigigi inkisaf
etdirmok isindo boyuk mivaffoqiyyatlor qazanmigdir, bu, lalkar usaqlarin ogli
inkisaf problemlorini 6n plana ¢okmis vo onlarm montigi tofokkirt tgun stimul
olmusdur. Usaqglarda saxlanilmis reseptorlar kimi gormadan, taktil hissiyyatdan va
kinetik noazaratdon istifads olunmasi boyiik shomiyysto malikdir.

Lalkar, hotta korlalkar adamlarda intellektin yiksok daracads inkisafetma
tosaduflori he¢ do tok-tok deyildir. Professor Sokolyanskinin (Ukrayna SSR)
rohbarliyi ilo korlalkar olan Olga Skoroxodova ilo aparilan is bu sahads sovet
defektologiyasinin miistasna nailiyystidir. Malumdur ki, o, ali tohsil almis vo
0zUnil odobi foaliyyots hosr etmisdir. Buna misal olaraq Leningradda Umumittifaq
Bodaye akademiyasmin heykoaltorasliq sobasini  muvaffagiyyoatlo  bitirmis
azorbaycanlt M.Mirgasimovu gostormak olar.
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AGIRESITM® (Surdastritas)

Agiresitma esitma gabiliyyatinin elo zaiflomasidir ki, bu zaman xasta onu
ohato edonlorlo Unsiyystdo olarkon c¢otinlik ¢okir. Agiresitmonin  doracasi
muxtalifdir. Qulagi yaninda uca danigigi esitmayon soxs praktik cohotco kar hesab
edilir. Karliq ilo agiresitmonin diferensiasiyast ¢ox vacibdir. Ciinki agiresitmo
bozon mioayyan godar mialica oluna bilir vo bu zaman protez gozdirmosina
gOstoris var.

Lalkar usaqlardan forqli olaraq agir esidon usaqlar basqalar1 ilo Unsiyyat
Ucuin miayyan soz ehtiyatina malik olur vo sonralar inadkar vo muvafiq suroatdos
mualics olundugda bu ehtiyat1 xeyli artira bilirlor.

Etiolo giya. Agresitmonin on tez-tez rast golinon ssbablari kegirilmis
orta otitdon sonraki qaliqlar, sonra burunun, burunudlagin, agizudlagin xastaliklori
(xronik rinitlor, adenoidlor, damaq badamciglarinin xastaliklori) vo bunlarla
olagodar olaraq esitmo (Yevstax) borusu kegiriciliyinin pozulmasi naticasinda
tabil boslugunda aerasiyanin pozulmasidir.

Usaq infeksiyalarmin rolu vo agiresitmonin otosklerotik genezi haqqinda
muvafiq fosillordo malumat verilmisdir.

Deyilonlordon aydin olur ki, agiresitma hom sasi kegirmonin, ham do sosi
gabuletmanin pozulma naticasi ola bilar. Xastaliyin etiologiyasi barada diqgatlo
toplanmig anamnez, patoloji prosesin lokalizasiya va doaracasinin dagiqlosdirilmasi
sonralar onun maalicasinda bdyiik shomiyyats malikdir.

Ictimai iinsiyyoti Gotinlosdiron agiresitmonin ohali arasinda rast golinmo
tezliyi muxtalif 6lkalordos, yaqin Ki, 2 — 3%-o godar ¢atir (Y.S.Tyomkin).

Usaqlarda agiresitmo tez-tez rast golinir ki, bu, danisiq gabiliyyatinin
inkisafin1 langida bilor. Onlarda agiresitmoni mumkiin godor tez askar etmayin
vacibliyi buradan aydin olur; bu, esitmonin muasir miayino metodlar1 ilo, hom do
dinamik qaydada yoxlamaqla edilir. Esitmonin tokraron muayins olunmasi
agiresitmays doqiq diaqnoz qoymaga imkan verir.

Mdialicoa. Sasikegirmonin pozulmasindan irali golon agiresitmo mualica
oluna bildiyi halda persepsion agiresitmonin mualicasine giiman azdir. Orta
qulagm xastaliyi ilo slagodar olan agiresitmo zamani inadla vo diizgiin aparilan
mualico (irinli ifrazat, burunun kecilmozliyi, adheziv proseslor ilo mibarizo)
noticasinds muoyyan mivaffaqiyyatlor gazanmaq olar. Persepsion agiresitma
zamani esitma sinirinin nevritlorinds oldugu kimi mialics aparirlar.
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DAXILI QULAGIN SIFiLiS X9STOLIiYi

Hom anadangsalms, hom do qazanilma sifilis daxili qulag: tez-tez zadslayir
Va tozahurlari mixtalif olur.

Anadangslms sifilis zamani karliq 10 — 12 yaslarda gofloton bas verir vo
ikitorofli olur. Otoskopiya patoloji doyisikliklor gostarmir. Mivazinat (zvi
sifilisdon xeyli gec zadolonir. Fistul simptomu tez-tez miisahido olunur (fistul
omologalmadan).

Simptomlar. Ovvalca xastalik siddatli kily ilo miisayiot olunur. Esitma
gabiliyyati zoifloyir. Muiayina danisigin yaxsi esidildiyini vo eyni zamanda
kamertonla miayina hava kegciriciliyinin simik keciriciliyindon {istiin oldugunu
gOstorir. Stimuk kegiriciliyi xeyli zaiflomis olur, bazan he¢ olmur.

Vestibulyar simptomlar xostoliyin yalniz baslangic marhalesinds geyd
olunur, bunlar bir ne¢a giinag, bazan isa bir nega haftays yox olur (A.Mitrinovig —
Modjeyevska).

Diaqno stik a Hutginzon iicliiyli (parenximatoz keratit, yuxari kasici
diglorin formaca doyisilmasi vo karliq), habelo udlagda ulduzsokilli agimtil
capiglar, burunun siimiikk strukturundaki qlisurlar komok edir. Esitmo
gabiliyyatinin  zoiflomasi  daimi  (homiso rast golinon) olamot sayilir
(S.M.Kompaneyets).

Kisilordo daha tez-tez rast goslinon daxili qulagin qazanilma sifilisi qofloton
baslayir; gedisi isa cosgun olur. Xastalik bir ne¢o ay arzinds karligla naticolona
bilor. Qulagin zadalonmasi ikitarafli olur.

M G alico. Daxili qulag sifilisinin mualicasi yalniz spesifik ola bilor.
Qanburaxma va zali ilo mialica kiylin vo baggicallonmalorin azalmasi monasinda
yaxs1 natico Vverir.
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QULAGIN PROTEZLONMOSI

Surdologiyada protezlorin rolu gérmonin zaiflomasinda eynaklorin rolu ils
borabar sayilir. Esitmo (qulaq) protezi iki talobi 6domalidir: sasi guiclondirmoali va
onu danigigm aydin esidilo bilocoayi ucaliga ¢atdirmalidir. Protez 6z sahibinin
esitma gabiliyyatini itirondon gabagki vazifosinds iglomasini tomin etmoalidir.
Biitiin bunlardan basqa aparat danisig giiclondirarkon onu tahrif etmomolidir.

Hazirda aparatlardaki elektrik lampalar1 yarimkeciricilorlo ovoz edilmisdir;
bu aparat1 daha rahat vo portativ edir, onun igladilma middatini artirir. Esitmo
aparatindan moktobda do istifado etmok olar. Hazirda esitmo aparatlarinin eynaya
quragdirlmast onu daha olverigli edir. Audiometr ilo esitmonin mikommol
muayinasi bu aparatlar1 almagin zaruzi sortidir.
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QULAQ X9STOLIKLORININ PROFILAKTIKASI

Orta qulagin qeyri-iltihabi, kaskin vo xususilo xronik xastaliklorinin
qarsisint almaq Ug¢iin zoruri sayilan sort burunun, burun vo agiz-udlagin
funksiyalarmi1 normal hala salmaqdir. Tez-tez zO0komin olmasi vo bunun
tonoffustinlin ~ ¢otinlogsmoasine  sobab  burun  arakesmasinin  ayilmoasi,
baliqqulaglarinin hipertrofiyasi, hiperplaziyasi, burun boslugunda polipin va
maxtalif sislorin olmasidir. Usaqlarda adenoidler, damaq badamciglarinin
hipertrofiyasi, orta qulagmn qgeyri-iltinabi xastaliklorina sobab olur. Agiresitma ilo
miisayiot olunur. Buna gora do burunda olan hamin patoloji hallar1 logv etmok
lazimdir.

Bu xastaliklora gars1 miibarizada organizmi badan torbiyasi, badono soyuq
su vurmagq, ya onu soyuq suda isladilmis desmalla silmak, tamiz havada gazinti ilo
mohkomlondirmak ds vacibdir. Qida vitaminlorlo zongin olmalidir.

Usaq infeksiyalar1 ilo mibarizo onlarda agiresitmonin vo karligin qarsisini
almagin miithiim vasitosidir. Xastolonmis usagin xastoxanaya vaxtinda qoyulmasi
burada oasas rol oynayir.

Bizim soraitds xastaliklorin, xususen peso xastaliklorinin profilaktikasi sovet
sohiyyasinin - mihim {nsurlorindon  biridir. Zorarli pesolordo ¢alisan vo
uzunmuddat islodikdo agiresitmoys hotta karliga moruz qalan iscilorin qaygi ilo
ohato olunmasini buradan basa diiso bilorik.

Ky va vibrasiya ilo alagodar olan iso qulaglart vo burunu saglam soxslorin
secilmasi  do bu cohatdon miuhim todbirdir.  Fohlalorin mintozom
dispanserizasiyasi vo esitmo Uzvl zodalonmis soxslorin agkar edilmasi faydali
hesab olunur. Muayina zamani is¢inin yasimni, esitmo aparatinin yorulma
daracasini, habelo adaptasiya gabiliyyatini nozars almaq lazimdir. (A.Mitrinovig —
Modjeyevska):

Peso ilo olagodar olan karligin profilaktikasinda istehsalat kiiyiiniin vo
vibrasiyasinin aradan qaldirilmast vo Yya zaifladilmosi Uzro gorilon texniki
todbirlor baslica rol oynayir. Kiiylii miiassisalordo soxsi profilaktika tadbirlarinin
gorilmasi do nozards tutulur. Bu magsadlo antifon adlanan cihazdan istifads
olunur. Antifonlar kiiyiin ucaligin1 30 — 35 db azalda bilor.

Kesson xostoliyinin  profilaktikasi kompressiya vo dekompressiya
qaydalarina riayoat etmoys osaslanir. Esitmo borusunun, burunun normal hali
boylk shamiyyato malik oldugundan kessonlarda islomaya gabul edorkon buna
xususilo digget yetirmok lazimdir; bu tizvlerin halina tez-tez nozarot etmok ¢ox
vacib mosslodir. Hava emboliyasi olduqda miialico slyuzuna qoymaq lazimdir.
Barokamerada profilaktika mosqlori xostsliyin qarsisint almaqda miisbot rol
oynayir.

130



11 FOSIL

BURUNUN V3 ONUN 9LAV®O CIBLORININ
XOSTOLIKLORI

BURUNUN VO 9LAV®O CiBLORIN KLINIiK
ANATOMIYASI

Burun (Nasus)

Burunun tarkibina xarici burun, burun boslugu vo alava ciblor aiddir.

Xarici burun {giizli piramid formasina malik olub stimiik va qigirdaq
osasdan ibarotdir. SUmUk osas qosa burun siimiiklorindon, alin siimiyiiniin
yuxaridan onlara Dbirlogon burun hissssindon vo yanlardan ongin alin
¢iximtilarindan amalo golmisdir (sokil 43).

s frontale Lig. palpebrale mediale
Os nasale Rima palpebrarum

Orbita

Processus
frontalis maxillae

0s lacrimale

Septum
orbitale

Cantilago nasi
lateralis

Canilagines alares
minores

—— i : Canilagines nasales
Cartilago sepli nasi accessorisge
Cartilago alaris major

forus laterale) = A lae nasi

Sokil 43. Xarici burun (6ndon goriiniisii).
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Burun stimuklari orta xatdo birlosorok burun arxasini (dorsum nasi) amalo
gatirir; burun simiklorinin alin siimiiyii ilo birlosdiyi yera burun kéku (radix nasi)
deyilir. Burunun qigirdaq osasi siimiik skeletinin davami olub armudabonzor
daliklo (apertura piriformis) mohkom bitismisdir. Armudabanzar doalik yuxarida
adlar1 ¢okilmis burun siimiiklori vo angin alin ¢ixintist ilo ahato olunur vo bu,
stimiik preparatinda yaxs1 goriiniir. Qigirdaq asasin tarkibine tigbucaq qigirdaqlari
(cartilagines triandulares) burun ganadinin qigirdaqlar: (cartilagines alares) vo bir
nego kincltobanzor (sesamoid) qigirdaq (cartilagines sesamoideae) daxildir.
Ugbucag sofholor burun bosluguna burularaq burun arakesmosinin qigirdaq
hissasina kecir va burun doaliklarini amals gatirir. Qigirdaqlar insanda rudimentar
halda olan azalslor ilo 6rtiilmiisdiir. Onlarin vazifasi burun dsliklorini daraltmag
Vo genaltmakdir. Burun bosluguna kegorok burun qanadlarinin daxili sathini,
burun arakesmasinin harokatli hissasini va burunun dibini ortr.

Frontal process of maxilla

Lacrimal bone
Superior concha
Middle concha

Uncinate process of ethmoid

Lateral process of
septal cartilage

Major alar cartilage

Medial pterygoid plate of
sphenoid bone

Minor alar cartilage Perpendicular plate
of palatne bone

Inferior concha

Sakil 44. Burunun lateral divari.

Burun boslugu (cavum nasi) yuxaridan kallonin 6n ¢uxuru, asagidan
agiz boslugu, xaricdon isa goz yuvalari ilo mohdudlagsmisdir. Burun boslugu arxa
torafdon oval soklinds olan daliklor (xoanalar) vasitasilo burunudlaga agilir (sokil
45).
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Lamina Cribiforme Etmicdail

Sakil. 45. Burun boslugu.

Burun boslugunun qigirdaq divarlar ilo shato olunan 6n hissasi dohliz
(vestibulum nasi) adlanir. Burun boslugunda doérd divar aywd edilir: igori
(medial), bayir (lateral), yuxar1 vo asagi divarlar. Icori divar vo ya burun
arakasmasi burun boslugunu ¢ox vaxt barabar olmayan iki hissays bolur. Simik
Vo qigirdaq hissolordon ibarot arakesmonin omalo  gelmasinds  burun
arakasmasinin tok dordbucaq qigirdagi (cartilago quandrangularis septi nasi),
xalbir sumiytn (os etmoidale) perpendikulyar sofhasi (lamina perpendicularis),
x1§ siimilyii (vomer), alin siimiiyiiniin burun tini, asas sumiyun dimdiyi, angin va
damaq siimiiyiiniin burun daraqlar1 istirak edir. Ddrgbucaq qigirdaq burun
arakasmasinin 6n hissasini, perpendikulyar sofho arxa yuxari, x1s siimiiyii iso arxa
asag1 hissasini togkil edir. Burunun xarici divart miirokkob qurulusa malikdir. O,
burun stimiyundan, ang cisminin vo onun alin ¢ixmtismin igari Sathindon, goz
yast stimilyiindon, Xolbir stmdiyin hiceyralorindon, damag stimuiyanin
perpendikulyar safhasindon, asagi baliqqulagindan vo asas stimiyin ganadabanzor
c¢ixmtisinin daxili safhasindon omoals galmisdir. Burun boslugunun bayir divarinda
iic baligqulagi: asagi, orta vo yuxari (conchae nasales inferior, media et superior)
vardir. Bazi tosadUflords hatta dordiincii baligqulagi (conchlea nasalis suprema)
da agkara ¢ixir. Asagi baliqgqulagi ayrica (miistoqil) simuk (os turbinatum) olub
galan ikisi isa xalbir simuiyu labirintinin hisssloridir. Baliqqulaglarinin altinda
burunun 3 kegacoyi: asagi, orta vo yuxari kegacoklor (meatus nasi inferior, media
et superior) yerlogir. Burunun asagi kegocayi burun dibi ilo asagi baliqqulag:
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arasinda yerlogir, orta kegocok orta baliqqulag: ilo asagi baliqqulagi arasinda,
yuxar1 kegaCok iso orta baliqqulag ilo yuxari baliqqulagi arasinda yerlogsmisdir.
Bunlardan basqa bir do Umumi burun kegacoyi (meatus nasi communis) ayird
olunur. Umumi kegacok daxildon arakesmo, xaricden baliqqulaglari, yuxaridan
burunun tagi vo asagidan burun dibi ilo mohdudlasmisdir. Asagi baliqqulaginin 6n
ucundan 14 mm gerido burunun asagi kegacayinin an yiiksok ndqtssine goz yasi-
burun kanalinin daliyi acilir; haymor cibinin (magarasinin) sinaq punksiyasinda
bunu nozars almaq lazimdir. Burunun asagi kegacayinin klinik shomiyyati onunla
burunudlaga kateterlor salinmasindan irali galir.

Burunun orta kegacayindo aypara dolik (hiatus semilunaris) vardir. Aypara
dalik yuxaridan va arxadan xalbir stimuyun cisimciyi (xalbir qovugcugu — bulla
ethmoidalis), asagidan vo 6ndan iSo qarmagabanzor ¢ixint1 (processus uncinatus)
ilo mohdudlasir. Aypara doliyi ilk dofo tosvir edon Pirogov onu ¢op yarimkanal
(semicanalis obliqus) adlandirmigdir. Aypara dolik dorin yerinda genalorok qif
(infundibulum etmoidale) amolo gatirir.

Yuxar1 divart vo ya burunun tagini burun siimiiyii vo Xxalbir simuyin ¢ox
nazik xalbir sofhasi (lamina cribrosa ossis ethmoidalis) toskil edir. O, iifiiqi
vaziyyatds yerlosir va onun daliklori vasitasilo goxu sinirinin saxaciklari burun
boslugundan kallonin orta guxurcuguna daxil olur; bunu alin cibinin va Xalbir
hiceyralorinin endonazal amoliyyatlarinda xiisusilo nozars almaq lazimdir.

Burun boslugunun asagi divarinin vo ya burun dibinin tagkilinds iki stimik:
onds angin damaq ¢ixintisi, arxada iso damaq sumiylnin Ufuqgi safhasi istirak
edir. Bunlar birlikda palatum osseum amals gatirir.

Xoanalar igori torofdon xis siimiiyiiniin arxa konari, bayir torofdon osas
simdyin ganadabonzor ¢ixmtisinin igari safhosi, yuxaridan asas suimiyin cismi,
asagidan iso damaq sumuytnin tflqgi safhasinin arxa kenari ilo ahato olunmusdur.

Burunun selikli gisasi. Xarici burunun darisi onun ganadini dolanib gismon
burunun giracayini Ortlr, sonra ara zona adlanan hissadir ki, bu da burunun selikli
qisasina kegir. Burundaki dori tikcuklor va piy vozilari ilo tochiz olunmusdur.
Burun boslugunu selikli qisasinin funksiyasina miivafiq olaraq iki hissaya:
tonoffiis (regio respiratoria) va qoxu (regio olfactoria) hissalorina bélirlor.

Qoxu hissino yuxar1 baligqulaginin sarbast igari sathini, orta baliqqulagmin
yuxar1 hissasini vo burun arakesmasinin onlara baxan hissasini aid edirlor. Burun
boslugundak: selikli gisanin biitiin qalan hissasi tonaffuis hissasino aiddir. Qoxu
sinirinin Xalbir sofhodan buruna kegon ug saxalori qoxu hissasinds yerlogir. Burun
boslugu bu sahado iki ndv hiiceyralor: istinad vo qoxu hiceyralorina malik
spesifik epiteli ilo ortiilmiigdiir. Burada selikli qisanin qalinhigindan qoxu
hiceyralori Ggtin sekret hasil edon “Boman vazilori” (glandulae olfactoriae)
vardir.
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Burun boslugunun tonofflis sahasindoaki selikli qisa ¢oxqgatli sayrici silindrik
epiteli ilo Ortllmisdiir: tiikctiklorin haroksti arxaya — xoanalar torofo yonalmis
olur. Selikli gisa siimiikiistliiyiino six bitigmisdir; onun galnligi hor yerds eyni
deyildir; asagi baliqqulaginin medial sathi vo sorbast konari, asagi vo orta
baliqqulaglarmin arxa uclar1 ¢ox inkisaf etmisdir ki, bu da selikalt1 qisada six
venoz torun olmasindan asilidir. Venoz tor genoalmis venalarin ilgoklorindon ibarat
magarali vo ya kavernoz toxumani amalo gotirir. Bu damarlarin divarlarinda ¢oxlu
migdarda saya ozolo toxumasi va elastik liflor vardir. Bir sira amillor: mexaniki,
termiki, kimyavi vo psixi amillar bu labil kavernoz cisimlora reflektor tasir edorak
onlarin ganla dolmasina, demsli baliqqulaqlarinin sigsmasina sabab olur.

Burun arakasmosinin Kisselbax sahosi (Kiesselbachii) adlanan on asagi
hissasinin  vo ya A.Q.Lixacovun muvaffagiyystlo adlandirdigt kimi burun
arakosmosinin ganayan zonasmin klinikada ohomiyyoti ¢oxdur. Bu ad onunla
dogrulur ki, burun ganaxmalarmin 90%-i burunun bu sahasindan bas verir.

Korps usaqlarda burun boslugunun qurulusunun patologiyada shomiyyati
olan bazi xususiyyatlori geyd olunur: 1) yenidogulmus usaqda xoana kondslon
desik soklindadir, bu sobabdan eni hindirliyindon artiq olur; bu, x1s siimiiyiin
hiindiirliiyliniin az olmasi ilo izah edilir. Yalniz 14 yasina yaxin onun saquli
diametri Gfliqi diametrindon boyiik olur; 2) yenidogulmus vo slidomor usaqlarda
xalbir safho simuklagon fibroz toxumadan togkil olunmusdur; 3) yenidogulmus
usaqda perpendikulyar safha halo olmur; o, yalniz 6 yasinda ikan tomamils inkisaf
edir. Boyumo prosesinds xis siimiik ilo perpendikulyar sofhs arasinda qigirdaq
zolag1 qalir; buna “bdyiimo zanasi” deyilir. Ikinci bdyiimo zona xis siimiik ilo
dordbucaq qigirdaq arasinda olur, onlar boyiidiikco (3 yas ilo 5 yas arasinda) bir-
birina yanasir. 10 yasma yaxmn burun arakosmosi formalagmis olur vo sonralar
“bOylimo zonalarinin” hesabina inkisaf edir; 4) yenidogulmus usaqlarda asagi
baligqulagi burunun dibina godor enir, bu sobabdon burunun asagi kegocayi
onlarda ¢ox dar olur. Burun oaksina burunun orta kegacayi xeyli genis olur; 5)
botndaxili hoyatda goz yasi- burun kanali qapali olur vo usaq dogularkan agilir.
Kanalin daliyi agag1 baligqulaginin 6n kenarindan 0,75 — 1 sm (yashlarda 1,4 sm)
arxada yerlosir. Kanal iki hissadan: uzun zarli va qisa siimiik hissalordan ibaratdir.
Gozyas1 burun kanalinin inkisaf anomaliyasinda zarli kanalin agilis1 langiyir, bu
da gozyasinin axib getmoasine angal toradir. Bunun noticasinds zarli kanalin burun
ucunun Kistoz genoalmasi va burun tanaffustiniin ¢atinlosmasi bas vera bilar.

Burunun alava ciblari (sinus para nasales). Burunun alava ciblari daxilinds
hava olan bosluglardir. Bu ciblora ang vo ya haymor cibi, alin cibi, xalbir ya
labirintin xalbir hliceyralari va asas cib aiddir (sokil 46).
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Sakil 46. Burunun alava ciblarinin qarsihqh miinasibati.

Ciblorin an boytyti haymor cibidir (sinus maxillaris Highmori). O,
ong cismindo yerlosmisdir. Haymor cibinin hocmi 3 sm® ilo 30 sm® arasinda
toroddiid edir (orta hesabla 10 — 12 sm*-dir). Formaca bu cib dordiizlii piramido
oxsayir piramidin osasini burunun bayir divari, zirvasini 1S almaciq ¢ixintilari
toskil edir. 4 divart: yuxari, asagi, 6n vo igari divarlar1 vardir. Yuxar1 divar eyni
zamanda goz yuvasmin alt divaridir; o, ¢ox nazikdir, radikal ameliyyat zamani
(cibi gasiyib tomizloyarkon zodsloma tohlikasi gozlonildiyindon!) bu cahati
nozars almaq lazimdir. Yuxar1 divarda géz yuvasialti sinirin kanali kegir. Asagi
divar alveol ¢ixmtinin cibino yanasir, molum oldugu kimi, bu cibds ikinci Kigik
az1 disi ilo birinci va ikinci boylik azi diglorinin koklori yerlagir. Haymor cibinin
icori divar1 eyni zamanda burun boslugunun bayir divarim togkil edir, bu sobobdan
klinikada shomiyyati boyiikdiir: bu divar burunun asagi vo orta kegacoklorina
miivafiqdir. I¢ori divarm asag1 hissasi nazikdir, yuxariya dogru todricon daha da
naziklosir, burunun orta kegacayi barabarinda siimiik toxumasi tamamils yox olur,
onu selikli gisanin duplikaturasi (fontaneila) ovoz edir; magaran1 burun boslugu
ilo birlagdiran dolik (hiatus maxillaris) do burada yerlosir. Belsliklo haymor
cibinin ¢ixacaq dsliyi onun yuxar1 kenarinda géz yuvasmin bilavasite altindadir;
bu, iltihab sekretinin onda longimoasi iiglin sorait yaradir. Bozon olave dalik
(ostium accessorium) miisahido olunur. Belo hallarda sekret burun bosluguna
kecmok Uglin 6zlino mioayyan doracayadok yol tapa bilir. Haymor cibinin 6n
divarmi oallomak mimkindir. Bu divarda képak ¢uxuru (fossa canina) adlanan
kigik cuxur vardir. Onun klinik shomiyysti radikal amoliyyat zamani haymor
cibinin buradan yayilmasindadir. Képak ¢uxurunun yuxari konarinin tizarinds g0z
yuvasialt1 sinirin ¢ixmasi li¢iin dalik (foramen infraorbitale) vardir. Bunu bilmoak
haymor cibini omaliyyat etdikds iiziin yumsaq toxumalarini ayiran zaman ehtiyatl
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olmag: tolob edir. Olave etmok lazimdir ki, haymor ciblarinin hor ikisi homisa
eyni doracads inkisaf etmir, bu da onlarin qurulusunda asimmetriyaya sobab olur;
magaranin (cibin) iki hissaya bdllinmasi do rast galinir.

Alin cibi (sinus frontalis) tigtarafli piramid formasindadir. Onun osasi
g6z yuvasmimin yuxarit divarinda olub zirvesi yuxariya baxir. Al cibi alin
simuyt pulunun safhalori vo onun g6z yuvast hissasinin arasinda yerlogir.

Alm cibinin boyiikliiyli do haymor cibi kimi genis hodlords toraddud edir.
Onun orta tutumu 3 — 5 sm*-o borabardir.

Aln cibi bu divarlarla mohdudlagmigdir: 1) 6n vo ya Xarici; 2) arxa vo ya
beyin; 3) daxili; 4) asag1 vo ya goz yuvasi divarlart. Bunlarin on galini 6n divar,
on naziyi ise asag1 divardir. Arxa divar cibi kallo méhtoviyyatindan ayirir. Onun
klinik ohamiyyati patoloji prosesin alin cibindon Kkoallonin bosluguna kego
bilmasindan irali galir. Medial divar cibi homiso barabar olmayan 2 hissays boldr.
Bunu bilmayin zoruriliyi xalis klinik milahizalordon irsli golir: bir sira hallarda,
mosalon, sag alin cibinin iltihabinda bu divarin sola meyl etmosi naticasinda
xastonin  sikayatlorini  vo  xastoliyin  klinik  monzarasini  dlizgun
giymatlondirmodikds diagnostik sshvo yol vermok olar; belo hallarda yalniz
rentgen sokli hakimin fikrina diiz istigamat vers bilar.

Asagi divar alin cibini g6z yuvasidan ayirir va onun klinik shomiyyati do
bundadir. Bu divar vasitasilo irinin géz yuvasina kegmosi miisahido olunur. Alin
cibi alin-burun kanali (canalis naso-frontalis) vasitosilo burun boslugu ilo birlasir.
Kanal alin cibinin asag1 divarindan baslayaraq burunun orta kegacayino agilir.

Sakil 47. Alin cibi.

Xolbir labirinti (labyrinthus ethmoidale) alin ilo asas cib arasinda
yerlogmisdir. Xoalbir simik kallonin 6n ¢uxurundan xalbir safha (lamina cribrosa)
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ilo ayrilir; onda 30-a yaxin xirda dslik vardir ki, bunlar qoxu siniri saxalorinin (fila
olfactoria) ke¢mosi Ucundlr. Xoalbir sofhadon ayrilan siimiikk sofho (lamina
perpendicularis) perpendikulyar istigamatdo asagiya dogru kedorok Kallo
boslugunda xoruz pipiyinadok (crista galli) davam edir.

Xalbir labirintinin huceyralori perpendikulyar sofhadon yanlarda xisusi
siimiik, qilafda yerlogsmisdir. Bu glafin xarici divarini1 nazik siimiik, yoni kagiz
sofho (lamina papyracea) toskil edorok labirinti gbz yuvasindan ayirir. Daxili
divar1 orta vo yuxar1 baliqqulaqlar: togkil edir. Xalbir labirint kapsulunun dibini
xalbir govugu (bulla ethmoidalis) adlanan téromo amola gatirir; 0, eyni zamanda
burunun orta kegacayinin do damudir. Xalbir labirinti hiiceyralori 3 qrupa: 6n, orta
vo arxa hiiceyralora béluntr. On vo orta qrupa aid olanlarin bir gismi burunun orta
kegacayino, qalanlari iso yuxari kegocayo agilir. Labirintin arxa hiiceyralori gérma
sinirinin kanali ilo yaxim topoqrafik olageds olur, bunun da klinikada boyik
ohamiyyati vardir.

Osas cib (Sinus sphemoidalis) asas sumiyin cisminda yerlosir.
Arakosmoanin asimmetrik yerlosmosi ilo olagodar olarag bu hissalorinin hacmi
geyri-barabor ola bilor, digor torofdon, Umumiyysatls, cibin tutumu (hacmi)
doyiskondir. Osas cibin arakasmasi dimdik (rostrum sphenoidale) soklinda burun
bosluguna daxil olur va perpendikulyar sofhanin arxa konari ilo bitisir. Osas cibin
hor iki g6bosi burun boslugu ilo cibin 6n divarinda yerlosmis doliklor (apertura
sinus sphenoidalis) vasitasila alagadar olur.

Osas cibin hor yarim hissasi 6 divara malikdir: 6n, arxa, yuxari, asagi, daxili
Vo Xarici divarlar. ©On naziyi olan 6n divar xalbir labirintin arxa hticeyralari ilo
hiidudlanir. Arxa divar iss, oksino, qalindir; onun asas hissasi tagriban frontal
sathda yerlosir va kallonin arxa guxuruna yonalmis olur. Yuxari divar kallonin 6n
Vo orta cuxurlarma yanasir. Onun iizorindo gorma doliklorine malik kigik
qanadlarin koklori vo turk yohori vardir. Yohorin ¢Okuk yerinds (galasinda)
hipofiz (beynin alt artimi) ondan gabaqda isa gorma sinirlorinin ¢arpazi (chiasma
opticum) yerlagir. Gorma sinirlorinin osas cibs yaxinliginin klinik shamiyyati
bundadir ki, yuxar1 divar ¢ox nazik olduqda irinli sfenoiditlor noticasinds korluq
kimi agirlagsma bas vera bilor. Osas cibin asagi divar1 burunudlaq tagmin amalo
galmasinds istirak edir. Onun yan sobalorinds nervus vidianus-a moxsus basiqlar
vardrr. Icori (daxili) divarmi cibarasi arakosmo toskil edir. Yuxu arteriyas: vo
magarali venoz cib, sinirlordon isa goziin haroki siniri, blok siniri, uzaqlasdirict
sinir va ti¢lii sinirin birinci saxasi yan divardadir.

Burunun slava ciblari burun selikli qisasmin davami olan nazik selikli qisa
ortiilmiisdiir: onda vozilor azdir.

Usagqlarda slavs ciblorin inkisaf vo qurulus xiisusiyyatlorina kegarak bunlari
geyd edok: yenidogulmus usaqlarda haymor cibi ensiz yariq kimi olur. Bu yasda
haymor cibinin anatomiyasi L.I.Sverjevski torofindon mikommal strotds
Oyronilmigdir. Dogulandan sonra haymor cibinin inkisafi long olur vo yalniz 6
yasindan baslayaraq, o, siiratlo inkisaf edir. Haymor cibi tam inkisafa 15 — 20
yaglarda ¢atmis olur. Haymor magarasi kimi xalbir labirint riiseymda belo olur.
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Hiceyralorin formalasmasi 6 yasindan baglanir. 12 — 14 yaslarda hiiceyralor
tomamilo formalasmis olur. Alin vo osas ciblor usaq dogularkon holo inkisaf
etmomis olur. Alin cibinin mayasi bir yagin axirinda meydana ¢ixir. Birinci 3 — 4
yaslarda onlarin pnevmatizasiyasi siddstli olur, sonralar longiyir. Cibin tomamils
inkisafi 25 yasa yaxin qurtarir. Bazon iss bir va ya hor iki alin cibinin inkisafinda
longima basg vera bilor. Osas cib riiseymdo maya soklinds olur. Usaq anadan olar-
kon stimiik kapsulda onun 6ziilii olur. Yenidogulmus usaqda cib yariq soklindadir
va sonralar long inkisaf edir. Osas cibin inkisafi 12 — 14 yaslarda qurtarir.

Burunun vo onun ciblorinin 6yranilmesino N.i.Piroqov, L.I.Sverjevski,
Zuckerkande vo basqa miialliflor goxlu amak sorf etmislor. Haqqinda deyilmis ¢op
yarimkanaldan basqa xalbir qovugcugu da ilk dofo N.I.Piroqov taesvir etmisdir. O,
meyitlori donduraraq onlarda burunun anatomiyasmm &yronirdi. L.I.Sverjevski
burunun olava ciblorinin qurulusunu o6yronarok bir sira maraqli vo mihim
cohatlori miisahido etmisdir. Biz onlarin yalniz bir qismindon bohs edacayik.
Mosalon, L.1.Sverjevski miioyyan etmis ki, haymor cibini zondlamanin
muvoaffoqiyyatsizliyi tosaduflorinin 65%-do aypara desiyin daralmasi ilo izah
olunur. Onun aldig1 naticalora géra haymor cibinin dibi tesaduflorin 17,9%-indo
burun boslugunun dibindon hiindurds yerlosir, tosadiflorin Ggda ikisinds iso
g0rmo sinirinin kanali asas cibin hesabimna boyilimiis arxa xalbir hliceyronin yuxar1
yan divart1 ilo Kegir.

L.1.Sverjevski alin cibinin vo Xalbir labirintin anatomiyasini dyronmoys do
xeyli amok sorf etmisdir.

Xarici amillordon Tsukerkandl burunun vo onun olave ciblorinin
anatomiyasi sahasinds ¢ox g¢alismis vo boylik niifuz qazanmigdir. O, burunun va
olava ciblorin qurulusunda bir sira variasiyalar askar etmisdir. Bu miialliflor ilk
dofo gOstordi ki, tagriban hor on tesadufdon birinds dordiincii baligqulagi olur.
Haymor cibi iki hissadon ibarat (qosa) olarsa, on yaris1 ostium maxillare vasitasilo
tipik yerina, arxa yarisi isa burunun yuxari kegacayina agilir. Daha bir sira kogflor
do onun adi ils baglidir, bunlar rinologiyada “Tsukerkandl tipi” adlandirilmigdir.

Burunun vaskulyarizasiyasi va innervasiyasi

Xarici burun osason iiz arteriyasi (a. facialis) gqismon do ang arteriyasi (a.
maxillaris) ilo qidalanir. Xarici burunun venalar1 bir nego saxa soklindo goz
venasina (v. ophtalmiea) v iz venasima (v. facialis) qarisir.

Burun boslugu osas damaq arteriyasmin (a. sphenopalatina) (ong
arteriyasinin saxasidir) qani ilo tochiz olunur. Eyni adli dalikdon burun bosluguna
daxil olan bu arteriya saxolonir; bu saxalorin bir gismi, yani burunun arxa bayir
arteriyast burunun xarici divarmna, burun arakasmesinin arxa arteriyalari a. a.
nasales posteriores laterales et septi isa burun arakesmasine yanasir. Burunun
xarici divarmin yuxart hissasi Vo xalbir simuytn hiceyralori gbz arteriyasinin
saxalori olan 6n va arxa xalbir arteriyalar1 ilo vaskulyarizasiya edilir. Venoz gan,
asasan, iiz venasi ilo axib gedir (sokil 48).
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Sakil 48. Burun arakesmasinin arteriyalari.

9dlava ciblarin vaskulyarizasiyasi

Haymor cibinin ganla tachizi boldur; o, qani ang arteriyasinin (a. maxillaris
media) saxalorindon alir.

Aln cibini 6n xalbir vo asas damaq arteriyalarinin saxalori gidalandirir.

Xolbir labirintini burun baliqqulaglarmin selikli qisasindaki qan damarlar1
Va Xalbir arteriyalar1 (a. a. ethmoidalis anterior et posterior) qidalandirir.

Osas cibin vaskulyarizasiyasi a. nasales posterior, Vidianus arteriyasi (a.
canalis pterygoidei) saxalori ilo olur.

Burunun olava ciblorinin venoz toru bir-biri ilo vo burun, iiz, gbzyuvasi,
kollo boslugu venalar1 ilo, habels kallonin venoz ciblari ilo anastomozlasir. Bu
sobaba goradir ki, burunda vo olave bosluglarda irinli proseslor zamani bazon
cibds (sinusda) flebit proseslori miisahids olunur.

Burunun innervasiyasi. Burunun innervasiyasi iiglii sinirin birinci va ikinci
saxalori ila olur.

Burun boslugu selikli gisasinin 6n hissasinin {iglii sinirin birinci saxasi olan
n. nasociliaris-don ayrilan n. ethmoidalis anterior, qalan hissasini ganglion
pterygopalatina {i¢lii sinirin ikinci saxasi n. nasopalatinus innervasiya edir.

Qoxu sinirinin inca saxalari xalbir safhonin daliklorindon burun bosluguna
daxil olub selikli gisanin qoxu hissasinda yayilir. Qoxu sahasinin daxili va xarici
sathlori arasindaki yarigi rhima olfactoria adlandirirlar.

140



BURUNUN FiZiOLOGIYASI

Insanin hoyatinda burun boslugu boyiik rol oynayir. Ondaki dayisikliklor
(burun arakesmasinin ayilmasi, poliplar, baliqqulaqlarinin hiperplaziyasi, sislor),
habelo burunudlagin patologiyasi (sislor, adenoidlor) burun tonaffiisiinii az vo ya
cox siddoatli ¢atinlogdirir, hotta siradan ¢ixararaq bir sira manfi tozahlrlora sabab
olur. Masalon, gatinlogmis burun tonoffustiniin, alava ciblorin vo orta qulagin
ventilyasiyasina, qazlar miibadilasine, moda-bagirsaq traktinin haroki vo sekretor
funksiyasina, iiroyin isino, qanin morfoloji torkibino , yaddasa vo i. a. monfi
tosirini geyd etmok olar. Burun vasitasilo tonofflis etdikdo dos gofasi xeyli gox
genislanir.

Burnun funksiyalar1 bunlardir: 1) tonoffls; 2) qoxu; 3) mihafizo vo 4)
rezonans funksiyalar1.

Tanoffiis funksiyasi. Hava axininin burun bosluguna daxil olmasi qisman
burun dsliklori monfozinin doyigilmosindon vo daha artiq baliqqulaglarinin
magarali cisimlorinin ganla dolma doracasindon asilidir. Burunun xarici
daliklarinin Gflql vaziyystdo olmasi naticasinds nafos almman hava axini 6z asas
ktlasi ilo avvalco qdvsabanzar sirstds yuxartya yonalorok orta vo gismon yuxari
burun kegacayi ilo asagiya vo arxaya dogru, yani xoanalara toraf enir; nafosverma
zamani hava axminm istigamati bunun aksina olur, yani hamin yolla gedir vo
gismon qoxu yarigina daxil olur (sokil 49). Burada asas cohat nofos alinan hava
axminm burulgan amolo gotirmosidir. Hava burulganlar1 nafos almadan nofas
vermaya Va oksina kegorkon daha qgabariq olur. Hava axininin burulganlari yalniz
burun boslugunun anatomik qurulusu ils, yoni onda baliqqulaglarmm vo dar oayri
kecacoklarin olmasi ils izah olunur.

Sakil 49. Nofos ahman hava axininin istiqgamati.
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Burunun qoruyucu funksiyasi1 havanin isidilmasindan vo
nomlasdirilmasindan, nafes almman hava axmmm tomizlanmasindon va
dezinfeksiyasindan ibaratdir. Qeyd etmok lazimdir ki, burunun hamin goruyucu
funksiyalar1 avvalco danisilmis baliqqulaqlart vo ayri burun kegacoklor oldugda
mumkandur.

Burun boslugunun bu ciir arxitektonikaya malik olmasi burunun selikli
qisasinin sathini gat-gat boyidir; nofos alinan hava bu yolu goat edorkon kifayat
doracada isinmays vo rltubst almaga (nomislonmoys) macal tapir. Havanin
isinmosi burunun selikli qisasinin qan damarlar1 ilo yaxs1 tochiz olunaraq
(magarali cisimlor!) istilik vermasi noticasinds olur. Havanin namislonmasina
selikli vazilorin sekresiyasi vo epitelindan sizilan limfa, gdzyasi-burun kanali ilo
buruna gedon gozyasi sabab olur.

Muoayyan edilmisdir ki, nofos alinan havadaki tozlarin vo bakteriyalarin
baslica hissasi burunda isilib qalir. Bu, beloa olur: burunun giracayinds olan tiklor
nofos alinan havada ola bilocok iri toz hissaciklorini tutub saxlayir, daha inco
tozlar1 iso burunun seliyi tutub biiriiyiir, selikli qisanmn kirpikciklori iSo onlar1
burunudlaga toraf italoyib aparir. Sonralar onlarm bir hissasi bayira tiipiiriiliir, bir
gismi isa udulur. Agiz ilo tonoffls etdikdo buttin bu zarorli kitlo dorin tonaffis
yollarma daxil olur. Malumdur ki, burun seliyinds bakteriostatik vo bakteriosid
tosiro malik olan maddoslor vardir. Musin va lizosim belo maddslordondir. Nofas
alinan hava ilo buruna diismiis bakteriyalart homin maddalor zorarsiz hala salir.

Burun boslugu ilo olagodar olan reflektor aktlar1 da onun qoruyucu
funksiyalarina aid edirlor; bunlara asqirma, 6skiirms, gozyasi ifraz1 va selik ifrazi
aiddir. Bu reflekslorin sayca artmasi, maSalon, tez-tez asquma insanin
xastalondiyini goOstorir. Burunun selikli qisasi qazanabanzor vo kimyavi zarorli
maddolori neytrallasdirir.

Burunun qoxu funksiyasi. Insanda qoxu zonasinmn heyvanlara nisboton
inkigaf cohoatco gerido galmasina baxmayaraq, onun hoyatinda qoxu funksiyasi
stimuloedici vo goruyucu vasita kimi oldugca shamiyyatlidir. Qoxulama, basqa
s0zla, glcli nofasalma zamani iyli maddalor hava axini ilo qoxu sahasine diigmiis
olur, gida udarkan, yani nofasverms zamani da belo olur. Bu axirinci tosadifds
dad maddolori ilo birlikds agiza alinan iyli maddslor qoxu sahasini got edir. Buna
dad goxusu v ya qustator qoxu deyilir. Iyli maddolorin molekullar1 odorivektorlar
adlanir. Periferik qoxu reseptorunu qot etmis odorivektorlar qicigi ara vo morkazi
analizatorlara 6tlrir vo yalniz bundan sonra biz iyi duymus oluruq. Qoxulama
vasitosilo havada zoharli maddalorin (monzildo gazin xaric olmasi) olmasini,
xarab olmus arzaqlarm iyini bilirik. Qidanin xosa galon iyi yemok hovasi dogurur,
moda sekresiyasini artirir; xosa galmayan iy modo bulanmasi, hotta qusma torado
bilar.
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Qoxu funksiyas: olfaktometr adlanan xiisusi cihazla miayino olunur.
Muxtalif odorivektorlarm qoxulama itiliyi miixtolifdir. insan 11 suda 1 : 23000000
mq nisbatinds durulasdirilmis merkaptanin iyini ayird eds bilir. Qoxu analizatoru
adaptasiya (uygunlasma) qabiliyystino malikdir.

Burunun rezonator funksiyasi. Burun boslugu olava ciblor vo burunudlag
ilo birlikda sas Uguin horokatsiz rezonatordur. Kaskin zokem, baliqqulaglarmin
hiperplaziyasi, poliplor vo S. naticasinds burun tenoffiisii pozulmus olduqda sos
tutqun ¢alarliq (ton) kasb edir, tintin olur. ©gar fonasiya vaxtinda burun parez ya
iflic naticosindo damaq pordosi ilo agizudlagdan ayrilmirsa, ogor Xostods
qurdagizliq olarsa, danisiq zamani hava sorbast olaraq buruna kegir va sas yens do
tintin olur. Birinci halda qapali tintinliq (rhinolalia clausa), ikincido iSo agiq
tintinhq (rhinolalia aperta) olur. Tmtinligin qarisiq formasina da (rhinolalia mixta)
rast galinir.
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BURUNUN MUAYIN® METODLARI

Burunu gozdon kegirmoazdon ovval xostodon otrafli anamnez toplamaq
lazimdir. Bu zaman asagidaki masalolor aydinlasdirilir: xastalonma vaxti, xastonin
tonaffusl ¢atinlogmisdir ya yox (agor belodirss bir va ya ikitarafli olmasi), ifrazat
Vo onun xarakteri, miqdari, basagrilari, onlarin xarakteri vo lokalizasiyasi, xaSto
0z xastaliyini na ilo alagalondirir, mualice olunmusdurmu, na ils va onun naticasi.

Burunun miayinasionun zahirangdzdon kegiril
mosindon baslanir. Buzaman dori 6rtlyins (rongi, butdvliyd), onun
formasima diqqat yetirirlor. Sonra sag slin bag barmagi ilo burunun ucunu qaldirib,
burungiracayini gozdon Kkegirirlor: burada agrili iltihabi tozahurlor (furunkul,
catlar) ola bilir. Bu zaman agr1 toratmok (xususon hokim usagi miiayina edirso)
yol verilmoz hesab olunur.

Otoskopiya kimi burun boslugunun da milayinasi alin giizgiisii ilo edilir vo
rinoskopiya adlanir. Bu mogsodlo Hartmanin qisa branslara (uclara) malik
burun guzgusindan istifade olunur. Burun glizgisini sol alo goétirib ehtiyatla
burun bosluguna daxil edirlor; bu zaman hakim sag alini miayins olunanin basina
goyur va burun boslugunun miixtalif sobalarini g6zdon kecgirmok ti¢uin ali ilo basin
vaziyyatini doyisdirir. Usaqlar1 miiayino edarkon onlar1 komokginin dizlori
Uzarinds elos fikss edirlor ki, 0, usagin qi¢larmi 6z qiglar1 arasinda sixib saxlayir vo
sol ali ilo usagm qollarini, sag ali ilo iSo basmi tutur. Bu zaman sag ol hom do
zoruri manipulyasiyalarin icrasit {iglin lazzim olur. Qorxaq usaqlar1 miiayine
edorken onlarin etibarmi qazanmaq iiciin usaqlarin yaninda bdyiiklori miayinos
etmok lazimdur.

Rinoskopiya zamani, hor seydon ovval, burun selikli gisasinin rongins,
sekresiyanin miqdarina vo Xarakterino, burun baliqqulaqlarinin voziyyating,
arakesmosinin vaziyyatina, burun tonoffiisiiniin halina (sorbast ya ¢atinlogmis
olduguna) diqqgat yetirilir (sokil 50). ©gor burunda miayinays mane olan selik,
irin toplanmigsa onlar1 finxirma ila, hom do ehtiyatla xaric etmok lazimdir ki,
sekresiya qulaga kegmosin. Bundan 0tri xasta burun daliklorindan birini barmagla
qapayib finxirir vo belaliklo o birini selikdon tomizlayir. Bozon asagi vo orta
baligqulaqlarmin siskinliyi rinoskopiyaya mane olur. Belo hallarda burunun selikli
qisasini dekongestantlar (oksimetazolin, nafazolin, ksilometazolin, tetrizolin) ila
isladilmig pambigr 10 — 20 doqigaliys orta ya yuxarit burun kegacayinin darin
yerino daxil edirlor. Burunda gartmaglar oldugda avvalca hor hansi indeferent
moalhom vo ya hidrogen-peroksidi ilo isladib onlar1 xaric edirlor; gartmaqlarin
qopardilmas1 ganaxma vera bilor. Qanaxma giizgiinii buruna bacarigsiz daxil
etmokdon do bas vera bilir. Biz burun arakesmosinin 6n sobasinds ganayan
zonanin oldugunu artiq bilirik. Bu zonan1 giizgii ilo zadalomays yol verilmir: bu,
bozon siddotli ganaxma vera bilor. Buna yol vermaomok Gcun glizgund buruna
oOrtikli olaraq, yani uclar1 burun dohlizinin yuxari vo asagi divarlarma (xarici vo
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daxili divarlarina yox) dayayaraq yeritmok, yalniz bundan sonra gilizgilinii agmaq
lazimdur.

Sakil 50. On rinoskopiya.

Burun boslugunu miiayino etmoyin bu metodu 6n rinoskopiya adlanir.

Orta vo arxa rinoskopiya da ayird edilir. Orta rinoskopiya burunun orta
kegacayini avvalco 10%-li lidokain ilo keyitdikdon sonra edilir, profilaktika
moqsadilo qanaxma olmasin deys bu mohlullara 3 — 5 damci adrenalin slava
edirlor (sokil 51). Keyima amaloa galdikdan sonra adi burun giizgisunu sol ol ils
buruna daxil edir, sonra uzun uclu giizgiinii (Killian gilizgiisii) sag olo goturub sol
oldoki Hartman glizgustniin arasindan burunun orta kegacayino yeridirlor. Bu
zaman Killian glizgiisiiniin uclarini bir torafdon orta baliqqulagina, digar torafdon
burun boslugunun xarici (lateral) divarina dayayib onlari siiratli harokotlo agirlar.
Bunun naticasinds orta baligqulagi yerindon ¢ixir (lyuksasiya), onun 6n ucu
arakasmays dogru meyl edir, orta burun kegocayi acilir. Ogor orta baligqulaginin
on ucu hiperplaziyaya ugramigsa, onu avvalca keyitdikdan sonra rezeksiya edirlor.
Arxa xolbir hiiceyralarini muayina etmok moagsadilo keyitmadon sonra Killian
giizgiislinli qoxu yarigina daxil edib cald harakatlo onun uclarini agirlar; bu zaman
orta baligqulaginin 6n ucu bayira taraf meyillonir vo qoxu yarigi agilir.
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Sokil 51. Orta rinoskopiya.

Arxa rinoskopiyadan moagsad burunun arxa sobolorinin, habelo udlagin
burun hissasinin muayins edilmasidir (sokil 52, 53).

Sakil 52. Arxa rinoskopiya.

Bu mogsadla kigik burunudlag guzgistindan va spadeldan istifads olunur.
Spadeli sol ol ilo agiz bosluguna yeridilir vo onunla dil arxasmnin 6n 2/3-sini asag1
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basirlar. Xasto burunla sakit nofos almalidir. Xiisusi dastoys band edilmis giizgiinii
spirt lampasi alovunda azca qizdirib sag ol ilo agiz bosluguna daxil edir vo onu
dilgayin arxa torofino yeridirlor. Udlagin arxa divarma gilizgiiniin toxunmasi
hossas adamlarda qusma refleksi toroda bilor. Bozi udlaq refleski siddotlonmis
soxslords arxa rinoskopiyant etmok mimkin olmur. Belo hallarda udlagin arxa
divarinimn keyidilmosi (anesteziya) patoloji refleksi aradan qaldirir. Bozon damaq
pordasi udlagin arxa divarina yapismis oldugundan arxa rinoskopiya gotinlogmis
olur. Bels tosaduflords yumsaq damagi qarmaqla 6no dartirlar. Yumsaq damagi
dartmagin basqa bir tisulu beladir; burunun hor iki yarisindan udlaga rezin kateter
salir, kateterin udlagdan agizla bayira ¢ixarilan har iki ucunu baglayir, sonra onu
Ono dartirlar. Giizgiiya bu vo ya basqa voaziyyat vermoklo yumsaq damagin arxa
Sothinin, x1§ slimiiyiin, xoanalarm, baliqqulaglarinm, irinli ifrazatin (agor varsa)
oksini gormok olar. Normal burunudlagda Yevstax borularinmn doaliklorini, udlag
ciblorini gozdan kegirmok olur. Arxa rinoskopiya homiso asan olmur, usaqlarda
ISo ¢ox vaxt mumkuin deyil. Lakin lazimi gadar mosq etmoaklo mogsads nail olmaq
miimkiindiir. Cox vaxt burunudlaga burun vasitasilo (6n rinoskopiya ilo) baxmag

olur.
Nasopharynx
Q Choanae

Nasal septum

Superior concha

Mirror Middle concha
Inferior concha
Tubal elevation
Soft palate
Uvula

Sakil 53. Arxa rinoskopik tasvir.

Baligqulaglar1 bdyiimiis, yaxud sis oldugda burun boslugunu zondlayirlar
(vaxs1 olar ki, ovvalco selikli qisa efedrinizasiya edilsin). Bununla sisin
konsistensiyasini, burun boslugunda bitismalor oldugunu, sisin harokatliliyini,
haradan bas verdiyini, yad cisimlorin olun-olmadigini miiayysn edirlor. Adstan,
duymoali zonddan istifads olunur.
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Burunun funksional miiayinasi

Bildiyimiz kimi burun tonoffus vo qoxu funksiyalarina malikdir.

Tonoffiis funksiyasinit miixtalif tisullari kdmoayi ilo miayins edirlor. Onlarin
biri burunun kegiciliyini Qlasen guzgusu ilo miayino etmokdir. Bu giizgii yaxs1
pardaqlanmis hamar metal 16vha olub ortasindan ag xott ¢okilmigdir. Homin ag
xattin har torafinfon do belo ag xattlor ¢okilmisdir. Burunun kegiciliyini yoxlamag
Uclin glizglni miayina olunan goxsin Uzilino yaxinlasdirib burun dosliklarindon
birini sixaraq ona dorin nafos alib-vermok toklif edilir: gizglido alinmig
torlomonin  boylkliyuns goéro burunun ayri-ayri hor yarisunin kegiciliyini
muiayyan edirlor.

Daha primitiv olan bagga bir metod belodir: sap1 vo yaxud xirda pambiq
tikasini ndvba ilo har iki burun daliyine yaximnlagdirirlar; nafos alib-vermo zamani
pambigin (sapm) horokot amplituduna asason burunun kegicilik doaracasi tayin
edilir. Bu zaman agiz yaumulu halda olmalidur.

Son zamanlar burunun tonoffiis funksiyasini daha doagiq toyin etmok Ugin
muxtalif sistemli rinopnevmo metr adlanan cihazlar toklif olunmusdur.
Qeyd etmok lazimdir ki, agizdan nofos almagin sababini bazan burun boslugunda
olan patoloji dayisikliklorlo yox, ¢ono va dislorin voziyystco anomaliyasi vo ya
dovsandodaqlilig, qurdagizliliq ilo slagslondirirlor.

Burunun qoxu funksiyasi bir sira iyli maddslor: mum, gulab (aqua rosarum),
aclt badam suyu (aqua amygdalarum amararum), Oleum Rusci (zift), terpentin
yagi ilo toyin edilir; xloroform, sirko tursusu vo nasatir spirtinin qoxu aparatina
tasirindan basqa tiglii sinirin burundaki uclarini siddatlo qiciglandirir, bu sababdan
do onlar goxunu yoxlamaq dgln xalis halda isladilmomalidir. Ogar miayina
olunan goxs hamin qiciqlandirict maddslorlo yoxlanan zaman burnunda sancma
duygusunu danarsa, o zaman simulyasiyani, ya isterik anosmiyani nazors almaq
lazimdir.

Sinama metodikasi miayina olunan saxsin névbs ilo burnunun
bir doaliyini gapayib o birisina i¢arisinds iyli madds olan flakonu yuxarida izah
olunan gayda ilo (mlayinaya zoaif iyli madds ilo baslayirlar) yaxmlagdirirlar. Qoxu
duygusunun itiliyini daha dirist toyin etmok Ucln olfaktometr adlanan xususi
cihazdan istifados edirlor. Olfaktometr mixtoalif sistemlords olur.

Paranazal sinuslarn  (alava ciblorin) miayinesinds  diafonoskopiya,
tomogqrafiya, flyuorografiya vo rentgenoqrafiya tatbq olunur.

Diafonoskopiya mogsadilo kigik Gerinq lampasindan istifado
edirlor; sinaq qaranliq otaqda aparilir. Lampanin soffaf kalpaki vo xiisusi spadeli
olur (sokil 54). Spadel ilo dili asagiya basaraq lampani miiayino olunan $oxsin
agzma yeridirlor; bu zaman muayins olunan soxs spadeli dodaqlari ilo kip sixir.
Lampa yanarkon gézyuvasmin asagi konari altinda qirmizi isiqlanma vo goziln
isiglanmas1 qeyd olunur; patologiya zamani bunlar olmur (sokil 55). Alin
ciblorinin miayinasinds spadeli xiisusi isiq kegirmayan, distal ucunda linza olan
metal kolpak ilo avoz edirlor. Lampani yanmis halda géz yuvasmin daxili yuxari
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bucagina (alin cibinin yuxart divari) kip sixirlar. Normada saglam alin cibi
nahiyasinds isiqlanma geyd olunur, xastalik olan tarafds isiqlanma olmur.

Sokil 54. Olava ciblari isiga salmaq ii¢iin Gerinq lampasi.

Klinik miisahidalor g0storir ki, ovvalon, haymor cibinin tutqunlugu
tamamilo saglam adamlarda da ola bilir, ikincisi, yaxsi isiglanan bosluglarda
selikli vo ya selikli-irinli sekret tapilir. Bunu noazoro alaraq diafonoskopiyaya
boyiik shomiyyat vermok olmaz.

Sakil 55. Haymor ciblarinin isiga salinmasi.
I — normal diafanoskopik tasvir har iki haymor cibinds hava var va onlar
yaxsi isiqlanir; I — sol haymor cibi va sol babak isiqlanmur.
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Burunun slava bosluglarini miiayina etmayin an giymatli metodu rentge
noqrafiyadir Rentgenografiya burunun vo onun slavs ciblorina maxsus
divarlarin  smiqlarindan, olave ciblorin iltihabindan bagqa sislori, sumuk
destruksiyalarmi, metal yad cisimlori do agkara ¢ixarir. Rentgen sokillarini bir va
ya iki proyeksiyada: onss-alin vo onss-gonsalt: proyeksiyalarinda cokirlor. Belo
sokillordo haymor va alin ciblori, habelo xalbir hiiceyralori yaxsi goriiniir. Osas
cibi agkar etmok Tgiin aksial sokillor cokilir (gonealti-saquli voziyyatdos).
Haymoritin, haymor cibindoki sisin vo ya sistin diagnostikast li¢iin bazan kontrast
rentgenoqrafiya metoduna miracist olunur. Bu mogsadlo haymor cibinin
punksiyasindan va yuyulmasindan sonra ona yodlipol, lipiodol vo ya serqozin
yeridirlor. Biz 6z praktikamizda haymor cibinin konstrastlig1 iiclin barium siyig1
islodirik. O ham ucuz, hom do sorfolidir. Muioyyan vordis oldugda
rentgenoqramlarin oxunusu o qadar do ¢otin deyildir. Patoloji ciblor doyisikliyin
daracasindan asili olaraq aydin olmur, yaxud diffuz tutqunlagmis halda goriiniir.

Harmoritlorin diagnostikasinda on dayarli metod haymor cibinin sinaq
punksiyast vo yuyulmasi, frontitlorin diagnostikasinda iso alin cibinin zondlan-
masi vo yuyulmasidir.
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BURUNUN VO 9LAVO CiBLORIN
ZODOLONMOLORI

Burun va alava ciblar topografik cahatca vahdat taskil edir va bir-birila Uzvi
surotdo baglidir. Onlar frontal vo sagital istigamatlordo Uz skletinin morkozi
hissasinin xeyli sahasini tutur. Bu Uzvlorin xisusuilo mihariba vaxti son doaraca
tez-tez zodolonmosi buradan aydin olur. Burunun vo olava ciblorin tez-tez
zodalonmasini onlarin topoqrafik vaziyystindon basqa indiki miiharibalorin hansi
vasitalorlo aparilmasi ilo do izah etmok lazimdir: boyiik partlayis qiivvesine malik
olan mexaniki silahlarin miixtalif névlorinin (minaatanlar, aviasiya bombalari,
artilleriya marmilari) gorinmamis miqyasda totbiqi canli qlivvaya boyilk xosarat
yetirir. Qoalps yaralarindan basqa giillo yaralar1 da miisahido olunur, ham do
Y.Yermolayevin molumatma gora gullo yaralar1 bagga yaralara nisbaton xeyli (8
dofa) az rast golinir. Bizim molumata asason 1944-cii ilin birinci yarisinda
burunun va slavs ciblorin yaralari olan 144 xastodon 44-ds gulls yarasi, 104-ds iso
golpa yarasi var idi.

Burunun vo slavs ciblorin yaralanmalar1 ayri-ayriliqda olur, lakin oksSaron
kallanin (iz hissssinin bagqa yerlarinin: sort damagin, alveol vo alin ¢ixintilarinin,
ongin, almaciq siimilyiliniin, gozlorin zadslonmalori ils birlikde miisahids olunur.

Odlu silah yaralanmalarinda burun ucunun, ganadlarinin, burun arxasinin
cuzi defektindon baslamis onun siimiik vo qigirdaq asasmin tam defektino gqodor
burun muxtalif doracads zadslonos bilir. Agir zadalonma zamani galpa butlin xarici
burunu qopartr, biitiin burun boslugu agilmis olur.

Gulls ilo yaralanma az dagidici olur. Biz els tosadlflor miisahide etmisik ki,
yaralanmadan bir az sonra hor iki (giracok vo ¢ixacaq) dolik tezliklo ¢apiqlasir,
lakin burun boslugunda davamli sinexiya vo Xarici burun doliklorinin atreziyasi
soklinda genis izlor hokman qalir.

Burunun zadalonmalari dinc dovrds istehsalatda tez-tez rast galinir. Onlar
kiigo harokatinin vo idmanm boyiik viisot kosb etdiyi indiki dovrdo xisusilo
coxalmisdir (sokil 56). Bu zadalonmolora zarbs, ozilmo, yixilma, idman,
avtomobil gozalari, desilmis vo Kasilmis yaralar sabab ola bilir. Bu zodalonmoalarin
hamis1 dori biitdvlilylinlin  pozulmas1 ilo birlikds, yaxud onsuz olur.
Zadalonmoalorin xarakteri zarbanin qiivvasindan vo onun istigamotindan asilidir.
Ondan zorba zaman1 burun siimiiklorinin boylama istiqamotinda smnmasi bas verir,
usaqlarda da burun siimiiklorinin alin ¢ixmtilarindan ayrilmasi miisahido olunur.
Stmik golpalari yerini doyisdikdo burun bosluguna diiso bilir. Cox vaxt gucli
zorbo onun istigamatindon asili olaraq burunu bu vs ya basqa torafo oymis olur.
Burun travmasinin noticasinds onun arxasi ¢okdiiyiindon burun yastilana bilar.
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A B C

Sakil 56. Burun simuk skeletinin sxematik kasiyi:
A) 1 — burun arakasmasi; 2 — burun siumuklari; 3 — alin ¢ixintilari;
B) burun taginin simgi vo yastilanmasi; C) burunun sinaraq yana ayilmasi;
C) burunun yana ayilmasi va burunun ayilmis qirintilarimin daxilo batmasi
il3 olan sigq.

Soyuq silah ilo torodilon burun yarasi noticosindo (kosik vo desik yara)
xarici burunda miixtolif dorocoli qiisurlar ola bilor. Burun bosluguna isloyon
yaralar zamani sinexiyalar amalo golir.

Bilavasito bas veran zodslonmolordon forqli olaraq burun selikli qisasmnin
bela zadalonms formalarini dolay1 zadelonmalor hesab etmok lazimdir. Burunun
bilavasits yaralanmasi iso lsalokdon, budaqdan, karandasdan vo s-don olur. Bels
yaralanmalar darialt1 emfizema omalo golmasina sobob ola bilor. Bazi tosadiiflords
gbzyas1 axmasi, hotta likvorreya qeyd olunur. Gozyasi axmasi burunun yan
divarmin zodslonmasi naticesindo gbz yasi-burun kanalinin sixilmasi ilo izah
olunur. Likvorreya iso smniq xottinin burun arxasia ke¢masindon, kollo asasinin
zadoalonmasindon irali golir vo gbz yuvalarmin dovresine qansizma ilo birlikde
olur. Buna “eynok simptomu” deyilir. Belo tosadiiflordo infeksiyanin burun
boslugundan endokraniuma ke¢gmosi, adoton kollodaxili agirlagmalar toradir.

Oz-6zlilyiinde aydindir ki, burunun hor ciir zodolonmosi az v ya ¢ox giiclii
qanaxma ilo, bazon hotta Olimciill gqanaxma ilo miisayiot olunur. Bir sira
tasadiiflords burunun arakesmesinde hematoma amoalo goalo bilar ki, o da miialico
gecikdikco yoluxa vo abseso kegorok kollodaxili agirlagmalar vers bilor.

Deyilonlordon aydin olur ki, burunun odlu silah yaralanmalar1 sox vaxt agir
noticolor, masalon, funksional pozulmalar (tonoffiis vo qoxu torafindon), kosmetik
quisurlar (iiziin eybacarlogmasi), danisigin tintin olmasi, yani agiq vo ya qapali
tintinhq verir.

Simptomlar Burunun yaralanmasindan iroli golon miithiim
simptomlarin biri ganaxmadwr. O hatta 6liimciil ola bilir. Qalan simptomlar
zodolonmonin xarakterindon asilidir. Onlara burun tonofflisiiniin pozulmalar1
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aiddir ki, bu da siddotli doracoys ¢ata bilir vo bacarigla komok gostorilmoadikds
davamli xarakter alib, sonralar miirokkob qanli omaliyyatlar tolob edir. Zodslonmo
yerindo xarici ortiiklor az vo ya ¢ox dorocads sisir, gdyormis olur. Sokun omoalo
golmasi qorxulu simptom sayilir.

Burun zodslonmosine d i a q n 0 z qoymagq ¢atin deyildir (xiisusilo anamnez
molumati nozors alinmis oldugda). Xarici burunun gapali travmalarinda ¢ox vaxt
palpasiya diizgiin diaqnoz qoymaga imkan verir. ©Ollomo vasitosilo siimiik
golpalerinin vo hatta ¢atlaglarin yerdayismasi ilo olan sinigr miioyyan etmok
miimkiin olur. Diaqnostika mogsadilo ¢ox vaxt burun boslugunu ehtiyatla gan
laxtalarindan tomizlomok lazim golir. ©lbatto, burunun selikli qisasini avvalco
kokain vo adrenalin ilo keyidirlor. Bununla da sismis selikli qisanin sigkinliyini bir
godor aradan qaldirmaga nail olurlar. Burunun rentgenoqrafiyasi onun
yaralanmalarina diaqnoz qoymaqda va yad cisimlori (giillo, galpo) toyin etmokdo
miihiim rol oynayir (sokil 57).

Sakil 57. Burundan va alava ciblardan ¢ixarilmis galpalar (6z miisahidomiz).

Burun yaralanmalarinin noticesi yaraya xaricdon infeksiya kegmasindon,
burun boslugunda olan mikroorqanizmlorden ve orqanizmin miiqavimet
darocesindan asilidir.

M i a lic o. Burun yaralanmalar1 zaman xastonin hali hamisoe digqotli
olmag1 vo lazim goaldikde dorhal amaliyyat etmayi tolab edir.
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Xastaya ilk yardim, ganaxmanmi dayandiwrmaq vo yarani ilkin islonmoyo
ugratmaqdan ibarotdir. Sok hali oldugda olimizdo olan biitiin vasitolori
(qankdglirma, narkotiklor vo iirok dormanlari, alkoqol, qliikoza) iso salmaq
lazimdir.

Burunun siimiik esasmnin qurintilarinm yerdoyismasi ilo miisayiot olunan
smiginda onlar1 hokmen yerli keyitma, yaxud timiimi narkoz ilo repozisiya etmok
talob olunur, sarbest siimiik qirintilari ise xaric edilir.

Boylik dozalarda antibiotiklor vo sulfanilamidlor isladilir, yaraya
antibiotiklor doldurulur. Tetanusa vo qanqrenaya qarst serumlarin yeridilmasi
macburi sayilir.

Burunun Jlava cibldrinin zadslonmalori. Burunun olave ciblorinin
zadalonmoalaring, ham dinc vaxtda, hom do miiharibe zamani rast golinir. Bunlarin
da sobobi burunun zodolonmolorinds oldugu kimidir. Zodslonmolorin doracosi
stimiik divarlarmin qalmligmdan vo onlara tasir etmis cismin xarakterindon asili
olur.

Olava ciblorin odlu silah yaralanmalar1 burunun 6ziine nisboton xeyli tez-tez
olur. Tezlik cahatca birinci yeri haymor cibinin yaralanmalar1 tutur, sonra alin
cibinin, xalbir labirintin vo asas cibin yaralanmalar1 galir.

Yaralanmalarin oksariyyati kombinasiya (birgo) soklindo rast golinir.
Ciblorin tangensial dolib kegon vo kor yaralanmasi ayird olunur. Tangensial
yaralanmalar tez-tez rast golinir. Bu zaman zodolonmis cibin 6n divarinda c¢atlar
ola bilar ki, bunlar, adston, ¢cox zararli noticalor vermir.

Ciblorin dolib kegon yaralanmalar1 ayrica olduqda gedisi yiingiil olur
(xususilo yaralanmaya godor cib saglam idiss). Bu yaralanmalar iki doliyin —
giracak va ¢ixacaq doliklorin olmasi ilo xarakterizo olunur; ¢ixacaq dalik homisa
boyik olur.
olava cibdos ilisib qalir. Desib kecon yaralanmalar kimi bunlar da ayrica olduqda
tohliikali deyildir (hargoand irinli sinuitlora sobab ola bilir).

Dinc dovrdos slava ciblorin travmalart xeyli yiingiil gedigo malik olur. Onlar
xususan avtomobil gozalarinda daha ¢ox miisahida olunur. Belos tesadlflords alin
cibinin 6n divarmin ¢atlamasina tez-tez rast galinir.

Simptomlar Olavs ciblorin yaralanmalar: bir sira timiimi vo yerli
simptomlar ilo miisayist olunur. Burun yaralanmalarinda oldugu kimi burada da
ganaxma asas alamat kimi meydana g¢ixir.

Travmatik sinuitin nisanalori bunlardir: ciblordon irin xaric olmasi vo ya
onun buruna ke¢gmoasi, ciblor nahiyasinds siskinlik vo agri, basagrisi, qan tasvirinin
dayisilmasi, rentgenogramda tutqunluqg (Murzin vo Lozanov).

Kor yaralanmalar zamani biz haymor cibinda nainki gullo ya galps, hotta
simuk sekvestrlor, sinel vo papaq qirintilar1 tapirdiq. Boazon cibds golps oldugda
onda he¢ bir iltihabi reaktiv tozahirlor gortinmiir; oksaron isa cibda poliplorin
omoala galmasi il barabar irinli sinuit meydana gixir.
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Alin cibinin zadalonmalori onun arxa divari yaralandiqda tohluksli ola bilir,
¢iinki bu zaman infeksiyanin kallo daxilina kegmasi qorxusu yaranmis olur. Bazon
golps alin cibinin 6n vo asagi divarini qismon ya tamamilo qoparir. Belo
tosaduflords biz xaric olan irinli ifrazat vo boyik polip kutlolori miisahido etmisik.
Xalbir hiceyralorinin  yaralanmalart burun torafindon boyuk doyisikliklor:
sinexiyalar, xarici fistullar amolo galmasi ilo miisayiot olunur. Irinin axib getmosi
longidiyindon sinexiyalar koallodaxili vo gozyuvasi torsfindon agirlasmalar vera
bilar.

Osas cibin yaralanmalar1 son daracs az rast goalinir. Bu homin cibin kallonin
darin yerinds olmasi vo Kigikliyi ils izah olunur.

Cox vaxt ciblorin yaralanmalar1 gozlorin zadalonmasi ils birlikds olur ki, bu
da korluga sobab olur, habelo qulagin, almaciq siimiiyiiniin, angin sart damagin
zodalonmalori ila birlikds do miisahids olunur.

Olava ciblorin yaralanmalarindan irali galon naticolor xasarstin yayilma
doracasindan, hoyati ohamiyyato malik Gzvlorin (beyin, boyik damarlar)
zodalonmasindan, ganaxmadan va sok tozahlrlorindan asilidir.

M U a l i c o. Burunun yaralanmalarinda oldugu kimi, hor seydon avval,
qanaxmani dayandirmaq vo ogor sok varsa onunla miibarizo aparmaq lazimdir.
Cox vaxt qanaxmani dayandirmaq tii¢lin xarici, hotta iimumi yuxu arteriyasini
baglamaq (ligatura) lazim golir. Qalpalor va ya gillo olduqgda cibi radikal tipds
operasiya etmok (bazon daha genis) vo yad cismi ¢ixarmaq lazimdir. Alin cibinin
yaralanmalarinda onu yardigdan sonra cibin beyin divarini mitkommal muayina
etmok lazimdir. Beynin sort qigasi yaralanmis oldugda onu saglam toxumaya
catana godor agmag Ve yaraya antibiotiklor doldurmaq talob olunur. Alin cibinin
operasiyast ilo maggul olarkon xalbir hiiceyralorina do ol gozdirmok lazimdir.

Kalladaxili agirlasmalarin profilaktikasi tigiin bdyiik dozalarda antibiotiklor
va sulfanilamidlor tayin edilmalidir.
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BURUN BOSLUGUNUN YAD CiSIMLORI V9
RINOLITLOR

Burun boslugunda yad cisimlor, adoton, usaqlarda, habelo dolilords
miisahido olunur. Burunda oyuncaq qaliqlari, noxud, muncuq, tum, diiyms Va S.
tapilir. Bunlarin usagin burnuna 0zi vo ya yasidlar1 daxil edir. Bazon yad cisim
kimi burunda xoanalardan ke¢mis qusuntu kiitlosi tapilir. Nadir hallarda buruna
gulla, galpas, bigaq tiyasi do diisiir; bunlar, adaton, buruna onun xarici divarini
desorak diismiis olur.

Burunun yad cisimlori mixtalif formali: hamar ya kalo-kotir, kit v ya iti
(sivri) olur.

Simptomlar. Burunun yad cisimlori hamar olduqda, he¢ bir narahathiga
sabab olmur. Sivri yad cisimlor iss buruna diisorkon onun selikli qisasini yaralaya,
ganaxma va zoif agrilar torada bilor. Paxla burunda uzun miiddot qaldiqda sisir. Iri
yad cisimlor burunun bir tarafinin tonaffisiini az-gox daracads gatinlosdirir.

Yad cisim xarakterindon asili olmayaraq burunda uzun middot qaldigda
burunun bir yarisindan tiind fetid (tifunat) iyli ifrazatin xaric olmasma sabob olur,
bozon ifrazat qanl olur. Usagm valideynlori ya qohumlar1 bunu bilib hakimo
miraciot edirlor. Yad cisim burunda uzun middst qaldigda shang vo fosfor
duzlar1 ilo Orttlo bilir ki, bundan boyik olgllora catan rinolitlor amalo golir.
Rinolitlorin formas1 miixtalif olur.

Bozon yad cismin buruna diisdiiyli ilk giinlordo xaStodo basagrisi, asqirma
olur. Asqirma, adatan, tezliklo kegib gedir. 3-cl, 5-ci guin tanaffus ¢atinlogmis olur
ki, bunu da burunun selikli gisasmnin sismasi ilo alagolondirmak lazimdir (xiisuson
yad cisim noxud doanasi olduqda).

Rinoskopiya zamani yad cismi, adston, burunun asagi kegocayindos tapirlar.
Diagnoz qoyarkon burun difteriyasini, burunun alava ciblorinin irinli iltihabini,
varam, sifilis vo sislori istisna etmak lazim golir.

Usaqlarda olava ciblor inkisaf etmomis oldugundan onlarda irinli iltihab
olmur. Zondlama zamani sifilitik sekvestrlor horokatli olmasi ilo segilir, halbuki
yad cisimlor burun bosluguna sancilmis olur.

Yaslilarda yad cisimlorin diagnostikasi asandir: anamnez, zondlama,
rentgenoqrafiya burunda yad cismin oldugunu gostarir.

MiUalicosi yad cismi ¢ixarmaqdan ibaratdir ki, bu da tozs tosadiflords
¢atin olmur, yad cismi xaric etdikdon sonra sagalma tez olur (sokil 58). Selikli
qisada siskinlik olarsa ovvalco anemizasiya (qansizlagdirma) vasitosilo onun
siskinliyini aradan galdirmaq, sonra gérmonin nozarati ilo gqarmagi yad cismin
arxasina kecirib geriya harokatlo onu yad cisimlo birlikdo ¢ixarmaq lazimdir.
Daha boyuk yad cisimlori maqqasla tutub ¢ixarirlar.

Kicik rinolitlor do yad cisimlor kimi ¢ixarilir. iri rinolitlori iso yalniz burun
boslugunda xiisusi alot ilo pargaladiqdan sonra ¢ixarmaq mimkiin olur. Boyiik
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metal golpalori burundan yalniz ganli operasiyalarin komayi ilo xaric etmok
mumkdn olur.

Sakil 58. Burundan yad cismi ¢cixarma qaydasi.
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BURUNUN iNKiSAF ANOMALIYARI

Burunun inkisaf anomaliyalar1 eybacarliklor vo anomaliyalar soklinds rast
galinir. Eybacorliklor burun inkisafinin daha erkon pozulmalarindan amolo golir.
Burunun eybacarliklorina misal olaraq onun he¢ olmamasini, qosa burun, askar
(gbrlinan) orta burun fistulalarin1 gostarmok olar. Yungul daracali eybacarliklor
burunun inkigaf anomaliyalaridir. Bunlardan ikigat (qosa) arakasmoni, burunun
bir yarismin az rast golinon yoxlugunu, xoanalardan birinin, ya hor ikisinin
qapanmasini (bitigsmasini), burun daliklorinin qosalagsmasmni (buna doq (it cinsidir)
burunu deyilir) gostarmok olar.

M G alico bozitosadiiflords operasiyadan ibarat ola bilar, lakin o ciddi
olaraq fordi qaydada aparilmalidir.
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XARICI BURUNUN XOSTOLIKLORI
Burunun yanigi (combustio nasi)

Yanigin dord doracasi ayird edilir: T doracali yaniqda eritema amaloa golir; 11
doracali yaniq zamani sudurlar; IIT doracalide tam; yani dorinin biitiin gatlarini
ohoto edon ya gismon nekroz miisahido olunur; 1V doracali yaniq zamani
toxumalarin komiirlosmasi.

M Galica. Il doracali yaniq zamani omalo galon sudurlari asasindan yarir,
yarani tonzif salfetlor ilo qurudurlar. Yanmig sahani agiq qoymaq olar. III va IV
doracali yaniqlarda nekrozlasmis saholorin konarinda aydin demarkasiya xatti
omola goalona godar godzloyir vo yalniz bundan sonra nektotik toxumalar1 konar
edirlor. Cansiz toxumalarin qopub ayrilmasini siiratlondirmak ugun 10%-li
sintomisin emulsiyasi ilo applikasiyalar edilir.

Burunun donmasi (Congelatio nasi)

Burunun donmas: iiziin qalan hissalorinin donmasina nisboton tez-tez rast
golinir. Bu, burunun qabariq (hiindiir) voziyyati ilo izah edilir. Zoif, xlorotik va
qani az olan soxslor donmaya xdsusilo meylli olurlar.

Donmanin avvalinds burunun dorisinds hissiyyat itir, avazima bas verir.
Sonra siddstli qizart1 vo goynayici agrilar olur. Burunun donmasmin agir (ligiincii
va dorduncil) daracalori nadir hallarda rast galinir ki, bu, hamin nahiyanin ganla
bol tachiz edilmoasi ils izah olunur.

M lGalica. ©Ogorburunda donma tozs baslayibsa, onu qar ilo ovurlar.
Sonra buruna yod, kollodium yaxirlar. Xoralar omalo goldikdo donmus sahaya
Argenti nitrici 0,3, Balsami peru viani 3,0, Vaselini 30,0 malhominin yaxilmasi
yaxs1 natico Vverir.

Profilaktika mogsadilo xastadoki xlorozu va ganazligini miialico
etmok lazimdir.

Cahrayi civzalar vo rinofima

Cohray1 civzolor (acne rosasea) xarici burun doarisinin xroniki xastaliyidir.
Dorido qurmizilihigin omalo golmasi bu Xxastaliyin xarakterik xususiyyatidir;
qizarti, hemangiektaziyalar soklinds olan inco damar torunun qanla dolmasindan,
yaxud darinin bir borabards olan hiperemiyasindan irali galir. Bozi yerlords
pustullar ilo ortiilmiis diiyiinlor do qgeyd olunur. Bunlar proses ¢ox uzanmis
oldugda amoala golib géy,qirmizi ya agiq qirmizi rangds olur. Proses siddatli
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olduqgda da duytnlar sis (fir) saklinda olub, Uzl eybacarlosdirir, bu halarin o fi
m a deyilir. Adaton, rinofima (¢ parli (agizli) olur, onlarin biri ortada yerlasib tist
dodaga torof sallanir, qalan ikisi isa onun yanlarinda yerlosir. Bu xastalik yalniz
yaglilarda, hom do osason kisilordo miisahido olunur. O, tadrican illorlo inkisaf
edorak ¢ox vaxt usaq yumrugu boyiikliiyiine gadar gatir.

Cohray1 civzalorin sababi alkoqolu ¢ox islotmak hesab olunur. Alkogoliklori
xalq arasinda burunun pariltisina vo hiperemiyasma gors abas yero tanimirlar.
Umumi maddalor miibadilosinin, endokrin sisteminin pozulmalar1 da ¢ohrayi
civzolorin sobobi ola bilor. Uzun middst soyuqda olmaqg xostaliya meyllik
yaradan soboblordondir. Qadinlarda cinsiyyst sferasindaki pozulmalar etioloji rol
oynayir. Xastoliyin klimaks, xloroz, aybasilarin pozulmasi zamani meydana
¢1xmasi bunu siibut edir.

Xastaliya diagnoz gqoymaq ¢atin deyildir; ¢ohrayi civzalorin zahiri gorkami,
xastaliyin hokmoan burun darisinds vo onun ddvrasinds olmasi (lokalizasiya) bunu
gostorir.

M U alic a. Xostoliyi mialico edorkon sobobini agkar etmok vo ona
osaslanmaq lazimdir. Bozon Xastolik xlorozu, dismenoreyani miialico edorkon
tezliklo aradan qalxir. Yerli miialico kiikiird-rezorsin pastasinin Sulfuris depurati —
4,0, Resorcini — 2,5, Pasta Zinci — 40,0 totbigindan ibaratdir. Bu dormani gecalor
proses olan sahays yaxir, sohor iso iliq su vo sabun ilo yuyurlar. Genislonmis
damarlar galvanokauter ilo mohv edilir. Ultrafiolet isiq miialicosi yaxsi tosir
gOstorir. Sigobanzar tOromolori (firlar1) corrahliq qaydasi ilo konar edib, sonra
qusuru dori koc¢turmok ilo ortirlor.

Burun darisinin iltihabi xastaliklori

Burun giracayinin darisi burunun dori ortiiyiiniin davami olub, onunla eyni
qurulusa malikdir, belo ki, burada da tlkciklor va piy vazilori olur. Burunun
giracayinds darinin iltihabi xastaliklari bununla izah olunur.

Burunun giracok nahiyasi infeksiyali burun sekreti ilo asan yoluxur. Burunu
barmagq ilo manipulyasiya etmok ¢ox vaxt xastaliyin amala galmasina kémak edir.

Burunun giracayindoki dorinin xastaliklorina qizilyel, ekzema, sikoz va
furunkul aiddir.

Burunun qizilyeli (erisypelas nasi)

Adoton, birincili olaraq meydana ¢ixir vo streptokokk infeksiyasi ilo
torodilir. Infeksiya burun epitelisinin zodolonmosindon kegir. Xastoliyin
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baglanmasi cosgun olub, isiitmo Vo Yilksok temperaturla miisayiot olunur.
Xastalorin imumi hali agir olur: onlar siddotli bagagrilarindan sikayat edirlor.

Rinoskopik miiayina burun boslugunun selikli qisasinda siddotli hiperemiya
oldugunu gostorir. Uz darisinin hiperemiyas1 6z darisindan kaskin hiidudlar ila
ayrilir. Bozon proses biitiin izo yayilir. Uz sigkinlosir (6dem), taninmaz olur. ©gar
mualicays vaxtinda baslanilmazsa proses basin vo govdonin dorisino do yayila
bilor.

Diaqgnoz Xostoliyin diagnostikasi ¢atin deyildir.

M U alic o Xostolik kompleksli qaydada mialica edilir: antibiotiklora,
ultrabonovsoyi siialarin eritem dozasi ilo birlikdo tosiri yaxsi notico verir.
Sintomisin (0,5-dan sutkada 4 dofs) toksikozu tez dayandirir. Onu 5 — 7 giin gobul
edirlor. Streptosidi  (boylklor Gctun 0,3 — 0,5-don ginde 5 — 6 dofo) do
muvaffoqiyyatlo islodirlor. Yerli miualica: kamfora yagi ilo aseptik sargi qoyulur.
Yarmmspirtli kompresi vo antibiotik malhamlori yaxs: kdmok edir.

Quzilyelin  mialicasindo biz naftalan molhomindon homisa eyni
mivaffaqiyyatlo istifads etmisik.

Burun giracayinin ekzemasi (exema vestibuli nasi)

Skrofulyozlu, ekssudativ diatezi olan usaqlarda daha tez-tez rast golinir. Bu
xastolik yaslilarda, xiisuson diabeti olanlarda da miisahido olunur. Burada
allergiya miiayyan rol oynayir.

Burun giracayindaki dorinin burundan xaric olan ifrazatla, habelo burunu
qurdalamaq vs tez-tez finxirmaq ilo qiciqlanmasi meyl yaradan sobab kimi tasir
edir.

Koaskin vo xronik ekzema ayird olunur. Kaskin ekzema zamani
dorido ekskoriasiyalar vo Kigik govuglar ilo barabar agrili hiperemiya vo 0dem
omola galir; qovuglar partlayaraq tezlikls gevrilon ekssudat xaric edir.

Dorido catlar tez-tez miisahido olunur. Kaskin ekzemanin davami bir nego
hoftoyadak uzana bilor.

Xronik ekzema zamani tasvir olunmus tozahirlar, yani 6dem vo sulanma
zoif olur. Burun ganadlar1 dorisinin borkimasi, burun giracayinds iso altinda
catlamalar olan ¢atin qopan qartmaglar qeyd olunur. Xronik ekzema vaxtagiri
kaskinlasarak illorlo davam eds bilir. Burun dohlizinin xronik ekzemas: ilo
olagadar olaraq ¢ox vaxt furunkulyoz, sikoz, qizilyel, hatta sepsis omala galir. Cox
vaxt usaqlarda yuxar1 dodaq sisir, qartmagqla ortiilon ¢atlaglar olur.

Diagnostika. Bu xastaliyi burun darisinin varamindan, usaqlarda isa
burun difteriyasindan forglondirmok lazimdir. Dari voromi zamani proses burun
dohlizinds, arakesmasinds vo hor iki torofdon burun ganadlarmin dorisinds
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carayan edir; o, qrmizi ditylinlor soklinda zahira ¢ixir. Bu diiyiinlor gartmaqlarla
ortalur, donoli goriiniiso malik olur. Sonralar bu diyunlor burunun ekzemali
sahalorinin dagilmasina sobob olur vo naticods capiqlasma bas verir. Xarici
burunun qigirdaq asas1 xiisusilo ¢ox dagilir.

M U alica. Hor seydon ovval, etiotrop mialica aparilmali, yani burun
patoloji sekresiyasini toradon Soboblor (xronik rinit, burunun slava ciblorinin
xastaliklori, usaqlarda adenoidlor) logv edilmalidir.

Xastaliyin miialicesine qartmaqlar1 ehtiyatla qoparmaqdan baglayirlar. Bu
magsadls avvalca onlar1 bor mohlulu, yaxud har hansi indifferent molhim (zeytun
yag1) ilo yumsaldirlar. Qartmaqlart kenar etdikdon sonra koskin forma zamani
ekzemali saholoro 1 — 2%-li rezorsin islatmalari (islatmalar tez-tez qoyulur),
yaxud onun 2 — 5%-1i moalhomi ilo tosir edilir. Catlamalarin 2 — 5%-li argentium-
nitrat (lyapis) mohlulu ilo yaglanmasi onlarin sagalmasmma komok edir. Xronik
ekzema zamani yens do ovvalco qartmagqlar1 tomizladikdon sonra malhomlor toyin
edilir: Sulfuris praecipitati albi 1,0, Resorcini 0,15, Lanolini, Vaselini aa 5,0 vo ya
Hydrargyri praecipitati albi 2%, terramisin molhomi, levomisetin emulsiyast,
sinalar. Xostolik allergiya tobiotli oldugda 1 — 2%-li hidrokortizon molhami,
desensibilizoedici miialico yaxs1 notico verir. Biitiin bunlardan basqa timumi
mohkomlondirici miialice aparilmalidir: domir, arsen preparatlari, vitaminlordon C
va A, baliq yagi, habelo kvars lampasi il siialandirma (isiqverms).

Burun dahlizinin sikozu (Sycosis vestibuli nasi)

Sikoz tiikk kisaciklorinin va piy vezilorinin mohdud (lokal) iltihabi
xostoliyidir. O, bazon iist dodagin vo g¢onosaltinin sikozu ilo birlikdo miisahido
olunur. Bu xastaliyin zorarsiz olmasi da aziyystlidir, ¢linki gicisme ilo miisayiat
olunur vo aylarla davam edos bilir.

Infeksiyanin daxilolma yollar1 avvalca deyildiyi kimidir (¢irkli barmaglar ilo
burunu qurdalama, burunun irinli sekresiyasi). Xastaliyin sababi stafilokokklardir.

Rinoskopiyada burunun dohlizindo sancaq bast boylikliyiindo xirda
irinliklar tapilir; irinliklor sathi olaraq yerlosir. Hor irinliys zaif robt olunmus tiik
sancilmis olur. Bu irinliklor partladigda irinli qartmaqlar omalo golir.

Xastalor burunun gicismasindan vo agrimasindan sikayatlonirlor.

Gedisi xronikidir. Sikozun ekzema ilo yanasi olmasi az rast golinmir.

D ia qn o z Bu xostaliklo burunun ekzemasi, habelo burundaki xoralt vo
sifilitik proseslor arasinda diferensiasiya aparilmalidir.

M i alic o Omoalo golmis qartmaglar: avvealco indifferent molhamlorls
yumsaltdigdan sonra ehtiyatla konar etmok lazimdir. Hidrokortizon malhomi vo
oksikort da totbiq edirlor. Hor dofs yenidon molhom yaxmaqdan qabaq kdhnonin
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qaliglarmi iliq soda mohlulu ilo tomizloyib, hamin nahiyani bor tursusunun 40°
spirt moahlulu ilo dezinfeksiya etmok zoruridir. Bosalmus tiiklori pinsetlo qoparirlar.
Tetrasiklin molhomi vo sintomisin emulsiyast ¢ox effektlidir. 50°-li spirt ilo
miialico do yaxs1 notico verir: onu tamponla buruna daxil edirlor. Miialico oluna
bilmayan tosadiiflords epilyasiya dozasinda rentgenoterapiya gostoris sayulir.

Burun ekzemasinda oldugu kimi burada da burunun va alaves ciblorin xronik
xastaliklori oldugda miivafiq miialica tolob olunur.

Burunun furunkulu (furunculus vestibuli nasi)

Piy vazilorine stafilokokk infeksiyasinin daxil olmasi burun furunkulunun
omolo golmasi ti¢ilin sort sayilir. Xostalik siddeatli agrilar va temperaturun bir qodor
yiiksolmasi ilo baglanir. Milayine zamani (agritmamaq iiclin giizgiidon istifade
etmoyib burunun ucunu barmaqla qaldirmaq lazimdir) burunun giracayinde
konusabonzar iltihab infiltrasiyas1 nozera carpir. Iltihab prosesi siiratlo burunun
Ucuna da yayilir: o, hiperemiyalasir vo gorginlogmis olur. Buradan hiperemiya
{iziin qonsu hissalorine do keca bilir. Umumi vaziyyatin pozulmasi da qeyd olunur.
Sonralar (3-cl, 5-ci gilin) konusabonzar infiltratin morkazindo irinloma vo 6z-
0ziino yarilma bag verir. Yaxindaki limfa diiyiinlori sismis olur.

Xostaliyin gedisi, adoton, yaxst olur. Lakin bir swra tosadiiflordo proses
sepsislo qurtara bilor. Bu infeksiyanin iz venalar1 v. v. angulares et ophtalmici
vasitosilo magarali cibo yayilmasi ilo izah olunur. Klinik cohatco, bu ddematoz
sisin gdz qapaqlarina yayilmasi, xemoz va ekzoftalmin olmasi, basagrisnin
olmasi, septik temperaturun va iisiitmolorin bagvermosi ilo meydana ¢ixir.

M i alic o Burun furunkulunun miialicesinde yod yaxmagq, spirtli
kompresslor ya islatmalar qoymaq, naftalan molhomi iglotmok yaxsi vasitolorden
sayilir. Sodali buxar vannalar1 ilo do irinlomoni siirotlondirmok olar.
Fizioterapevtik vasitolordon sollyuks vo ultrayliksoktezlikli corayanla miialico
totbiq olunur. UYT lap ovvaldon baglanir, eyni zamanda antibiotiklor vo
sulfanilamidlor (hom do bozon bdyiik dozalarda) isladilir. Uzun siiron tosadiiflords
autohemoterapiya penisillinls birlikdo maslohat goriiliir.

Corrahi miialicoye miimkiin qodor miiraciot etmomok maoslohat goriiliir
(infeksiya daxil etmok qorxusu).
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BURUN BOSLUGUNUN X9STOLIKLORI

Burun ganaxmasi (epistaxis)

Burun ganaxmasmin omslo golmasi ils slagadar olan vo haqqinda avvalca
bohs etdiyimiz travmalardan vo yaralanmalardan basqa daha bir sira iimumi vo
yerli sobablor da vardir.

Umumi sabablors aid olanlar bunlardir: infeksion xastoliklor, mosalon, qarin
yatalagi, qrip, skarlatina, qizilca. Pnevmoniya vo xiisusilo malyariya da tez-tez
burundan qanaxma ilo miisayiot olunur. Xiisusilo do giiclii vo hom do tohliikoali
burun qganaxmasi qan xostoliklorinds (hemofiliya, trombopeniya, leykemiya,
qanazligi, Verlhof xastaliyi, purpura (Osler xostaliyi) rast golinir, lirok qiisurlari,
ateroskleroz, arterial tozyiqin yliksalmesi, durgunluga sobob olan boyrak,
qaraciyar va dalaq xastaliklori, atmosfer tozyiqinin azalmasina sabob olan monfi is
soraiti (toyyarogilordo, alpinistlordo, kessongularda), tozlu istehsalatda islomo,
fosfor ilo zoharlonma do burun qanaxmasina sabab ola bilir.

Cinsi yetigkonlik dovriinds geyd olunan gonclik burun ganaxmalar1 adlanan
qanaxma, finxirma, ayilmo vo fiziki gorginlik zamani miisahido olunur. Aybasi
qanaxmalar1 ovozino miisahido olunan vikar ganaxmalar “burunun ganayan
polipi” ilo olagodar olaraq bas veran ganaxma ilo yanasi bazon hamilaliyin ilk
alamoati kimi meydana ¢ixir. Bu ganaxmalarmn hamisi (ii¢ novii) hormonal xarakter
dasiyir. Laktasiya zamani olan qanaxmani da buraya aid etmok lazimdir.

Spirtli ickilori haddindon artiq igmok, uzun muddst glinesdo olmaq da
ganaxmanin bas vermasino kdmok edir. Bu va ya basqa amildon irali golon burun
gqanaxmalarinm hamis1 simptomatik qganaxma hesab olunur.

Yerli sabablora burunu barmagla qurdalayarken amalo golon siyrinti ya
cirmaq yeri, qartmagqlarin ehtiyatsizliqla qoparilmasi aiddir.

Simptomlar Burundan ganaxma Kisselbax sahasinds (locus
Kisselbachii) daha tez-tez olur, bu zonanin inco kapillyarlar1 qanla dolur, artmis
yerli tozyigo tab gotirmoyarok partlayir vo gqanaxma verir. Axmis qanin miqdari
bir ne¢o damcidan baslayaraq insan1 6ldiiro bilocok hocmo godor arta bilar.
Arterioskleroz, hipertoniya, gan Xastaliklori, yaman sislor zamani qan ¢ox axmis
olur; tez-tez bas veron ganaxmalar xostoni zUlmas halina, qanazligma qodor
catdira bilor. Burundan qanaxma zamani onun yerini dogiglosdirmok lazimdir ki,
bu da homisa mimkin olmur. Adston, burun ganaxmasi birtarafli olur; bir sira
tosadliflordo axan qan saglam torofo kegir vo guya oradan da qanaxma bas verir.
Urok-damar qanaxmalarina holo ganaxmadan gabaq qulaglarda ki,
basgicallonma, bagagrisi olur.

Diagnozu catin deyildir. Bozon ganaxma gizli olur. Belo tasadiflords
ganaxmanin yerini tayin etmok homiso mimkiin olmur.

M i alicoa. Burun ganaxmasmin miialicasinda bitiin saylori, hor seydon
ovval, onun dayandirilmasina yonsltmok lazimdir. Bu magsadlo burun bosluguna

164



3%-li hidrogen-peroksid mohlulunda isladilmig pambiq (yaxud bint parcasi)
yeridilir. ©gor burun boslugunda axmis qan laxtalar1 olarsa, ovvalco onlari
ehtiyatla finxiraraq xaric etmok lazimdir. Xosto basini asagi aymomoalidir: bu
gqanaxmani daha da giiclondira bilor (vidaci venanin kompressiyasindan). Xostoni
stulda aylogdirib burunu vasitasilo nofos aldirmaq, agzi ilo nofes verdirmak talob
olunur. Ogar xasto uzanmis vaziyyatdadirsa basi hiindiirdo olmalidir; basa asagi
vaziyyatds oldugda burundan ganaxma giiclons bilor (basa gan galmasi!). Alina,
burunun koékilna vo ansays soyuq islatmalar, buz qoymaq lazimdir. Qanaxmant
dayandirdigdan (hidrogen-peroksid ya adrenalin ilo; adrenalini hipertoniklora
islotmok olmaz) sonra keyitma magsadils buruna lidokain 10%-1i (usaqlarda 2%-li
mohlulu islodilir), mohlulunda isladilmis pambiq parcasi qoyur, qanayan zonani
xrom Vo ya ucxlorsirka tursusu ilo daglayirlar. Yiingiil tosadiflords bu Gsulla
gqanaxmani dayandirmaq, adston, mimkiin olur. Nadir hallarda burunun 6n kip
(s1x) tamponadasina ol atmaq lazim golir. Bu mogsadlo adi tonzif tampon (barmaq
enindo) gotutib ovvalco vazelinlodikdon sonra kip surstdo buruna yeridirlor.
Vazelin  islodilmosi tamponu burundan ¢ixardigda ganaxmanm yenidon
baslanmasi garsisini alir. Tamponu ¢ixararkon buruna sprislo hidrogen-peroksidi
yeritmokls onu islatmaq lazimdir.

Biz 0z tocribomizds tampon avazins pambigdan ya pnevmatik tampondan
istifado edirik. Pambiq tikalori hidrogen-peroksidi ilo azaciq isladilib kip suratdo
buruna daxil edilir. Pambigla burun monfazini tamamilo doldurmaq lazimdir. Bu,
etibarli tsuldur. Pambiq tikolorini 1 — 2 glnluys burunda goyub gabagca
hidrogen-peroksidi ils islatdigdan sonra ¢ixarirlar.

Pnevmatik tampon dgln igarisina 15 — 16 sm-a goadar rezin boru yeridilmis
rezin barmaqliq gotiirQr, ipak sapla kip baglayirlar; bu zaman borunun ucu rezin
barmaqligin dibina, demek olar ki, ¢atmis olur, oksar hissasi iso Xarica gixir.
Sterilizasiyadan va steril vazelin yaxandan sonra bu sokilds onu buruna yeridirlor.
Sonra Janne sprisi ilo rezin barmaqliga hava yeridilir, (iflonmis barmaqli-burunun
monfozini doldurub, burun boslugunun biitiin monfozina eyni tozyiqlo sixilir,
naticads qanaxma dayanir. Bu anda komokgi burundan xarics ¢ixan rezin borunun
ortasindan ipok sap1 ¢okib dlylnloyir. Barmaqliq diismesin deye buruna
sapandabanzar sarg1 qoyulur.

Pnevmatik tampon 1 — 2 giin burunda qalir, onu burunun dovrasinda
diylnlonmis saplar1 kosmoklo xaric edirlor; bu zaman tampon daxilindoki
havadan azad olur, asan va agrisiz diisiir.

Bir cox hallarda gucli ganaxmalar zamani miialico moagsadilo burun
arakosmosinin selikli gisasinin altma 3 — 5 ml 1%-li novokain mahlulu yeridilir.
Qanayan zonada selikli qisanin vo qigirdaqiistliiyiiniin qigirdaqdan ayrilmasi yaxsi
kdmok edir; bu,damarlarin sklerozlasmasina va obliterasiyasina sobab olur. Nadir
hallarda, yani homin tadbirlor fayda vermadikds arxa tamponada adlanan tadbira
ol atmaq lazim golir (sokil 59).
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Sakil 59. Burunun tamponadasi:
1 — burunun 6n tamponadasi; 2 — burunun arxa tamponadasi.

Arxa tamponadani girdo ucuna uzunlugu 25 — 30 sm-o yaxim olan ipak sap
baglanmis rezin kateterlo edirlor. Sterilizasiyadan vo steril vazelin yaxilandan
sonra kateterin bir ucunu burunun bir yarisina yeridib burunudlaga, sonra da
udlaga daxil edirlor. Kateter agizudlagda goriinan kimi korngsanqla sap1 tutub
ucunu agizdan bayira ¢ixarirlar, sonra iralicodon hazirlanmig tamponu ¢ixarilmig
sapa mdhkemco baglayirlar. indi kateterin burun ucunu oksins, yani yenidan
burundan ¢ixarmaq qalir; bununla bir zamanda sol olin gohadot barmagi ilo
tamponu yumsaq damagin arxasinda — burunudlaga yeridib onu xoanalara kip
fikso edirlor. Sonra kateteri ¢gixarib sapim agizdan vo burundan ¢ixarilmis uclarini
bir-birina baglayib qulaq seyvaninin arxasina kegirorok tzdo leykoplastrla fikso
edirlor.

Qulagin xastolonmasing yol vermomok ii¢lin tamponu burunudlaqda 24 — 48
saatdan artiq saxlamirlar. Ona goro ki, gqan laxtalarinda mikroblar yaxsi inkisaf
edir vo asanligla orta qulaga daxil olur.

Simptomatik burun qganaxmalarinda osas xostoliyin miialicosinoe xiisusi
diqget yetirmok lazimdir.

Epistaksis zaman1 dermanlardan 10%-1i xlorlu kalsium mohlulu (daxile vo
ya venaya yeritmok {i¢iin) daxilo vikasol vo ya K vitamini (0,01 — 0,02-don giindo
3 — 4 dofs), C vo P vitaminlori (0,05-don giinds 3 — 4 dofd), rutin (0,02-don giinds
3 dofd) askorutin toyin edirlor. 20 ml-don 100 ml-o gador at serumu yeritmok do
totbiq olunur. Hemostatik dozalarda gan kogiiriilmasi yaxsi notico verir. Coxlu
qanitirma zamani boyiik miqdarda qan, plazma kogiiriir, fizioloji mohlul yeridirlor
(venaya). Sonra hemostatik siingor do totbiq edilir. Qorxulu burun ganaxmasi olan
hallarda dalaga, boyunun bdyiik damarlarina, yaxud ganayan yers rentgen sualari
ilo tosir edilir. Bu miialico notico vermozso xarici yuxu arteriyasina liqatur qoyulur.
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Biitiin bunlar burun qanaxmasinda fordi komoyoe aiddir. Burun
qanaxmasmnin pro filaktikas1 da mihim ohomiyysto malikdir. Bu,
ohalinin sanitariya modaniyyatinin yiiksaltmokdon ibarotdir.

Burun qanaxmasi xostoliyi olan gsoxsloro six yaxaliglarin zororini
aydinlagdirmaq lazimdir; paltarin yaxalig1 dar oldugda qanin basdan va boyundan
axib getmosini ¢otinlosdirir. ifrat miitoharriklik (cox horokot etmo) iirok
faaliyyetini vo burun qanaxmasini giiclondirir. Uzun miiddst davam edon qobizlik
do burun ganaxmalarina sobob olur, buna goro do qobizliyi olan soxsloro
bagirsagim igini nizama salmaq moeslshat goriiliir.

Burun arakasmasinin ayilmasi
(Deviatio septi nasi)

Burun arakeosmosinin oyilmesi tez-tez rast golinir. Yasli ohalinin xeyli
hissasindo arakesmonin ayriliyi qeyd olunur. Burun arakesmasinin ayilms sobabi
iiz kollosi (yoni, kollonin iiz hissasi), siimiiklorinin qgeyri-borabor bdyiimasidir;
burun arakesmaesinin ayri-ayri hissalorinin siirstli vo burun tagi ilo dibinin long
boylimosi noticosindo arakosmo bu vo ya digor torofd, bozon do hor iki torofo
oyilir; bele hallarda arakosmo s-obonzor formaya malik olur (sokil 60).

hakdd

Sakil 60. Burun arakasmasinin miixtalif dyilmalorinin sxemi.

Bu, ayilmenin on tez-tez rast golinon sababidir. O, raxit vo travma ils do
olagodar olaraq miisahido olunur. Embrional dévrdo burun inkisafinin
miirokkabliyi do arakesmonin oayilmasinin sobabi ola bilor. Burun arakesmasinin
oyilmasindan basqa ayrica olaraq, yaxud oyilmo ilo kombinasiya soklinde onun
daraqlar1 (crista) va tikanlar1 (spina) da rast golinir. Daraqglar qigirdaq, siimiik vo
ya qarigiq tipli téromolar (fir) olub, adoton, arakesmenin biitiin boyu uzunu 6ndon
arxaya dogru uzanir. Tikanlar iss sivri olub qizilgiil tikanmna oxsayirr vo
arakosmonin On hissasinde rast golinir. Saquli cohatco ayilmo doracosi miixtolif
olur. Rinoskopiya zamani, adoton, oyilmaye oks torofds basiqliq qeyd olunur.
Travmatik etiologiyali ayilmolor zamani arakesmoenin qigirdaq hissasinin (total vo
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ya subtotal) ¢ixiglar1 da miisahido olunur. Klinik cohotco xarakterik monzoradon
basqa, o operasiyalar zamani bitigmolorin olmasi ilo do taninir (sokil 61).

Sakil 61. Burun tanaffistinin ¢atinlasmasini téradan xastaliklar:
Burun: 1 —sislar; 2 — burun polipi (sinuit); 3 — rinit (kaskin, xronik, allergik,
vazomotor); 4 — burun arakasmasinin ayilmasi.

Burunudlaq: 1 — sislor; 2 — xoanal atreziya; 3 —adenoidlar; 4 — xoanal polip.

Simptomlar. Arakesmonin az doracads ayilmoasi har hansi patoloji
tozahlrlora sabab olmur. Burun tonoffustinin ¢atinlogsmasi ya tamamilo siradan
¢ixmasi orta doracali va siddatli ayilmalor zamani olur. Belo ayilmalor tez-tez olan
z0komo, bagagrilarina, sinuitloro (ekssudatin axib getmosi ¢otinlosdiyindon),
yevstaxitlora sobab ola bilir. Onlar (ayilmolar) agagi baligqulagma toxundugundan
reflektor olaraq bronxial astma tutmalari, vazomotor rinit térads bilar.

Mialicosi yalniz corrahi iisulladir. Burun arakasmasinin selikli gisaalt1
rezeksiyasi adlanib va Killian tarafindan toklif olunmusdur (sakil 62).
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Sakil 62. Burun arakasmasinin subperixondral rezeksiyasi.

Operasiyaya g0storiglor: 1) burun tonoffiisiiniin pozulmasi; 2) burun
arakesmosinin xeyli qalinlagsmasi ilo barabar burun boslugu manfazinin daralmast;
3) irinli sinusitlor zamani irinin sinuslarda longimasi; 4) tez-tez z6kom olmag.

Operasiyani novokainin 0,5 — 1%-li mahlulu ilo adrenalindon (bir damci
adrenalina 10 ml novokain) istifado etmoklo yerli keyitmo Usulu ilo edirlor.
Keyidici maddonin selikli qisaalt1 qaydada yeridilmo yerlori bunlardir;
arakesmonin 6n, arxa-yuxari va arxa-asagi hissalori; keyidici mohlul 20 — 25 ml
miqdarinda gotiiriiliir, ovvalca, yani novokain inyeksiyasina qodar burun
arakosmoasina lidokain (10%-li mohlulu) ilo adrenalinds isladilmis pambiq
goymag olar (5 — 10 doqiges). Qigirdaqiistliiyii ilo birlikds selikli gisanin kasiyi
gdrmoanin nozarati ilo (baxaraq) ayilms olan torafdon qigirdagin 6n kenarindan 0,5
sm geriya (igariya torof) olmagqla aparilir; kasik xatti burunun arxasindan dibino
godor davam edir. Sonra raspator vasitasilo ehtiyatla selikli qisan1 qigirdaqiistlityt
ilo birlikds qigirdagdan, arxa sobalords iss selikli qisani siimiikiistliiyii ilo birlikda
simukdon ayirirlar. Bunu qurtarib qigirdag: bigcaqla kasir (golocokds arakesmada
davamli perforasiya amalo golmasino yol vermamok t¢iin bu zaman son daraca
ehtiyath olub, oks torofin selikli qisasini perforasiya etmomok tolob olunur),
raspator ilo qigirdagin on konarmdan o biri torofina daxil olur vo bu gayda ilo
selikli gqisan1 qigirdagqdan vo simuikdon ayirirlar.

Bu zaman daraglara vo tikanlara (ogor varsa) xisusilo digget yetirmok
lazimdir; onlar1 raspator ilo yaxsica “gilpaqlayir”, selikli qisa ilo sumukustliytnu
Killian glizgust ilo qoruyub oyilmis qigirdagi Bellanjerin xiisusi bigagi ilo
kasirlar. Arakosmoanin siimik hissasini Bryunings va ya Killian masasi ilo xaric
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edirlor. Arakosmonin yuxari hissasini ¢ixarmagin yol verilmaz oldugunu geyd
etmok lazimdir, ¢linki bu, golocokds burun arxasinin ¢okmasine (batmasina) sabob
ola bilor. Buna yol vermomok {igiin biitiin burun arxasi boyunca arakasmanin
qigirdaq vo sumuk hissalarindan tagribon 0,5 sm saxlamaq lazimdir. Daraqlar1 vo
tikanlar1 xiisusi siingiiyabanzar isgonanin va gakicin komayi ilo yonurlar.

Operasiya qurtaran kimi mukommal hemostaz (geyd etmok lazimdir ki,
operasiya zamani ¢ox giicli qanaxma olmur) talob olunur. Qanaxmalar oldugda
hidrogen-peroksidi vo ya adrenalin islodilir. Sonra selikli qisanin har iki safhasini
bir-birina séykayir va burunun har iki tarafina tampon qoyurlar. Tamponun selikli
qisaya yapismasinin qarsisini almaq vo onu agrisiz ¢ixarmaq mogsadilo tampona
steril streptosid molhomi hopdururlar. Tamponu ertasi gun, operasiya edilmomis
torofdon, daha bir gun kecdikdon sonra iss operasiya edilmis torofdon ¢ixarirlar.
Selikli qisaya tikis (kosik yerinds) yalniz dolib kegon (ikitorofli) perforasiya
oldugda goyulur. Yara, adaton, inca ¢apigla sagalir. Operasiyadan sonraki 5 — 7
guin arzinds burunun selikli qisas1 reaktiv olaraq sisir, siddoatli sekresiya miisahido
olunur. Bu tozahurlorlo mubarizo etmok {iglin burunun selikli qisasi eferdin
mohlulu ilo, adrenalinls birlikds anemizasiya edilir.

Aydindir ki, qganaxmanin qarsisint almaq iigiin xosto operasiyadan avval vo
sonra 10%-li kalsium-xlorid mahlulu va ya vikasol alir: basagrist oldugda xasto
piramidon ya fenasetin goabul edir. Xastalora habels bir ne¢a gun sulfanilamid (1,0
ginds 4 dofo) preparatlari, temperatur yiiksolmis oldugda iso antibiotiklar toyin
edirlor.

V.1.Voyagek vo M.F.Sitovi¢ burun arakesmesinda operasiyanin asirgoyici
metodunu toklif etmislor.

Penisillinin tatbigindon ovvalki dOvrds bozan bu operasiyadan miisahido
olunan agirlagsmalar, angina vo orta qulagin koskin iltihabi hazirda xeyli az rast
goalinir.

Burun boslugunun bitismasi vo tutulmasi

Burun boslugunda bozon bitismoalor (synechia) vo tutulmalar (atresia)
miisahids olunur.

Sinexiyalar burun boslugunun bir divarindan o birino gedoan
birlogdirici toxuma atmalarindan ibaratdir. Bunlar selikli qisanin eyni soviyyada
zodalonmoasi, operasiya zamani zodoslonmasi, yaralanmalar, galvanokaustika,
burun boslugunda olan xora proseslarindan (sifilis, “yeyilmo* xastoliyi, difteriya)
omolo galir.

Burun boslugunun iki qonsu vo ham do garsi-qarsiya yerlogsmis epitelindon
mohrum (carrahi operasiyadan yaxud xora prosesindon) sahosi reaktiv sismayin
naticasinds bir-biri ilo tomasa golir, yapisir vo nahayat, ekssudatin orqanizasiyast
naticasinda capiqla bitisir. On, orta va arxa sinexiyalar ayird edilir.
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Burun boslugunun atreziyalar1 anadangslms vo gazanilma, hom do
bir va ikitarafli olur. Onlar, adston, burunun giracayinds va xoanalar sahasinda
miisahido olunur. On atreziyalar oksoron qazanilma xarakterli olub, burun
dohlizinin yaninda yerlogdiyi halda xoanal atreziyalar anadangalma hesab olunur
va burunun daha dorin sobalorinds rast galinir. Xoanal atreziyalar burunxarici,
burundaxili vo konari olur. ©n ¢ox konari atreziyalar rast golinir. Qurulusca
atreziyalar sumukdon, qigirdagdan va birlagdirici toxumadan ibarat olur.

Sinexiyalarin, eloca do On atreziyalarm diaqno zu gatin deyildir. Xoanal
atreziyanin diaqnostikast xiisuson kicik usaqlarda ¢otin olur. Burun boslugunu
finxirma ilo tomizlomok miimkiin olmadiqda rinoskopiya zamani onda homiso
coxlu miqdarda seliyin toplandig1 goriiniir.

Proqno z Sudomar usaqlarda ikitorofli atreziya homigo hoyat Ugin
tohllikali olur: o, yalniz tonoffus ¢lin manes olmayib, hom do gidalanmani
¢atinlogdirir.

M i alica. Sinexiyalar vo atreziyalar zamani yalniz carrahi mialica totbiq
olunur. Sinexiyalar zamani miirokkob corrahi omaliyyat tolob olunmadigi halda
atreziyalar zamani, xiisuson xoanal atreziyalarda onlar zaruriyyast kasb edir.

Burun arakasmasinin hematomasi vo absesi
(Haematoma et abscessus septi nasi)

Burun arakesmasinin hematomasinin inkisafinda travma boyik shamiyyato
malikdir; bunun noticasinds arakosmonin selikli gisasinin altina tez-tez qansizma
olur. Bazi hallarda hematomanin saboabi grip, infeksion xastaliklor, yuxar1 kasici
diglorin osteomieliti do olur. Burun arakasmasinin hematomasi usaqlarda nisboton
¢ox miisahido olur. Cox vaxt ikincili infeksiyadan abses toronir.

Simptomlar. Hematoma vs ya abses zamani burun arakasmasinin har
iki torofindo “yastiq” soklindo qabarmalar tapilir. Bu zaman xarici burun tez-tez
sisir, qizarir, palpasiyada ucu agrili olur. Hematomani1 zondladiqda fliikktuasiya
geyd olunur. Xostolorin  sikaystlori  bagagrisi, burundan tonoffusiin
¢atinlogmasindan ibarat olur. Hematoma zamani temperatur normal, absesda iSa
bir godor yiksalmis olur. ©gor absesin amolo galmasi infeksion xostaliklo
olagodar olarsa, temperatur boyuk ragamlara gadar yiksals bilor.

P ro g no z adaton, yaxsi olur. Nadir hallarda, xasta hokima gec muraciat
etmis olduqda xostolik arakosma qigirdaginin dagilmasindan burun arxasi ¢oko
bilor va kallodaxili agirlasma ilo qurtara bilar.

M Ualico kigik hematomalarda sizilan qani gprislo sordugdan sonra
burun bosluguna kip tampon yeridilmoasi Kifayatdir. Hematoma iri oldugqda, yaxud
abses amoalo galdikda kasik aparmaq zaruridir.

Insiziya arakesmonin hor iki torafindon yerli keyitmo (lidokain vo ya
novokain) ilo edilir. Sonralar davamli perforasiya olmasin deys kasik xatlori bir-
birindon 0,5 sm arali olmalidir. Irin ¢gixdigdan sonra abses boslugunu zondla
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muayins edir vo nekrotik qigirdaq parcalari tapdiqda onlar1 qulaq kornsanqi ilo
xaric edirlor. Yalniz bundan sonra abses bosluguna penisillin mohlulu
hopdurulmus tampon yeridirlor. Xastaliyin lap ilk giinlorindon baglayaraq xastoya
sulfanilamidlor, agir hallarda isa antibiotiklor, basagrisi dermanlari tayin edirlar.

Burun arakasmasinin girda va ya desan xorasi
(ulcut septi rotundum seu perforans)

On quru rinitlor gox vaxt arakesmosinin qigirdaq hissesinda
qartmaqla ortiilii xoralarin amolo golmasi ilo qurtarir. Bu doyisikliklor hamin
yerda gasinmaya sobab olur ki, bu da bozon xostaloro ¢ox oziyyat verir. Bu,
xastalori tez-tez burunu barmaqla qurdalamaga, qartmaqlar1 qoparmaga vadar edir
ki, noticodo siyrintilar omolo golir. Bu siyrintilara infeksiyanin diismosi
noticasindo xora amolo golo bilor. Hor iki torofdon xoralarin omalo galmasi
(onlarm darinlogmasi ilo olagodar olaraq) koaqulyasion nekroz vo arakasmonin
dalinmasi il naticalona bilar.

Arakasmonin qigirdaq hissasinin perforasiyasi sement sonayesi fohlalorinds,
akkumulyator fabrikinds islayanlords, arsen, mis va siileymani hasil vo emal edoan
muassisalordo miigahida olunur.

Diaqgnoz Xostoliyin diferensiasiyasinda voromi noazords tutmaq
lazimdir; vorom zamani perforasiya festona oxsar formaya malikdir vo solgun
granulyasiyalarla ohats olunur. Arakasmanin sifilisindon bas veran perforasiyani
istisna etmok asandir, ¢iinki sifilitik perforasiyalar, asason onun simuk hissasinda
miisahids edilir.

M ualicoa. Qartmaglart qoparmaq ii¢iin yagh inqalyasiyalar vo indifferent
molhomlor isladilir. Qartmagqlar1 tomizlodikdon sonra xorali sotho 2%-1i sar1 vo ag
civo malhomi ilo tasir edir, ona 1 — 2%-li giimiis-nitrat mohlulu, furasillin (1:500)
va bor-lanolin malhami gokirlar. Xastaliyin asas sobobini aradan qaldirmagq talob
olunur. Zoarorli istehsalat sahslorinds havani zororli garisiqlardan tomizlomoys
kdmok edan profilaktik tadbirlari gliclondirmok lazimdir.
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BURUNUN KO9SKIiN ILTIHABI XOSTOLIKLORI

Kaoskin z 06 koam (rhinitis acuta). Xostalik xeyli tez-tez rast golinir.
Onun amolo galmoasina moaisot, peso, meteoroloji, bakterioloji, virus, habels
allergiya kimi amillar sobab olur.

Moaigot amillorino soyugdoymoani aid etmok olar. Soyuglama naticasinda
selikli qgisanin normal vaziyyati pozulur, organizm zaifloyir, bununla da
mikroblarib inkisafina miinasib zomin yaranmig olur. Beloliklo, zOkamin amala
golmasinds soyuqlama yalniz meyl yaradan amil kimi ¢ixis edir, zoif, badonin
borkimamis, meteoroloji doyisikliklora adst etmomis (uygunlagsmamis) soxslorda
miisahida olunur.

Kontagiozlug (yoluxuculug), inkubasiya dovriiniin olmamasi, immunitetin
yoxlugu, soyuga hossas adamlarda tez-tez zokomin amolo galmasi Xastaliyin asas
xususiyyati sayilir.

Bakterial zOkom daha tez-tez rast golinir. Bakteriyalar buruna
xaricdon, yaxud hematogen yolla diiso bilor.

Onlar ¢ox vaxt badamciqlarda, kariyez dislords, usaqlarda iso udlaq
badamciginin ciblarinda 6zlorina yer edirlor. Soyuglama naticasinds amola galon
z6komlardan forgli olaraq bakterial zOkamlor gox (2 — 3 hafta ) davam edir va
selikli-irinli ifrazat xaric edir, alava cibloro agirlagmalar verir.

Viruslar torofindon toradilon zGkomlor ayrica xastslik olub usaqlarda
xususils tez-tez miisahida olunur; bunlar aksaran suzllon adenoviruslarm A vo B
stamplart ilo toradilir. inkubasiya dévrii 7 — 8 saata borabordir. Bu zokomlor agir
gedir vo olava ciblors, orta qulaga, gozlorin konyuktivasina agirlasmalar verir.
Qoxu funksiyasinin zaiflomasi do miisahids olunur.

Peso ilo alaqgadar olan zokamlarin amalo golmasi zararli, tozlu
sexlordo (mexaniki qiciglanma), buxarlarin vo qazlarin ohatssinds iglomaklo
olagodar olur. Temperaturun siddotli doyisilmoalori, isti sexlordo islomak do
z6komin sabablorindandir. Lakin geyd etmok lazimdir ki, bu axirinct amillor
(mexaniki amillor, buxarlar, gazlar, isti sexlords iglomak vo s.), adston, kaskin
zOkamin xronik zokama kegmasina kdmok edir.

Z0komin gedisi ayrica xastalik kimi vo yuxari tonoffiis yollarmin koskin
katarmni vo qripi miisayiot edon simptom kKimi muxtslif olur. Sudomar usaqlarda
koskin zOkomin gedisi yaslilardakindan xtsusilo farglonir. Buna goro do onlar1
ayri-ayri tasvir edocayik.

Kaskin z0kom homiso burunun hor iki yarisin1 zadaloyir. Xastolor alin
nahiyasinds kiit agridan, burunda, burunudlagda vo agizudlagda géynamadan,
qasinmadan sikayatlonir, onlarda islomok hovasi olmur. Tez-tez asqirma qeyd
olunur. Temperatur xtsusilo usaqlarda subfebril ola bilir.
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Kaskin zokomin gediginds Klinik cahatca ti¢ marhalo ayird edilir. Baslangic
moarhalads qurulug, selikli qisanin hiperemiyasi va sismoasi geyd olunur. Naticada
sasin tembri doyisilir, bu da tintinliq (rhinolalia), qoxu funksiyasmin zaifliyi
soklinda 6zUni gostarir va 2 glin davam edir, sonra ikinci marhalo baslanir. Bu
morhalo ¢oxlu selikli ifrazatin xaric olunmasi ilo Xarakterizo olunur. Ugiincil
morholodo ifrazat 0z xarakterini doyisir, selikli-irinli olur. Xastolik 7 — 10 gln
davam edir; ifrazat todricon azalir va iltihab tozahlrlori yox olur.

Boazon burunun slava ciblori, gbzyasi-burun kanali vo orta qulag (tubogen
yolla) da prosesa colb olunur. Kataral proses burunun selikli gisasindan asagi
tonoffiis yollarma ens bilor.

Sidomor usaqlarda koaskin zOkomin gedisi burun kegacoklorinin
darligindan asili olaraq tamamilo basqa ciirdiir. Bunun naticasinds do burunun
selikli qisasmin ciizi sigsmasi tonaffiisiin siddotlo ¢atinlogmosina sobab olur. Bu,
usagin qidalanmasmi pozur, o, tonoffis ¢atinlosmis oldugundan agizla nofos
almaq ticlin d6s ammoyi tez-tez dayandirir. Belo hal usagin sinir sistemina taSir
edir, 0, osobi vo narahat olur. Gecalor tonaffiis xususilo pozulur, bogulma
tutmalar1 misahido edilir. SUdomor usaqlarda koskin zOkomin bagqa bir
xususiyyati iltihabi prosesin burunudlaga, qurtlaga, bronxlara ke¢mosidir; belo
usaqlarda kaskin zOkam ilo olagadar olaraq hatta pnevmoniya kimi agirlagsma basg
vera bilar.

Simptomlar. Xastoliyin baglangicinda soffaf selikli maye tezlikls 6z
xarakterini doyisdirir vo yapisqanli, irinli olur. Cox oldugundan ifrazat burun
giracayini, yuxari dodagin derisini qiciglandirir vo ekzematoz tozahirlor yaradir.
Cox vaxt temperatur yiksolir. Bir ne¢co giindon sonra ifrazat qatilasir, todricon
azalir vo yox olur, bununla yanasi burun tonaffisii do borpa olunur. Stdomar
usaqlarda bozon qusma, ishal, meteorizm qeyd olunur. Qarin kdpmosi agiz
tonoffust (aerofagiya) ilo glclonmis olur. Siidomoar usaqlarda agri zokom zamani
geyd olunan o pistotonus hadisssini he¢ vaxt meningeal (hogiqi)
opistotonusla qarigdirmamalidir. Yalangi opistotonus adlanan bu olamatin
meydana c¢ixmasii burunun tixanmasi ilo izah edirlor: usaq tonaffustini
yaxsilagsdirmaq moqsadilo basini reflektor olaraq arxaya ayir.

Boyiikyasli usaqlarda kaskin z0kom yaslilarda oldugu kimi gedir.

Qripoz zOkomin gedisi agir olur. Prosesin siddoti infeksiyanin xarakteri
Vo organizmin immunbioloji xususiyyatlori ilo olagadardir. Zokom kaskin,
temperaturun 38 — 40°-yo Qgodor yiiksalmosi ilo baslanir. Xoastolor siddatli
basagrilarindan, g¢ox zoaiflomodan, oazalolordo vo oynaqlarda siziltidan, burun
gqanaxmasindan  sikayatlonirlor.  Rinoskopiyaya selikli qisanmn  siddatli
hiperemiyasi vo ddem geyd olunur, 6dem goxu hissasinin zaiflomasina sabab olur.

174



Adi rinitlora nisbaton qrip noticasinds amolo galon rinitlorin gedisi daha
surakli olur; gripoz rinitlorinds paranazal sinuitlor, xtsusilo alin cibinin, habels
orta qulagm iltihab1 kimi agirlagsmalar daha tez-tez olur. Qripoz rinitin agir
formalarinda hemorragik larinqotraxeobronxitlor do miisahido olunur. Yuxari
tonoffiis yollarmin koskin katarinda rinit tozahurlori qripdaki Kimi birdan-bira
deyil, tadricon olub yuxar1 tonoffiis yollarinin agagi sobalorinin do selikli qgisasini
ohato edir.

D iaqgnoz Kaskin rinitin diagnozu ¢atin deyildir. Nozars almaq lazimdir
ki, usaqlarda zokomin omolo golmasi bazon koskin ekzantemanin, xiisuson
qiztlcanin  baslangic morhalosi ilo alagalondirilmalidir. Stidomor usaqlarda
uzunmuddst davamli (inadkar) koskin rinit oldugda stizenak va sifilis haqqinda
diistinmok lazimdir. Banal (adi) zokamla qripoz z6komin diferensiasiyasina qanin
analizi kdmok edir, qrip zamani1 qanda leykopeniya vo monositoz tayin olunur.
Xronik irinli rinosinuitlorin va sinuitlorin kaskinlogsmalori do bazon kaskin rinit
tosviri kimi gedir.

M i alicoa Soyugdoymo noticosindo amoalo golon zOkomin baglangic
moarhalasinds tarlodici dormanlar toyin etmoklo prosesi dayandirmaq olar vo ¢ox
vaxt buna nail olmaq miimkiin olur. Finxirmadan ¢okinmak lazimdir (oks togdirda
kaskin orta otit amalo golo bilar). Xastoys isti ayaq vannalari, isti i¢ki (¢ay vo S.)
toyin edirlor. Cobanyastigi domlomasi ilo buxar vannalarmin tayini do yaxsi tosir
gOstorir. Kicikyasli usaqlara vo yash adamlara, temperatur yiiksoldikds isa
xastalorin hamisma yataq rejimi tovsiya olunur. Selikli qisanin 6demi vo demoli
burun tonofflisiiniin ¢atinlogsmosi ilo mibariza moagsadilo yerli mialica kimi
asagidaki dermanlar yaxsi natica Vverir: doniz suyunun izotonik vo ya hipertonik
mahlulu.

Usaqlara istehsalgi torofindon hazirlanmig xiisusi dozalarda dormanlar
istifada olunur.

Buruna bu damcilar omizdirondon 15 — 20 dogige ovval tokalir. Bozi
mualliflor sidomar usaqlarda moads-bagirsaq pozulmalar:t amals galo bilacayi ilo
olagadar olaraq onlara burun damecilar islatmoyi maslohat gormidirlor.

Damcin1 buruna tokorken bas azaciq arxaya ayilmalidir.

Kaskin rinitlor vo xususen bakterial etiologiyali zokomlor sulfanilamidlor,
antibiotiklar ilo muvaffoqiyyatlo mialica olunur.

Fizioterapiya vasitalorindon solyuks vo ultrabondvsoyi slialandirma
(B.S.Preobrajenski), burun kokina ultrayuksoktezlikli corayan toyin edirlor. Bu
mualico ilo yanasi C vitamini do tayin olunur. Temperatur yiksok oldugda
antibiotiklor islodilir.

ZOkomin pro filaktikasi hor seydon avval, organizmi
mohkamlandirmakdan ibarstdir. A¢iq havada badan torbiyasi, badani soyuq suda
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isladilmig dosmalla silmak faydali hesab olunur. Bunu ehtiyatla biitiin il boyu
etmok lazimdir. Hava vo glinog vannalar1 da orqanizmi moéhkomlandirir, Urok-
damar sistemini, tonoffiis aparatini borkidir. Geyimo xususi diggest yetirmok
lazimdir: o, yiingiil olmali, qisda soyuqdan, yayda iso qizmaqdan qorumalidir.
Xastalonanlorin yalniz infeksion tobiotli zOkomlor zamani ayirmaq (izolyasiya)
lazimdir. Xosto ana stidomor usagi omizdirdikdo tonzif maska taxmalidir. Qrip
epidemiyasit zamani mialico muassisalorinin  heysti do maskadan istifado
etmalidir.  Burunda  (arakesmonin  oayilmosi, polipler, baliqqulaqlarinin
hiperplaziyasi), burunudlagda (adenoidlor) yaranan va organizmi zékomo meyilli
edon patoloji toramalori mivafiq carrahi amoliyyat ilo konar etmok lazimdir.

Burun difteriyasi
(rhinitis diphteritica)

Burun difteriyas1 koskin infeksion xastolikdir. O, udlaq, qirtlagq, bazon
g0Ozlorin va cinsiyyat Uzvlorinin difteriyasi ilo birlikdo do rast golinir. Usaqlarda,
xususon sudomor usaqlarda burun difteriyasi ¢ox vaxt toklikdo (ayrica) rast
galinir.

Burun difteriyasinin gedisindo iki forma: kataral vo ya kataral-xorali forma,
plyonkali (pardali) forma ayird edirlor. Kataral forma baslangicda usagin timiimi
halt pozulmadan yiingiil davam edir, yani lokal xastolik kimi meydana ¢ixir.
Rinoskopiya xastaliyin oavvalinds patoloji doyisikliklor oldugunu gdéstormir.
Yalniz z6komin inadkar xarakteri siibhoys sobob olur. Tadricon xarakterik
zordabli ifrazat vo qartmaq goriiniir, qopardildiqda sathi xorali qartmaqlar tapilir.
[frazat artdiqca irinli-zordabli, yaxud irinli olur, o, burun giracayinin vo yuxari
dodagin dorisini yeyib dagidir, noticado catlamalar meydana ¢ixir. Burunla
tonofflis etmok ¢atinlosir, temperatur subfebril olur. Difteriyanin bu formasimni
g0zdon gacirmaq asan oldugundan infeksiyanin udlaga, qirtlaga yayilmasi cohoatco
va Umumiyyatlo, epidemioloji amil kimi tohlikali olur.

Korps usaqlarda plyonkali forma xiisusilo agir xastalik hesab olunur. Bu
zaman Umumi intoksikasiya vo ariqlama miisahido olunur. Temperatur subfebril
olur, sidomor usaqlarda 38°-ys ¢ata bilar.

Rinoskopik muayinodo arakesmonin  0n  hissasindo, bazon asagi
baliqqulaqglarinda xarakterik ag vo ya bozumtul rongli fibrinoz plyonkalar tapilir,
onlar gatinliklo qoparilir, bu zaman qanaxma vo plyonkalarin yenidon suratlo
omolo golmasi miigahido olunur. Sonralar bu plyonkalar burun boslugunu
tamamilo Ortorok burun tonoffusiiniin ¢atinlosmasine sabab olur. Plyonkali
difteriyanin agir formalarinda sinuitlor, orta otitlor kimi agirlasmalar miisahido
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olunur. Onlar rrays, boyraklara toksik xasarat yetirir, sinirlorin iflicino vo siddatli
burun qanaxmalarina sobab olur.

Diaqno z Osnokdo vo ya qirtlagda difteriya olduqda difteriyanin
diagnostikas1 ¢atin deyildir. Xastoliyin baglangicinda difteriya kataral formasini
kaskin rinitls garisiq salmaq miimkiindiir. Burun sekresiyasmin Loffler basillorino
gOro muayinasi holledici rol oynaywr. Lakin, qeyd etmok lazimdir ki, klinik
cohotco askar difteriya tosadiflorinde bazon bakterioloji todgigat monfi natico
verir. Buna gors do butlin tosaduflords usagm timiimi halini, kataral formalarinda
gedigin uzunmiiddatli oldugunu nozars almaq lazimdir. Burun difteriyasi ilo burun
boslugunun yad cismi vo skarlatina zamani septik formada olan nekrotik proses
arasinda diferensiasiya aparilmalidir. Burunu qalvanokauter, yaxud tursular ilo
yagladigda burunda difteriya plyonkalarina oxsayan fibrinoz membranlar omalo
galir. Bunu nazars alaraq siibholi tosadiiflords homiso anamnez toplamagla bu
mosaloni dagiqlosdirmok lazimdir.

P ro qno z Difteriyanin kataral formalarmin gedisi, adoton, yaxsi olur.
Plyonkali formada prognozu homiso ciddi hesab etmok lazimdir. Diaqnoz
goyulmayan xostalik epidemioloji cohatca tohliika yaradir, xostonin 6ziinds isa
ciddi septik agirlagmalar bas vers bilir.

M U alica Xastoliyin mialicesinin difteriyaya qarsi serum vurmaqla
baslamaq lazimdir; serumun dozasi usagin yasindan asilidir. Difteriyaya siibho
oldugda xastoys tacili serum yeridirlor. Stidomor usaga 5000 — 8000 TV serum
vurulur, agir formalarda bu dozani sutkada 2 — 3 dofo tokrar edirlor. Plyonkalar
tamamilo yox olana qodor iyna (serum) wvurulur. Serum ilo mualicani
antibiotikoterapiya, qlikoza, vitaminlor (C va B1) tayin etmoklo tamamlayirlar.
Lazim oldugqda iirok dormanlar1 da toyin edirlor; bagirsagin neco islomasini
izlomok lazimdir. Xostolor ayrilmali (izolyasiya) vo Yyataq rejimino riayot
etmalidirlor. Onlarin qidasi kifayst godor kalorili olmalidir.
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Burunun xronik iltihabi xastaliklari
(rhinitis chronica)

Xronik rinitin sababi tez-tez tokrar olunan infeksion zokemdir. Bundan
alava xronik rinitin amala galmasini endogen va ekzogen xarakterli coxlu muixtalif
amillorlo alagalondirirlor. Endogen amillora bozi xostaliklorlo slagadar olaraq
burun boslugunun selikli gisasinda uzun miiddst davam edoan, yaxud tez-tez tokrar
olunan hiperemiya aiddir; homin xastaliklor isa bdyrak, rok xastaliklori, xronik
gobizlik, bronxoektaziya xastaliyi, endokrin xastsliklor, qanazlig1 hesab olunur;
xronik rinit alkoqolgularda da miisahido olunur. Endogen amillora xronik sinuitlor
vo adenoidlor do aiddir. Bu zaman xronik rinitlorin amalo golmoasino homin
xastoliklor zamani burunun selikli qisasini qiciqlandiran ifrazat komok edir.
Ekzogen amillora avvalca hagqinda bahs olunmus namiinasib meteroloji va zararli
peso soraiti aid edilir. Burada yalniz bunu olave etmok lazim golir ki, peso ilo
olagodar amillordan an zororlisi toz, zororli gazlar vo buxarlardir. Toz selikli
qisanin travmatizasiyasina, yaxud burunun selikli qisasindaki selik vazilorinin
cixarict axacaqlarmm tixanmasma sabab olur, bu da 06z ndvbassinds burunda
atrofik proses téradir. Buxar va gaz burunda yerli doyisikliklor toratmokdon basga
0z zohorliliyi ilo bitln organizmi zahorloyir. Masalon, civo buxarlar1 selik
ifrazina, selikli qisan1 qiciqlandiraraq asqirmaya va 6skiirmoys sabab olur.

Xronik rinit kisilordo daha tez-tez miisahido olunur. Patoloji anatomik
doyisikliklora vo obyektiv tozahirlora oasaslanaraq xronik rinitin bir negco novi
ayird edilir: 1) sado xronik vo ya kataral rinit; 2) xronik hipertrofik rinit; 3) sads
atrofik rinit.

Xronik rinitin biitiin formalarinda burundaki doyisikliklor az vo ya ¢ox
davamli (inadkar) xarakter dastyir.

Xronik kataral rinit
(rhinitis chronica catarrhalis)

Oslinds burada séhbot selikli gisanin bir borabards diffuz hiperemiyasmdan
Vo onun sigsmasindon gedir. Selikli qisanin rongi, demok olar ki, normal, yaxud
sianotik  calarliga malik olur. Burun kegocoklorinin manfozi  daralir
(baligqulaglarmin sigkinliyi). Xostolor basagrilarindan, burundan az vo ya GOX
miqdarda selikli ifrazatin axmasindan, burunun gah bu, gah o biri yarismnin
tutulmasindan sikayatlonirlor. Xoastaliyin xarakter xiisusiyysti ondan ibaratdir ki,
gecalar burunun xasto uzanmis oldugu torofi tutulur. Bu vaxt kavernoz toxumalar
ganla dolur, naticads onlar siskinlasir.
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Xronik hipertrofik va ya hiperplastik rinit
(rhinitis chronica hypertrophica seu hyperplastica)

Sado xronik rinitdon forqli olaraq onun hipertrofik formasinda patoloji-
anatomik cohotco hiceyralorin  bdylimasi hiperplastik formasinda iso sayca
artmas1 miisahido olunur, bunun noaticasinds baliqqulaglar1 az vo ya ¢ox doracada
boyiimiis olur (sakil 63).

Sakil 63. Asag1 bahqqulagqlarinin arxa uclarmin hipertrofiyasi.

Bu doyisikliklor  baliqqulaqlarinin  ayri-ayr1  saholorinds,  asagi
baligqulaqlarmin 6n vo arxa, orta baliqqulaglarinin iss 6n uclarmmda bas verir;
prosesin an ¢ox miisahido olundugu asagi baliqqulaglaridir ki, onlarin da sarbast
konar1 boylimiis olur.

Baliqqulaqlarmin sathi hamar vo ya koalo-kotlr olur, 6z gorkemi ilo gul
koloma oxsayan kolo-kotilr soth, adston, hiperplastik proseslords olur. Boazon
hiperplaziyali sahalor polipoz téromalors gevrilir, yaxud xoanalardan burunudlaga
kegir.

Xostonin sikaysti burunun homiso tutulmasindan, yiingiil basagrisindan,
yuxunun pozulmasindan, amok iqtidarinin azalmasindan olur.

Simptomlar. On, bir cox tosadiiflords arxa rinoskopiya zamani asag:
baligqulaglarmin  hocmca boyldiyu qgeyd olunur; bazon baliqqulaglar
arakosmoys toxunur. Xronik rinitin bu formalarinda ifrazat onun adi
formalarindakina nisbaton daha ¢ox olur, hargond ifrazatin miqdar1 vo xarakteri
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xastaliyin mixtalif dovrlorinds doyisils bilor. Baligqulaglar: boyiimiis oldugundan
sas tintin (qapali tintinliq) olur. Bagqa agirlagsmalardan bunlar1 qeyd eds bilorik: 1)
gdzyasmin axmasi (asag1 baligqulagmin 6n ucunun hiperplaziyasi vo gozyasi
kanalinin mexaniki tixanmasi noaticasindo); 2) kataral (kaskin va xronik) va kaskin
iltihabi orta otitlor (tobil boslugu aerasiyasmin pozulmasi vo infeksiyanin oraya
Yevstax borusu vasitasilo kegmasi ilo alagadar olaraq); 3) burunudlagda, udlagda,
qurtlagda va tonoffiis yollarinin asagi hissolorindoki kataral tozahrlor.

Diaqgnoz xronik sads rinitde oldugu kimi burada da ¢atin deyildir.
Xronik rinitin hipertrofik formalarmi sado formalardan asagidakilara oasasen
forglondirmak olar: 1) burunun selikli gisasina kokain yaxilmasi onun azaciq
yigilmasma sobab olur, yaxud he¢ yigilma torads bilmir; 2) zondla ollodikds
siskin selikli qisanin xomirvari konsistensiyaya malik oldugu tayin edilir,

M U alic o burun boslugundak: patoloji doyisikliklora mivafiq suratdo
aparilir. Yiingiil kataral xronik proseslor zamani koskin rinitlords islodilon
dormanlardan istifado olunur. Cox gecikdirilmis formalar zamani biiziicl
dormanlar (1 — 5%-1i protarqol, 1 — 2%-1i glimiig-nitrat) islotmoayi tovsiyys edirlor.
Yod-qliserin (0,5 — 1,5%-li mohlul) yaxs1 natica verir va siskinliyin sorulmasina
Sobab olur. Asagi baligqulaglarint ti¢xlorsirka tursusu vo ya xrom tursusu ilo
daglamaq faydalidir. Bunu yerli (kokain vo ya dikain) keyitma il edirlor.

Xronik rinitin hipertrofik formasini daha tosirli vasitolorlo, masalon,
galvanokaustika, baliqqulaglarmin hissovi rezeksiyasi ilo miualico edirlor.
Qalvanokaustikanin naticasindo hipertrofiyaya ugramis baliqqulagi g¢apiglasib
biiziisiir.

Kauterizasiyanin metodikasi Bunuda yerli keyitms ilo
edirlor. Qalvanokauteri soyuq halda burun bosluguna yeridir vo onun ucunu asagi
baligqulaginin arxa ucuna dayayirlar. Sonra kauteri kozorono qodor qizdirir
(agarana qodor qizdirilmis kauter ilo dagilma qanaxma vers bilar) vo onunla asagi
baliqqulaginda siimiiys godor arxadan ono olmagla iki paralel xott kecirirlar, bu
zaman kauteri burun boslugundan qiznmis halda ¢ixarirlar. Bunun sababi odur ki,
carayani dayandirdigda kauterin ucunu toxumadan ayirmaq olmur, dartdigda iso
agr1, cirilma v bunun ardinca qanaxma bag verir. Burunun har iki yarisini, adatan,
bir vaxtda daglayirlar. Arakesmonin selikli qisasin1 yandirmamaq {igiin
manipulyasiyani ehtiyatla edirlor, bildiyimiz kimi bunun (yanigin) naticasinds
burun boslugunda sinexiyalar amoala goalir. Kauterizasiyadan sonra burunun selikli
qisasi reaktiv qaydada sisir, yaniq yerlorinds gasnaq amolo golir. Sonraki miialico
7 — 8 giin arzindo Xastoys damarbiiziisdiiriicti damcilarinin toyin edilmasindan
ibaratdir. Hokim xastoni har giin miisahido etmoklo sinexiyalarin amoalo galmoasi
qarsisint ala bilor. Yarali sothloro gilinasirt olaraq 2 — 5%-li giimiis-nitrat
mohlulunun yaxilmasi faydali sayilir; bu, epitellosmoni sirstlondirir. 10 — 12
gindan sonra gostarilon reaktiv tozahirlor kegib gedir vo burun tonofflisii barpa
olunur.
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Qalvanokaustikant orta vo boyiikyashh usaqlara da etmok olar. Asagi
baligqulaqlarmin siddatli hiperplaziyasinda konxotomiyaya miiraciot olunur (sokil
64).

Keyitmo Ggtin  10%-li lidokain mohlulu ilo adrenalin isladilir, bunu
baligqulaqlarmin selikli gisasina siirtiirlor, iyna ila 0,5%-li novakain mohlulu da
yeritmok olar. Asagi vo ya orta baligqulaginin hiperplaziyali sahalorini Krauzenin
soyuq ilgayi ilo ¢ixarirlar, bu magsadlo ¢ixarilmali hissalori avvalca xiisusi qayg1
(asag1 vo orta baligqulaglar1 {ligiin ayrica qaygilar vardir) ilo gismon kasirlor.
Konxotomiyaya baslayarkon iki muahim cohat yadda saxlanilmaldir: 1)
baligqulaginin yalniz hiperplaziyali hissasi xaric edilir (kasilib gotiiriiliir); 2) asagi
baligqulaginin arxa ucunu ¢ixararkon onu ilgoklo tutdugdan sonra, baliqqulaginin
ucunu burunudlagq istigamatinds qopartmaq lazimdir, oks toqdirds bdtin
baligqulagini tamamils ¢ixarmaq olar (sokil 64).

Sakil 64. Asagi bahqqulaginin arxa ucunun polip ilgayi il ¢ixarilmasi.

Hor iki tosadlifds burunda atrofik prosesin bas vera bilocayi qorxusu yaranir.
Omoliyyatdan sonra diqgotli hemostaz vo burunun kip tamponadasi talob olunur.
Tampon baliqqulaginin yara sathino yapismamasi vo ¢ixardiqda agri, qanaxma
tOratmamoasi tgun onu steril streptosid molhomi (yaxud har-hanst basqa bir
molham) ilo isladirlar. Bir iki giin kegondon sonra tamponu burundan gixarirlar.
Xastonin  Umumi zoifliyi, gan xastoliklori, trombopeniya, qanin laxtalanma
xassasinin pozulmasi, yiiksok leykositoz, eritrositlorin ¢okmo reaksiyasinin
stiratlonmosi amoliyyata oks gostoris hesab olunur. Qadinlarda aybasi dovrii vo
hamilsliyin ikinci yarist miivaqqoti oks gosterisdir.

181



Sads atrofik rinit
(rhinitis atrophica simplex)

Atrofik zokomin sababi gati olaraq aydinlagdirilmamisdir. Coxlu hipotezlor
vardir, lakin onlarm heg biri bu xastolik zamani tapilan klinik tozahtrlori izah eds
bilmir. Atrofik rinitin omalo golmoasinda peso zorarliyino (toz, xiisusan silikat,
sement, tonboki tozu), irsiyyst amilloring, travmaya, infeksiyaya (qizilca,
skarlatina) mioyyan ohomiyyat verilir. Burunun selikli gisasinda qan dovraninin
pozulmasi meyllik yaradan sabablordondir.

Xastaliyin iki formasi: mohdud v diffuz rinit ayird edilir.

Atrofik rinitin 6n quru rinit (rhinitis sicca anterior) adlanan yungil va
zorarsiz gedisli formasinda proses burun arakosmasinin nofos alinan, quru havanin
tosirina ¢ox moruz qalan 6n qigirdaq hissasinda olur. Malumdur ki, homin saha
tobii surtkidon (yaxmadan) onsuz da mohrum olur. Rinoskopiya zamani burada
gartmagla ortli, onun altinda iso selikli qisanin atrofiyalagsmis oldugu saha toyin
olunur. Xastolik subyektiv olaraq qasinma vo quruluq duygusu ilo meydana ¢ixir.

Diffuz formalarinda atrofik proses biitiin burun boslugunun selikli qisasini,
bazan iss ylngll daracads baliqqulaginin siimiik toxumasini da tutur.

Atrofiya naticasindo selikli gisa naziklosir, selik vazilorindan, demok olar ki,
mohrum olur, epiteli metaplaziyaya ugrayib soyrici silindirik epitelidon yasti
epitelo ¢evrilir. Bu zaman selikli qisa finxirmagla g¢atin xaric olan gartmagla
ortalur, atrofiya noticasinds burunun monfazi genislonmis olur.
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OZENA VO YA UFUNOTLI RINIT
(Ozena seu rhinitis foetida)

Bu Xxostoliyin etiologiyast daha mochul xarakter dasiyir. Xastoliyi
aydinlagdirmaga cohd edan bir ¢ox nazariyyalar va hipotezlor vardir, lakin onlarin
he¢ biri 6ziinli dogrultmamisdir. Buraya sifilis, endokrin, infeksion ocaq vo ya
yuva nazariyyalarini aid etmak olar. Axirmci nazariyyanin torofdarlar1 6zenanin
sababini burunun olava ciblorinin empiema ilo Xastalonmasinda gorirlor. Son
illordo 6zena ilo domir balansinin (Bernad), su vo karbohidrat balansmnin
pozulmasi arasinda olago tapilmisdir. Nohayat, 6zenanmn amolo goalmasinda
allergik komponenta va irsiyyato do ohoamiyyat verirlor. Lakin, demok olar ki,
geyri-gonastbaxs va birtarafli gidalanma 6zenanin amalo galmasina sorait yaradan
amillardandir.

Qadimlarda 6zena xeyli tez-tez rast galinir. Xastalorin sikayatlori qurulug
hissindan, tonaffuistin ¢atinlosmasindan va qoxulama gabiliyyatini itirmakdan olur.

Simptomlar Sads atrofik rinitdon forqli olaraq selikli gisanin vo
stimiik toxumasimin atrofik doyisikliklori daha qabariq olur, bu sobobdon 0zena
zamani burunudlagi yaxsica gozdon kegirmok miimkiin olur. Burun boslugu ¢irkli
boz qartmaglarla tamamilo Ortiiliir, bunlarin altinda goylimtiil sekresiya tapilir.
Butin bunlar spesifik Gfunatli qoxu verir. Qoxu huceyralorinin atrofiyasi ilo
olagodar olarag xostanin 6zl goxu hiss etmosa do bu hadisa ona monfi tasir
g0storir, adamsevmaz, diiskiin olur, “6z xastaliyino qapanir”.

Ozena zamani atrofik proses bozon udlaga, qirtlaga, habels, traxeyaya vo
bronxlara yayilir.

Diagnoz ¢atinlik taskil etmir. Onunla varam va sifilis arasinda diferensiasiya
aparmaq lazimdir; vorom zamani qartmaqlarm omolo golmoesindon basqa xora
prosesi do miisahids olunur.

Proqgnoz sads atrofik rinit zaman1 anatomik nisbatlorin tamamils barpasi
monada siibhali, 0zenada iso tamamils pis olur. Qoxu funksiyast barpa olmur.

Mialica. Sads atrofik rinitin vo 6zenanin miialicesi, demok olar ki,
eynidir.

on quru rinitlordo moalhom aplikasiyalar1 (bor vazeleni), yagl damcilar vo
mazlar yaxst komok edir. Son zamanlarda onu maalica etmok Uglin oksikortdan,
levomikoldan, rinopanteynadan mivaffaqiyyatlos istifads olunur.

Diffuz atrofik rinitlor vo 6zena zamani qartmagqlart xaric etmok Ugun
burunu soda mohlulu, yaxud duru yod mohlulu ilo yuyurlar. Bunu xisusi burun
leykas1 vo ya Esmarx pargasi ilo edirlar.

Burunu yumaq iigiin bir sira qaydalar vardir ki, onlar1 xastalora izah etmok

lazimdir. Homin qaydalar bunlardir: 1) yuyarkon mohlul alcaq tozyigls
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tokilmoalidir; 2) burunu yuyarkon bas azca 6na ayilmali, agiz iso bir godor aciq
olmalidir; 3) burunu yuyarkon va yudugdan sonra 20 dogige udqunmamali va
finxirmamali. Bu qaydalara riayst olunmamasi yuyuntu mayesinin Yevstax
borusu vasitasils tabil bogluguna diigmasi kimi agirlagsma vera bilor.

Yuyuntu mayesina antibiotiklor vo dezodorantlar, yani pis qoxunu yox edan
madda (hidrogen-peroksidi) gatmaqg olar. Atrofik prosesin har iki formasinda
burundaki qartmagqlar1 ¢ixarmaq ig¢un buruna yod-qliserinli tamponlarin
yeridilmasi yaxs1 natico verir, tamponu burunda 10 dogigs saxlayirlar. Tamponu
cixardigda onunla bir vaxtda qartmaqlar da xaric olur.

Biz 6z klinikamizda domir balansinin pozulmasi (hiposideroz) nazariyyasine
osaslanaraq 6zena zamani domir preparatlarmi miivoffoqiyyatlo islodirik. Boyuk
dozalarda E vitaminini hipofizin 6n paymin preparati vo A vitamini ilo birlikdo
islotmok da tovsiyya olunur.

Qalovi damcilari, goalovi inqalyasiyalart da tdvsiys olunur. Klimaksin
baslanmasi ilo qartmaqlar vo Ufunat amolo golmasi 0z-6zina kasilir. Selikli
qisanin atrofiyast vo qoxulamanmn pozulmasi donmoz xarakter dasiyir. Adlari
¢okilmis miialico vasitolorinin oksariyyati simptomatik olub Xastoni yalniz
mulvoqQati olaragq pis goxudan azad eds bilir. Protein terapiya nikotin tursusu,
vitamin A va streptomisinlo birlikdo misbat tosir gostorir. Nikotin tursusunun
0,7%-li mohlulunu (har giin 3 ml) asag1 baliqqulaqlarinin 6n uclarina yeritmoli.
Antibiotiklor azalo daxilina (0,5 vo ya 1 g-dan ginds 2 dofs), daxilo vitamin
glinagir1 tayin edilir.

Ozenanm miialicesinds corrahiyys metodlar1 da totbiq olunur. Onlarmn
mogsadi burun monfozini daraltmaqdir ki, bu da qartmaq omolo goalmasinin
qarsisint alr. Bu moQsadlo asagi vo orta baligqulaglarina, habelo burun
arakosmasina kimyoavi cohotco tomiz parafini selikli qisa altina xiisusi spris
vasitasilo inyeksiya edirlor (duru parafin emboliya torods bilor). Parafinin arimo
temperaturu 40°-don asag1, miqdart isa tagriban 1,5 sm® olmalidir.

Burunun selikli gisasinin altina, xastonin 0zindon alinmis olan qamis
stimilyiinii, yaxud qabirga qigirdaginin pargasini yeritmok daha samoarali corrahi
mualica metodu sayilir.
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QOXULAMA FUNKSIYANIN POZULMASI

Qoxu funksiyasinin pozulmasi: 1) qoxu sinirinin moarkazi monsali
patologiyast vo 2) onun periferik reseptorunun patologiyasi ilo slagodar olaraq
miisahido olunur. Har iki tosadiifdo qoxu funksiyasi ita (anosmiya), ya azala bilor.
Hiperosmiya vo parosmiya tazahirlorini do burada geyd etmok lazimdir.
Hiperosmiya tosadiflinds qoxu funksiyasi kaskinlogir, parosmiyada patoloji hal
(tohrif) meydana ¢ixir. Hor iki tosadiifdo onlarin téromasi morkazi xarakter dasiyir
Va ruhi xastalords, isterik subyektlorda, bazon hamilo gadinlarda miisahids edilir.

Moarkazi anosmiyalar xalbir sofhodon kegon kalls asasmin frakturasindan va
sislordon olur. Qoxu sinirinin periferik pozulmasi daha tez miisahido olunur. Onlar
iki ndv olur: respirator vo essensial.

Respirator anosmiyanin vo ya hiposmiyanin sobobi sirf mexaniki amillar:
burunda poliplarin, sislorin olmasi, burun arakasmasinin siddatli ayilmasi, burun
baligqulaqlarmin (adston, orta baligqulaglarinin) hiperplaziyasidir. Biitiin bu
patoloji téromolor nofas alinan hava axminin kegmoasino va onunla birlikds iyli
maddalarin goxu daliyina diismasine mexaniki maneadir.

Essensial anosmiya qoxu sinirinin {i¢ saxalorinin vo goxu htceyralarinin
Xastolonmoasi vo ya dagilmasi naticasindo meydana ¢ixir. Essensial anosmiyanin
etiologiyasinda sifilis vo vorom do rol oynayir. Onlarin monfi rolu burun
boslugunda toratdiklori dagintilardan ibaratdir. Rinoloji praktikada totbig edilon
bozi dorman maddslori (glimiis-nitratin, sink-sulfatin, vo ya zayin tind mshlulu)
do essensial anosmiyalarin yaranmasina sabab olur.

Diaqgnoz Anosmiyaya diagnoz qoymag ugiin “Burunun fiziologiyasi”
bohsinda gostarilmis metodlardan istifads olunur.

Proqgno z Aparilan miialicolor muvaffaqiyyatsizliya ugradigindan
moarkazi mangali anosmiyalarda prognoz, adstan, pis hesab olunur.

Tonoffiis anosmiyasinda aparilan miialiconin naticasi burun boslugundaki
patoloji toromalorin vaxtinda, yani qoxu htceyralori atrofiyalasmaga macal
tapmamis omoaliyyat ilo ¢ixarilmasindan asilidir.

Essensial anosmiya zamani strixnin glinds bir dofas tayin edilir.
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BURUNUN 9LAV®O CiBLORININ XO9STOLIKLORI

Olavo ciblordo (paranazal sinuslarda) xastaliklorin amala golmasi bir gox
sabablorlo slagadar oldugundan onlarin tez-tez rast goalinmasi do bununla izah
olunur. Bu xastoliklori Oyronorkon: 1) xostoliyin etiologiyasini; 2) onun
amolagalma mexanizmini; 3) dmumi meylliliyi nozars almaq lazimdir.

Kaskin sinuitlorin amoalo galmasina sabob infeksion xastaliklardir (grip,
krupoz pnevmoniya, qarin yatalagi, iiziin qizilyeli, skarlatina, qizilca, difteriya,
serebrospinal meningit). Onlar travma (travmatik frontit vo haymorit) vo
infeksiyanin qonsu sahoalorindon kegmasi naticasinds do miisahids olunur. Burada
simuk periostal proseslori vo alveol ¢ixintinin abseslarini nozars almaq lazimdir.
Bu, yalniz haymor cibina xasarat yetirir (odontogen haymorit), hom do bdylk vo
kigik az1 diglorin patologiyas1 naticasinds olur.

Sinuitin térama mexanizmi. Bir cox muslliflor belo hesab edirlor ki, iltihab
prosesi alava cibo burundan yayilir. Onlar 6z miilahizslorini burun boslugunun va
olava ciblorin selikli qisalar1 arasinda bilavasito anatomik rabitonin olmasi ilo
osaslandirirlar. Basqa miolliflor iso buna shamiyyast vermir vo belo hesab edirlor
ki, xastalik mustaqil olaraq meydana gixir.

Xronik sinuit kaskin sinuitlordon amolo golir. Burada slave cibin agzinin
nisbaton vo ya tamamilo gqapanmasi naticosinda ifrazat longiyir. Sinuit allergik
etiologiyaya malik oldugda xostoliyin gedisi lap ovvoldon xronik olur.
Infeksiyanin  virulentliliyinin, ~orqanizmdo migavimetliliyin ~ azalmasinin
ohomiyyatini va albatto manfi xarici amillorin rolunu da azaltmaqg olmaz.

Olava ciblarin ham kaskin, hom do xronik xastaliklorinds cibdon alinan
irinda streptokokklar, ¢oplordon iso bagirsaq, Fridlender, difteriya ¢oplarini vo
qrip viruslarini tapirlar.

[1tihab prosesino hor iki tarafdaki ciblor (pansinuitis) vo ya yalniz bir torafin
ciblori (hemisinuitis) tutula bilir.

Orta baligqulaginin, yaxud orta burun kegocCoyinin selikli qisasinin
qalinlasmas1 meyllik tdradan Sobab sayilir.

ong va ya Haymor cibinin kaskin iltihabi
(Sinuitis maxillaris acuta aut higmoritis acuta)

Haymoritin etiologiyasi haqqinda iimumi anlayis timumi hissads bahs
olunmusdur. Burada qisaca olaraq ayri-ayr1 cohatlor geyd edilocokdir; ang cibindo
kaskin iltihaba kaskin z6kom, burunda operasiya, sislor, alava ciblora yoluxmus
yad cisimlorin diismosi, géz yuvasidaxili fleqmonalarin yarilmasi vo bosaldilmas1
(tamizlonmosi) kariyes dislor vo nohayat, odlu silah yaralanmalar1 sobab olur. Cox
vaxt alin nahiyasinds olan agr1 haymor cibinin iltihabindan olur.

Simptomlar. Baslangicda xastalorin sikayatlori adoton basagrilarindan,
cib nahiyasinds tozyiq va gorginlik hissindoan olur. Xastalik agirlasdigca bununla
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yanasi basagrist da giiclonir vo artiq alin nahiyasinds hiss olunur; bazon bu agri
liziin biitov yarisina irradiasiya edir. Yerli agri odontogen va infeksion (qgrip,
qizilyel) monsali kaskin proseslords muntazom miisahids olunur. Haymor cibinds
iltihabin tez-tez rast golinmasino sabob axacagmin geyri-minasib yerlosmasi
(axacaq cibin yuxari konarinda olduqda irin orada toplanir) vo kariyes dislorin
kotlyindan infeksiyanin ciba kegmasidir. Xostolor burunun miivafiq yarismnin
tutuldugunu geyd edirlor, haymoritin agir tasaduflorinds, xtsusan qrip ve qizilyel
etiologiyali haymorit zamani lizdo kollateral 6dem (siskinlik) miisahido olunur.
Belo tosaduflordo disiitmo vo temperaturun orta doracads yiiksalmasi bas vers
bilor.

Rinoskopik miayinads selikli gisanin hiperemiyasi, asagi baliqqulagmin va
orta baliqqulagmmin 6n ucunun siskinliyi qeyd olunur. Ifrazat ovvollor selikli
xarakterdos, sonralar irinli vo gatisiq olur. Burunun orta kegoCoyi qapanmis
oldugundan ¢ox vaxt ifrazat xaric olmur, yaxud burunda irin pargalar1 soklinda
gordandr.

Nadir hallarda odontogen haymoritlor zamani yanaq nahiyasinda
subperiostal abseslor geyd olunur ki, bu da alveol ¢ixint1 periostitinin naticasidir
(sokil 65).

Sakil 65. IOngin osteomieliti ilo agirlasmis odontogen haymorit
(A.O.Sixlinskinin miisahidasi).

Subyektiv iimumi simptomlarin miixtalifliyi, doyiskonliyi ilo olagodar
olaraq xostoliyin diagqno stikas 1 homigo asan olmur. Burunun orta
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kegacayindan ifrazat goriindiikds orta kegacays agilan bir vo ya bir nega cibda
iltihab ola bilocoyini nozorde tutmaq lazimdir. Irinin haradan goldiyini
dagiglosdirmak tigtin onu silmok va bast oks torafo dondoarib bir gadar 6na aymok
lazimdir. Bas belo vaziyyotdo oldugda haymor cibinin ¢ixacaq doliyi asagida
olacag vo bu sababdon burunun orta kegacoyinds irin gorinacakdir. Orta
baligqulaginin 6n ucunda 6dem va bununla slagodar olaraq orta burun kegacayi
gapanmis oldugqda orta kegacoyoa 0,1%-li naftizin mohlulunda isladilmis pambiq
goymagla burunun aerasiyasina nail olmaq lazimdir, bunun noticasinds selikli
qisanin siskinliyi ¢okilir vo burunun orta kegacayinda sekret toplanir. Haymorit
diagnozu qoymaq tiiglin magaranin 6n divarma tozyiq etmok Usulu tatbig olunur.
Bu zaman haymorit varsa, agri1 hiss edilir. Killian {isulu ilo orta rinoskopiyadan da
istifado etmok olar. Diafonoskopiya vo rentgenoqrafiya yardimgi diagnostika
vasitolaridir.

Diagnozu qQoti surotdo doqiglosdirmok magsadilo oalava cibin sinaq
punksiyasina vo onun yuyulmasina miiraciot edilir. Bu amoaliyyat (bir nego damci1
adrenalin slave edilmis 10%-li lidokain mohlulu ils) yerli keyitma tsulu ils edilir.

Burun zonduna pambigi dolayib gostorilon keyidici mohlullarin birinda
isladir va 15 doqigaliys burunun asagi kegacayina daxil edirlar; bu middat arzinda
keyidici madds bir dofo doyisdirilir. Punksiyani troakar vo ya Kulikovski iynasi
ilo edirlor; punksiya burunun asagi kegacayinds asagi baliqqulaginin 6n ucundan 3
— 3,5 sm arxada edilir (sokil 66).

Sakil 66. Asagi burun kecacayindan haymor cibinin punksiyasi.
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Burunun xarici (lateral) divarinin yuxariya dogru siddstlo nazildiyini nazaros
alaraq iynonin ucunu oraya yonaldir vo onu asagi burun kegoCoyinin tagina
dayayirlar. Siimiik arakesmoni buradan desib, Janne sprisi ilo magarani yuyurlar.
Yumagq Ucglin dezinfeksiyaedici mohlullardan (hidrogen-peroksidi (1 stokan iliq
suya 1 x0rok gasigi), penisillin, furasillin, bor tursusu, kalium-hipermanganatin
zoif mohlulu vo s.) istifade olunur. Haymorit oldugda bu zaman yuyuntu
mayesindan selik vo irin (iysiz) tapilir. Prosedura haymor magarasma antiseptik
moahlulu (fizioloji mohlulun 5 ml-do 300000 TV) va ya yodinal moahlulu
yeridilmasi ilo qurtarir. Sonralar lazim galdikdo magaranmn yuyulmasi giinasiri
olmagla bir negs dofo tokrar olunur. Birinci punksiya zamani cibin mdhtoviyyatini
spris ilo ¢okib toérodiciya goro miayina etmok tOvsiya olunur ki, hamin
antibiotikdon haymor cibini tokrar yudugda ona yeritmok, inyeksiya va yaxud
daxila gabul etmoak t¢in istifads olunsun.

Nozaro almaq lazimdir ki, 8 — 10 yasma qodor usaqlarda haymor cibinin
punksiyasini ayri iyno ilo asagi baliqqulagmin iizorinden etmok lazimdir (S.1.
Vulfson). Punksiyadan gabaq rentgenogramda haymor cibinin vaziyyatini
O0yronmoak talob olunur. Bu, bas vera bilocok arzuedilmoz hadisalordan carrahi
azad etmis olur. Qeyd etmok lazimdir ki, haymor cibi kifayst godor inkisaf
etmomis olduqda punksiya zamani bosluga diismomok do mumkindir; selikli
qisanin siddatli polinoz hiperplaziyasinda iynonin ucu onun qalin yerinds ilisib
gala bilir. Deyilonlari nazors alaraq belo hallarda haymor cibini onun tobii doaliyi
(bu, burunun orta kegacayindan olur) vasitasilo yumaq tovsiys olunur.

Haymor cibinin punksiyasindan ola bilon agirlasmalar bunlardir: 1)
emboliya amoala galmasi (haymor cibini yudugda oraya hava ufurilir ki, buna yol
verilmamolidir); 2) yanagin emfizemasi fleqmonasi (punksiya ¢ox saylo edildikdo,
yaxud cib Kigik oldugda iynonin yanaqdaki yumsaq toxumalarm gqalinligina
soxulmast); 3) goz yuvasinin fleqgmonasi; bu az miisahido olunur. Bayilma,
isterik-epileptik tutmalar kimi yiingiil agirlagsmalar da qeyd olunur. Bu gdstorilmis
agirlagmalarin qarsisini almaq ticiin hazirki zamanda haymoriti miialico edarkon
Proets torafindon toklif olunmus “derman maddolarinin cibloro yerdoyismosi”
usulundan istifads etmok tovsiys olunur.

Bu Usulu asirgayici mualica metodlarna aid etmoklo onu usaq praktikasinda
xususila tOvsiya etmok lazimdir. “Darman maddalarinin ciblora yerdayismasi” bir
cox modifikasiyalari ilo birlikds onun Kaiser—Meinhardt torafindon toklif olunmus
variant1 da vardir: o, cibi punksiyasiz yumaga imkan verir, yerdoyismays godor
son daraca zoruri sayilir (sakil 67).
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Sakil 67. Burunun alava ciblorinin yuyulmasi
(Proets qaydasinin modifikasiyasi).

Bu iisullarin metodikasi beladir: diagnoz doagiqlosdirildikdon (Klinik,
rentgenoqrafik; habelo xisuson rentgenoqram inandirict naticalor vermirsa) sonra
Xasto sarg1 otaginda stola qoyulur. Burun kegocoyinin selikli gisasi siskin olarsa,
avvalca efedrin ilo adrenalinin vo ya kokainin kdmayi ilo anesteziyaya nail olmaq
lazimdir. Sonra, Janne gprisini hor hansi dezinfeksiyaedici mohlulla doldurub
rezin boru taxilmig kiit Kulikovski iynasi ilo homin mayeni burunun xasts yarisina
tez-tez damizdirirlar; digar burun doaliyi oliva ilo kip qapanir. Bununla eyni vaxtda
Xasta seans aparildigi biitiin miiddatds “kuku” saslarini taloffiiz etmalidir: bu vaxt
yumsaq damaq qalxir vo udlagmn dal divarina toxunur, burunudlaq agizudlagdan
ayrilir. Elektrik sorucusunu (tozyiq civa sttunu millimetrlori ilo 120 — 150-dan
artiq olmamalidir) igo salmaqla moanfi tozyiq yaradilir; bu, magaranin yuyulmasina
kémok edir vo 0zilino do siiso boru ilo noazarst edilir (yuyulan irinli vo selikli
sekresiya onun vasitosilo elektrik sorucusunun kolbasma axir). Homin
proseduradan sonra haymor cibini antibiotik mahlulu ilo (yerdoyismo Usulu ils)
doldururlar. P.Y.Lokot vo Y.N.Yeqorovanin maslohot gérduklori kimi sayrici
epiteli funksiyasiin pozulmasi (zaiflodilmasi) garsisini almaq {igiin antibiotiklor
artiq yeritmok olmaz. Bu prosedurant 8 — 12 dofo etmok lazimdir. Xastaliyin
koskin formasi mialico edilo bilir; xronik formada oldugda iso mialico uzanir.
Allergik sinuitlor zamani sinuslara hormonal preparatlarin, kortizonun yeridilmasi
tovsiya olunur. Mayenin ciba daha yaxs1 niifuz etmosi U¢lin A.Q.Lixagov xastanin
basini (dala oyilmis voziyyatda) xastolik olan torafs 45° oymoyi moslohot goriir.

Umumiyyatlo, irinli haymoritlorin, xiisusen onlarin koskin infeksiyadan
omolo golon formalarmin, konservativ miialicosi muvaffaqiyyatsiz oldugda onlar
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Kalldvel-Lyuk, Denker (Kaldwel-Luk, Denker) torafindan toklif olunmus radikal
operasiya edilir.

Koskin haymoritin sonraki miialicasi sulfanilamidlorin, antibiotiklorin
(bunlar agir gedisli tosadlflordo islodilir) toyin edilmosindon ibarotdir.
Haymoritlorin  mualicesinds ultraylksoktezlikli corayanlarla mialico boyuk
muvaffoqiyyatlo totbiq olunur (gunds 10 — 15 doaqgige olmagla comi 10 — 15
prosedura).

ong cibinin xronik iltihabi
(Sinuitis maxillaris chronica aut higmoritis chronica)

Xronik haymoritlor zaman1 subyektiv simptomlar olmaya bildiyi kimi ciizi,
geyri-miayyan simptomlar da ola bilir. Temperatur bazon subfebril ola bilor.
Xastalorda bir vo ikitorofli (bir vo ya iki cibin xastolonmasindon asili olaraq),
selikli irinli, bozon iyli sekretlo miisayiot olunan zO0kom olur. Prosesin
kaskinlogmasi ilo basagrilart omala goalir, yaxud daha da giiclonir, bu, sekretin axib
getmasi ¢otinlogsmis olan tosadlflordo do miisahido olunur. Basagrisinin
lokalizasiyast miixtalifdir: onlar haymor cibinin 6n divarinda, gicgahlar
nahiyasinds, gozyuvasinda, alinda qeyd olunur. Yaddasin zsiflomosi do az rast
galinmir. Bazan xastalor mada nahiyasinds agridan sikayatlonirlor ki, bunu irinli
sekretin udulmasi ilo izah etmok lazimdir. ikitorofli proses tam anosmiya ila
miisayiat oluna bilir.

Irin burun boslugunda, yaxud burunun yalniz orta kegacoyinds tapilir. Irinin
udlaga axib getmoasi quru faringitin amalo golmoasino sabab olur. Cox vaxt orta
baligqulaglarimin 6n ucu va biitlin asagi baliqqulagi xastalik olan torofds sismis
olur, bir sira hallarda poliplarin amalo golmasi geyd olunur. Naticado irinli ifrazat
dayanir vo yaxud azala bilir ki, bu da siddotli basagrilarmin omalo galmasina
apar1b ¢ixarir.

Mualice olunmadiqda xastaliyin gedisi uzun miiddst davam edir.

D iaqnoz xostonin sikayatloring, obyektiv miayinays, diofanoskopiya va
rentgenografiya molumatlarma osason qoyulur. Lazim goldikdo kontrast sokil
¢okmokdan, tomogqrafiyadan istifads edirlor.

Differensial diagnostika zamani irinin alin cibindon, yaxud xalbir labirintin
on hiceyralorindan galdiyini nozars almaq lazimdir. Kaskin haymoritds oldugu
kimi diaqnoz sinaq punksiyasina vo yuyulmaya asason doaqiglosdirilir.

M Galico punksiya vo yuyulmadan sonra kaskin haymoritdoki kKimi
aparilir. Konservativ miialico notico vermodikds slava cibin radikal amsliyyatina
miraciot edilir. Denkerin, Kaldvelli-Lyukun vo A.F.ivanovun adlar1 ilo bagli olan
bu amoliyyatlarda mogsad patoloji téromalori cibdon ¢ixarmaq vo burun boslugu
ilo onun arasinda yaxsi anastomoz yaratmaqdir.

Haymor cibinin radikal omsliyyat: yerli keyitmo uUsulu ilo edilir, bu
moagsadlo 15 dameci, 0,1%-li adrenalin mohlulu qatilmis 25 — 30 ml miqdarinda
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0,5 — 1%-li novakain mohlulundan istifads edilir. Regionar (mohalli) keyitma
totbiq olunur: t¢lii sinirin ikinci saxasi do infiltrasiya edilir. Bu mogsadlo g6z
yuvasialt1 daliyin yaninda novakain deposu yaradilir. Iyno morkozi vo yan kosici
dislorin zirvalori arasindaki kegid biikiisiine vurulur; bu zaman sohadat barmagla
daliyin voziyyati fikso olunur. Iynonin ucu barmagla fikso olunmus siimiik
sahasinda dayanana godar goz yuvasialti daliys dogru yeridilorok 0,5 ml keyidici
maddos (mohlul) buraxilir. Sonra iynonin ucu ilo géz yuvasialt1 daliyi ehtiyatla
yoxlayib iynoni oraya 6 — 7 mm dorinliya yeridir vo 2 ml godor keyidici madds
vururlar. 6 — 8 dagigadan sonra tam keyima bas verir.

Kaldvell-Lyuk iisulu. Bu amoliyyat1 xastoni uzadaraq edirlor (sokil 68).
Owvalco, yani keyidici maddoni vurmaga baslamazdan qabaq burunun asagi
kecacayino lidokain (10%-li mohlul) vo adrenalinds isladilmisg pilta qoyur,
nozords tutulan amoaliyyat sahosine do homin mohlullardan yaxilir. iyno vurulan
yerlar: 6 — 7-ci disin yaninda yanagm selikli qisasinin altindan sathi olaraq iynani
armudabanzor dalik torafa yeridirlor. Qalan iynalor 3 yerds simiys catana gador
darina — stimiikiistliyiiniin altina vurulur.

Sakil 68. Kaldvell-Lyuk iisulii ilo haymor cibinin radikal operasiyasi:
a) dodaq altindaki kecid biikiis iizra selikli gisanin kasilma xatti;
b) haymor cibinin 6n divarinda siimiik daliyin acilmasi vo asagi

burun kegacayi ilo alags.

Kasiyi yan kasici disdan 6-c1 diso godar olmagla doarhal simiys goador
aparir, yumsaq hissalori simukdustluyu ils birlikds ayirdigdan sonra kdpok guxuru
acilir (goz yuvasialtt dolik sahasi agilmir, ¢iinki sinir zadalono vo paraesteziya
omala galo bilar). Sonra burun arakesmasina moxsus ensiz elevator vasitasilo
haymor cibinin igari divari ilo burun selikli gisasi arasinda acilmis yariga daxil
olur vs selikli qisani siimiikdon ayirirlar. Hemostazdan sonra alinmis dorin yariga
dikainds va ya kokainds isladilmis pilta yeridirlor. Cibi kdpak guxuru nahiyasinda
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isgono ilo desir, alimmis doliyi Hayek masas1 ilo genislondirirlor. Cox vaxt
xastalonmis sinus desilon kimi ondan tozyiqls Gfunatli irin ¢ixir, cib hiperplaziyali
selikli qisa vo poliplorlo dolmus olur. Boslugu keyitdikdon sonra patoloji
doyisikliya ugramis selikli qisani gasiyib tomizlomays baslayirlar. Bunu xiisusan
magaranin dibinda, ciblorinds ¢ox diqgotlo edirlor. Ogor selikli qisa
doyisilmomisso, ona toxunmurlar. Magaran1 gozyuvasindan ayiran nazik yuxari
divarin travmasina sobob olmamaq Ugiin (gdzyuvasina infeksiyanin keg¢mo
qorxusu) onu ¢ox bdyiik ehtiyatla qasiyirlar. Burunla haymor magarasi arasinda
anastomoz duzaldilmasi oamaliyyatin son marhslasidir. Bu moagsadlo avvalcadan
haqqinda deyilmis iki piltoni ¢ixardigdan sonra diiz iskono ilo cibin daxili
divarmin bir hissasini sindirir, onu 6rtan selikli gisani iso iti goz skalpeli ilo kasib
dizaldirlor. Bu manipulyasiyani asanlasdirmaq ti¢iin burunun asagi kegacayi ilo
haymor cibina toraf ayri kornsang yeridirlor; onun vasitasilo selikli gisa gabarir
(qaldirilir), kasilir vo asanligla halqa soklino salinir. Hemostaz mogsadilo
stimilylin yarisin1 hidrogen-peroksidlo yuyur, qurudur vo yaraya penisillin
doldururlar.

Stimiik bosluq tamponlanir (bos suratdo) Vo tamponun ucu buruna ¢ixartlir.

Bozi corrahlar qanaxma olmadiqda boslugun tamponadasini, habelo oral
yaranin tikilmasini zaruri saymirlar. Yarann tikilmesi yash vo Uzglin adamlarda
mocburi sayilir.

Omoliyyatdan sonra xasto 4 — 5 guin yataq rejiminds olmalidir. Omoliyyat
giinlii yanaga buzlu torba qoyulur, sonraki giinlords {iz sismis olduqda isidici
kompreslor tayin edilir. ilk giinlords dieta (pshriz) soyuq, duru olmalidir. Xostoya
sulfanilamidlor, temperatur yiksaldikds iso antibiotiklor do toyin edirlor.
Basagrilar1 olduqda miivafiq miialice aparilir.

Ugiincii giin tamponu qanaxma olmasin deys ehtiyatla ¢ixarirlar.

Denker amoaliyyatinin da magsadi belodir. Bu amoliyyatlar arasindaki asas
forq ondan ibaratdir ki, Denker armudabonzor doaliyin konarini ¢ixarir; burunun
selikli qisasini iso ¢ixarmayaraq tizorindon kasir vo parga soklinda ciba daxil
edirlor.

Haymor cibinin radikal omoliyyatinin texnikast A.F.Ivanov torafindon
hazirlanmig vo tokmillosdirilmisdir. Bu miallif kasiyi kecid biikiisiindon deyil,
ona nishaton asagida, yoni alveol ¢ixintinin konarma yaxin 2 — 3sm uzunlugda
aparmag1 toklif etmisdir. Bu iisulla liz divarmi birinci molyar dis iistiindon
desirlor, ¢unki cib na godar kigik olarsa da bu desik ona (ciba) diismoys imkan
verir. Nohayat, selikli qisa ancaq doyisilmis yerlords qasimnir.

7 yasma qodor usaqlarda yuxarida gostorilon omoliyyat dis mayalarinin
mohv edilmasilo oslagodardir, bu ssbabdan onlarda haymor cibini endonazal
qaydada yarirlar. Bunu belo edirlor: burunun asagi baliqqulagmi vo asagi
kegacoyini keyitdikdon sonra asagi baligqulaginin 6n ii¢cdo birini bond oldugu
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yerdan Kkasib ayirir vo miivaqqgsti olaraq onu arakasmays dogru italoyirlor (agar o
hiperplaziya halinda olarsa, onu rezeksiya etmok daha yaxsidir). Bununla burunun
xarici divarinim isti agilir vo onun dibi yaxmliginda 10 gopiklik boyukluytnda
poncara agirlar. Poliplori vo ya qalinlasmis selikli qisan1 buradan qasiyib
cixardigdan sonra haymor cibi davamli drenaj edilir. Omoaliyyat baligqulaginin
muvaqgoti kasilib ayrilmis ucunun 6z yerino qaytarilmasi vo orada onun tampon
vasitasilo fikso edilmasi ilo qurtarr. Tamponu bir sutkadan sonra ¢ixarirlar.
Omoliyyatin biitin novlerindon sonra haymor cibi tokrar yuyulur va
ultraylksoktezlikli carayanla mialics edilir.

Alin cibinin kaskin iltihabi
(Sinuitis frontalis acuta, aut frontitus acuta)

Alin cibinin koskin iltihab1 tez-tez rast golinir, burunun digar olave
ciblarinin kaskin xastaliyina nisboton kaskin frontit daha agir davam edir.

Xastalor an ¢ox alin nahiyasindoki muxtalif intensivliyo malik agridan
sikayatlonirlor; irin cibdo longidikdo basagrisi doziilmaz olur, axib gedan
tosadliflordo agr1 sakitlosir. Agridan basqa burunun tutulmasindan, burunun
miivafiq yarismmdan irin axmasindan, fotofobiyadan vo goézyast ifrazindan
sikayatlonirlor. Sekretin rongi sarimtil vo ya bozumtul olur. Xastalik bazon
temperaturun yiiksalmasi ilo miisayiat olunur.

Obyektiv simptomlar, demok olar ki, kaskin haymoritds oldugu
kimidir. Rinoskopiya zamani, adston, burunun orta kegacayinds irin toplanmasi
tapilir; burun giracoyindo sekresiya ¢ox oldugda burun giracayi va yuxar1 dodaq
dorisinin ekzematoz qiciqlanmasi miisahido olunur. Orta baligqulaginin 6n ucu,
adoton, gqalinlagsmis, hiperplaziya halinda olur. Alin cibinin 6n divarinin vo yuxar1
g0z qapagmin 6demi kaskin frontitin tez-tez rast goalinon obyektiv niganasidir. Bu
tozahurlor yox olub yenidon meydana ¢ixa bilar.

Al cibi divarinin tazyige Vo taqqildatmaga (silkalonmoys) hassasligi daimi
simptomlardan biridir. Bozon saglam alin cibinin 6n divarmi taqqildatdiqda
Xastolonmis alin cibindo agr1 téroyir. Iltihab prosesi cox vaxt alin cibinin siimiik
divarlarma kegir, bu da cibin 6n vo gdzyuvasi divarmin bir gqodor gabarmasi ilo
meydana ¢ixir. Bu, siimiikiistlityiialt1 absesin, fistulun amals galmasine sobob olur
Vo lisilitmo, temperaturun yiksalmosilo miisayiot olunur.

Xostoliyin diagnostikast ¢atin deyildir. O, obyektiv vo subyektiv
simptomlara asason toyin edilir. Frontit zamani rast golinon siddstli basagrilar:
gozyuvasialtt sinirin nevralgiyasinda da oldugundan onlar1 forglondirmok
lazimdir. Farglondirici alamatlor asagidakilardir:

1) nevralgiya zamani agr1 qofloton bas verib tutmaya oxsar xarakterds olur.
Frontitds iss agr1 tadrican glclonir;
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2) nevralgiya zamani gdzyuvastiistii ndqtays uzun middat edilon tozyiqdon
agrilar yox olur, yaxud zaifloyir; frontitdo isa, oksino, agrilar giiclonir; hor bir
sinuitds oldugu kimi frontitds agrilar glindiiz olur.

Frontitin diagnostikasina alin-burun kanalinin zondlanmasi da komok edir;
bu zaman zondu ¢ixardiqda frontit varsa sekresiyanin giiclonmasi geyd olunur.
Lakin, geyd etmok lazimdir ki, kanalin anatomik qurulus xiisusiyyatlori ilo
olagodar olarag zondlama homiso miimkiin olmur. Orta baliqqulagmin 6n
konarmimn siddatli sismasi, burun arakesmasinin patoloji prosess tutulmus cib
torofo ¢ox oyilmosi zamani da ¢otinlik meydana ¢ixir. Gonc hakimlor burada
mumkin ola bilon agirlagsmalar:: 1) kagiz sohfonin vo 2) xolbir sahfanin
zodalonmasini bilmalidirlor. Birinci tesadiifds arzuolunmayan naticalor son daraca
az rast galinir, ikincids isa zond beyina girarak kadarli natica vers bilor. Buna gora
do bu agirlasmalara yol vermomak ii¢iin yalniz elastik zond ilo zondlamag tovsiya
olunur.

Diagnoz  goymaq mogsadilo  alin  cibinin  diafanoskopiya  va
rentgenoqrafiyasina da miiraciot olunur.

M G alicao osason konservativ olur. Kaskin haymoritlords oldugu kimi
mualicads mogsad infiltratin sorulmasi, orta baligqulagmin 6n ucunun sigkinliyini
azaltmaq olmalidir ki, bu da burunun orta kegoCoyinin yaxsi aerasiyasina vo
demali, irinin sinusdan xaric olmasmna sorait yaradir. Bildiyimiz kimi, alin cibi
patoloji sekretin bosalmasi {iglin yaxsi soraito (¢ixarici daliyin alin cibinin dibinda
olmasi) malikdir. Artiq molum oldugu kimi, orta baligqulagina miivafiq sahanin
kokainizasiyasi baliqqulaginin siskinliyinin azalmasina komok edir. Bununla eyni
zamanda yerli istilik proseduralar1 (solyuks, diatermiya, ultrayiiksoktezlikli
carayanla mualica) ilo birlikds antibiotiklor tayin edilir. Xastaliyin ilk ginlorinda
xastalor yataq rejimina riayst etmoalidirlor; qida qiciqlandirict olmamalidir, sorab
icmak va papiros gokmok maslohat goralmr.

Kaskin frontitlor zamani1 amaliyyata nadir hallarda muraciot olunur. Alin
cibinin burundaxili vo burunxarici amsliyyatlar1 vardir. Endonazal amaliyyatlar
daha asan sayilir. Alin cibinda irinin longimasi noticasinds basagrilarinin
siddatlonmasi, orta baliqqulagmin 6n ucunun hiperplaziyas: va poliplar amalo
golmasi zamani bu oamoliyyatlar zoruri olur. ©Omoaliyyat patoloji téromolarin
cixarilmasidan ibaratdir; buraya polipotomiya, orta baligqulaginin 6n ucunun
rezeksiyasi, alin cibinin zondlanmasi vo ya yuyulmasi aiddir. Yuyulma tokraran,
yani patoloji sekresiya yox olanadok edilir. Xarici amoliyyatlar kallodaxili
agirlasmalar olduqda, subperiostal abses, xarici fistul vo bagqa ciddi agirlagsmalar
omola goaldikda tatbiqg olunur.
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Alin cibinin xronik iltihabi
(Sinuitis frontalis chronica aut frontitis chronica)

Xastaliyin imumi tozahlrlor olmayan gedisi az rast golinmir. Basagrisi
daimi olmayib papiros ¢okmoakdon, sorab igmoakdan, ¢cox yorulmagdan guclonir.
Agr1 bu vo ya bagga sababdan irinin langimasindan da guiclonir. Burundan ifrazat
soyugdayma noticasinds artir, qapali empiema (latent forma) tosadiflorinds iso
he¢ olmur. Orta baligqulaginin 6n ucunun hiperplaziyasi ilo yanasi poliplarin
omala galmoasi da geyd olunur; poliplar, adatan, xronik seroz-kataral sinuitlorls
olagodar olarag rast golinir. Hipo vo anosmiya da miisahide olunur. Kaskin
frontitlordo oldugu kimi xostoliyin xronik formasinda da iltihab prosesi
simakdastliyina vo similys kegor vo xarici fistulun amolo golmasi ilo qurtara
bilor.

Diaqno z Aglq empiemalar zamani diagnostika ¢atin deyildir. Agri,
irinaxma vo divarlarin sismasi kimi simptomlar frontitlor zamani haymoritdokina
nisbaton daha gabariq olur.

Tozyiq Vo taqqildatma zamani agrinin askar edilmosi boyuk diagnostik
ohomiyyato malikdir. Orta rinoskopiya vo kanal vasitosilo alin cibinin
zondlanmas1 da diagnostikaya komok edir. Ogor kanala yeridilmis zondla irin
axarsa, bu frontiti gostorir.

Lakin tosadiflorin hamisinda rentgenoloji miiayinadan istifado olunmalidir;
nozors almaq lazimdir ki, rentgenoqram homiso Xastaliyin klinikasi ilo miqgayisa
edilmalidir.

Diagnoz ¢otinlogmis olduqda goziin daxili bucagi yanindan kicik
trepanasiya vasitasilo alin cibini agmaq lazimdir. Diagnostikadan basqa, bu bir do
ona goOro lazimdir ki, almmis doalikdon sonralar alin cibini yumaq vo ona
antibiotiklor yeritmok tcun istifads olunur.

Xastoliyin gedisi uzun miiddot davam edir. Xastolik gdézyuvasidaxili vo
intrakranial agirlagsmalar ilo qurtara bilar.

Xronik frontitlor cox vaxt xalbir labirint hiiceyralorinin iltihabr ilo birlikda
(kombinasiyada) rast galinir.

M G alicoa Yingll tesadiflordo xronik frontitlorin mdialicasine
sulfanilamidlarin va antibiotiklorin toyin edilmasindon baslayirlar.

Alin cibindon sekretin axib getmosini tamin etmok Uciin bir nego damci
naftizinlo isladilmis pambigi 15 — 20 daqigaliys burunun orta kegacayina yeritmok
ucln istifado edirlor. Cibdoki poliplori (agor varsa) ¢ixarir, orta baligqulaginin 6n
ucunun hiperplaziyali hissolorini rezeksiya edir, cibi zondlayir va antibiotiklor ilo
yuyurlar. Fizioterapevtik vasitalordon sollyuks, ultrayuksaktezlikli corayan,
diatermiya tayin edirlor.
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Ogor homin mualica natico vermoazss, amoliyyata miracist olunur. Alin
cibinin burundaxili va burunxarici amsliyyat metodlar1 vardir. Bu amoaliyyatlarda
moqgsad alin cibi ilo burun boslugu arasinda genis drenaj yaratmaqdir.

Konservativ todbirlor vo Kkicik omoliyyatlar 6ziinii dogrultmadiqda
endonazal amoliyyatlar tatbiq edilir.

Burundaxili amsliyyatin texnikas1 Halle torafindon toklif olunmusdur. Bu,
asirgayici omoliyyat sayilir.

Aln cibinin xarici radikal amoliyyatlari. Omoliyyata gostarislor
bunlardir: 1) siimiik divarlarin patoloji prosesa tutulmasi; 2) fistullarin olmasi; 3)
kalladaxili vo gbzyuvasi torafinden olan agirlagmalar.

Xirda endonazal omoliyyatlarla vo konservativ sulla mualico oluna
bilmayan tosadlflordo do omoliyyat edilir. Toklif olunmus miixtalif omaliyyat
novlarini 3 grupa bdlmok olar: 1) alin cibinin 6n divarmin ¢ixarilmasi; 2) asagi
divarin ¢ixarilmasi; 3) 6n vo asagi divarlarin ¢ixarilmasi.

Bu omoliyyatlardan sonra galan kosmetik qiisurlar1 nozors alaragq Killian
omoliyyatindan daha tez-tez istifads edilir. Bu amoliyyat zamani1 homin qiisurlarin
omolo galo bilmasi qorxusunun garsisini almaq {igiin alin cibinin 6n vo asagi
divarlarmi ¢ixararkon qagsiistii qovs nahiyasinds toxunulmamis ensiz korpi
saxlanilir. ©moliyyat orta baliqqulagmmm ©n hissasini, xalbir simuyinin 06n
cisimciklarini (hiiceyralorini) va angin alin ¢ixintisini ¢ixarmaq vasitasilo burun
boslugu ils alin cibi arasinda genis anastomoz yaratmaqla qurtarir. Alin cibina
burundan rezin borunun daxil edilmasi amaliyyatin son morhalosidir. Drenaji bir
hofto alin cibinds saxlayirlar. Omoaliyyat yerli keyitmo ilo edilir.

Xolbir labirint hiiceyralarinin kaskin vo xronik iltihabi
(Cellulitis ethmoidalis aut ethmoiditis acuta et chronica)

Xalbir labirint hiiceyralorinin kaskin vo xronik iltihabi, adoton, frontit ilo
birlikds rast golinir; yalniz 3 yasina godor usaqlarda, o, ayrica olur. Bu, korpa
usaqlarda alin cibinin olmamasi ils izah olunur.

Xastalik xalbir labirintinin  butév, yaxud onun hiceyralorinin ayri-ayri
qruplarmni tuta bilmir; bozon proses yalniz bir hiiceyroni ohato edir. Kaskin
etmoidit zamani xoaStolorin subyektiv sikayotlori alin vo ya haymor cibinin
xastalonmosindoki kimidir; bu sobabdon onlar1 bir-birindan forglondirmoak bazan
¢atin olur. Kaskin etmoidit zamani agrilarin lokalizasiyasi, adaton, burun koku
nahiyasinds olur. Xronik etmoiditds isa subyektiv tozahrlor zaif olur, yaxud heg
olmur. Xastalor tez-tez inadcil, hom da birtarafli z6kemdan sikayatlonirlor. Kaskin
tosaduiflordo temperatur ilk giinlords 37 — 38° ola bilir; rinoskopiya zamani
burunun yuxari vo orta kegacoyinds irin tapilir ki, bu da orta vo yuxari burun
kegocayino agilan  xolbir  hlceyralorin  xastaliyini  gostorir.  Diagnozu
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doagiglosdirmak (iclin orta v arxa rinoskopiyanin komayina miraciat olunur. Orta
baliqqulaginin  siskinliyini nozoro alaragq orta rinoskopiyadan gabag onun
siskinliyini azaltmaga nail olmaq lazimdir; selikli qisanin efedrinizasiyas: vo
qansizlasdirilmas: buna komok edir. Arxa xalbir huceyrslorinin patologiyasi arxa
rinoskopiyada yaxst toyin olunur, bu zaman axib gedon irin aydin goriiniir.
Xostoliyin kataral formalart zamani burunda omalo golon poliplor bir sira
tosaduflords burun boslugunu tamamils doldurur.

Xronik tosadiiflordo burundan axan ifrazat mistosna sayilmaq sortilo
subyektiv sikayatlor, demok olar ki, yoxdur. Xastoliyin gedisi latent olur.
Etmoiditin bu formalarma xiisusi digqoet yetirmok lazimdir; bunlarda kollodaxili
Vo gbzyuvasi torafindon bas vera bilocok agirlasmalar tohlikali olur. Bir sira
tosaduflords goziin daxili bucaginda ham kaskin, hom da xronik proseslords rast
galinan fistullar amals galo bilir.

Etmoiditin diaqgnozu g¢atin olur, ¢linki simptomlar1 homiso aydin
gorinmdar. Burun kokina tozyiq etdikds agrilarmn amalo galmasi, ya glclonmasi
etmoiditin oldugunu gostorir. Xronik etmoidit zamani burunun orta vo yuxari
kecacaklarinda do irinli ifrazat geyd olunur. Diferensial diagnoz goyuldugda irin
burunun orta kegocayindon axarsa haymor, alin ciblorinin yuxari kegacayindon
axarsa osas cibin patologiyasini nozords tutmaq lazimdir. iki proyeksiyada edilon
rentgenoqrafiyanin komayi ilo diagnozu dagiglosdirmok olar.

MU alica. Kaskin frontitdoki kimi konservativ mialica aparilir. Birinci
gunlords konservativ olaraq aparilan miialico mushat natico vermozso, burundaxili
kicik amoliyyatlar aparilir (orta baligqulaginin hipertrofiyaya ugramis 6n ucu
rezeksiya edilir). Kaskin etmoidit zamani radikal omsliyyat yalniz nadir
tosaduflordo — g0zun igeri bucaginda fistul amolo goldikds, habelo orbital
agirlagmalar olduqda edilir. Xronik etmoiditlor zaman1 endonazal vo ekstranazal
omoaliyyatlar osas yer tutur. Hor iki amoliyyatin prinsipi patoloji prosesa tutulmus
hlceyralorin yarilmasindan va tomizlonmosindon (bosaldilmasindan) ibaratdir.
Burundaxili Gsulda Hayek omoliyyati edilir. Burunun monfozi dar va ya burun
arakosmasi oyilmis olduqda ovvolco arakosmoni selikli qisaalti rezeksiyaya
ugradir, asag1 baliqqulagmm, yaxud orta baliqqulagmin 6n hissasinin
hiperplaziyasinda onlar1 qisman rezeksiya edirlor.

Xolbir cibin xarici omoaliyyatlar1 fistullar, intrakranial vo ya orbital
(gbzyuvasi) agirlasmalar olduqda edilir.

Isas cibin kaskin va xronik iltihabi
(sinuitis sphenoidalis aut sphenoiditis acuta et chronica)

Osas cibin iltihab1 nadir hallarda rast golinir. Cox vaxt o, arxa xalbir
hlceyralarinin xastaliyi ilo birlikds miisahida edilir.
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Sfenoidit zamani xastolorin sikayotlori z6komdon, basagrisindan olur; bu
agr1 daimi olmur, ansays, gézyuvasmin darinliyine irradiasiya edir.

Qoxu funksiyasmin pozulmast ham tonoffls tipinda, hom dos essensial tipda
ola bilir.

[Itihabmn koskin formasmda burunun selikli gisas1 hiperemik vo 6dematoz
olur. Iltihabin hor iki néviinde qoxu yariginda rinoskopik miiayino zamani irin,
polip iso ancag xronik tosadiflordo tapilir. Koskin vo xronik sfenoiditin
forglondirici alamoti budur: kaskin proseslords ifrazat ¢ox olur, xronik iltihab
zaman1 qoxu desiyinin On hissasi irinli qartmaqla tixanir. Qartmagqlarin artmasi
Ozenadaki kimi pis qoxunun amalo golmasi ilo geyd olunur. Prosesin sumiya
ke¢mosi korluga sobob ola bilor ki, bu da gormo dsliyinds (foramen opticum)
gormo sinirinin sixilmasi, yaxud perinevrit ilo izah olunur. Retrobulbar toxumanin
irinlo hopmasi tesadiiflori do olmus ki, bu da ekzoftalma vo meningito aparib
¢lxarir.

D iaqgnoz Obyektiv simptomlara asasan sfenoidita diagnoz goymaq
homiso miimkiin olmur. Orta baliqqulagi ilo arakesmo arasinda, arxa
rinoskopiyada iss orta baliqqulaginin tizorinds irin tapilmasi miioyyan shamiyyato
malikdir. Diagnozu doqiqglosdirmok Uglin  osas cibi zondlamaga vo
rentgenoqrafiyaya (yan proyeksiyada) miracist olunur.

MU alico alin cibinin koskin iltihabindaki kimi olub qoxu yariginin
acrasiyasindan ibarotdir; aerasiya bir nego damci 0,1%-li naftizin mohlulunda
isladilmig pambig1 (ya piltani) 15 — 20 doqigaliya homin sahaya gqoymaqgla edilir.
Usaqlarda 0,5%-li naftizindon istifado etmok daha yaxsidir. Eyni zamanda
sulfanilamidlor va antibiotiklor toyin edilir. Kaskin tosadlflordo prosesi logv
etmak olur. Oks toqdirds orta baligqulaginin 6n hissosi rezeksiya edilir.

Bu todbir irinin cibdon axib getmoasini asanlasdirir.

Agir hallarda ¢ox vaxt asas cibi burundaxili va burunxarici gaydada yarmaq
lazim golir. Bunlar ¢ox ciddi vo mosuliyyatli omaliyyatlardir.

199



BURUNUN VO 9LAV®O CIBLORIN X9STOLIKLORINDO
GOZYUVASI VO KOLLODAXILI AGIRLASMALAR

Burunun vo olavo ciblorin  xastoliklorinds gdzyuvast vo kallodaxili
agirlagmalar ola bilocoyi qeyd olunmusdur.

Infeksiya paranazal ciblordan gézo vo kallodaxiline kontakt, hematogen vo
limfogen yollarla kecir. Burada mexaniki amillorin do miiayyan rolu vardir. Ogar
gbzyuvasiin topoqrafiyasini nazars alsaq onun xalbir hiiceyralorindan va haymor
cibindan (nazik simikls ayrilmasi) kontakt yolla xastalonmasini anlaya bilorik.
Tomas qaydast ilo infeksiya olave ciblordon beyinin alin paymin sort gisasina,
yaxud periorbitaya (gbzyuvasinin siimiikiistliiylino) vo gérms sinirinin yatagina
kegir. Bir sira tosadiflords fistulu makroskopik yolla ¢oatin gérmok olur, basqga
tosaduflords fistul albali boyiiklitytinde olur. Hematogen yolla infeksiya, adatan,
damar yataglar1 boyunca, ya da venalarla (damarla olan rabita) daxil ola bilir.
Burada siimiik dehissensiyalar1 da miiayyan rol oynayir (sokil 69).

Sakil 69. Burunun alava ciblarinin verdiyi agirlasmalar:
1 — mukosele; 2 — subperiostal abses; 3 — kallodaxili agirlasmalar;
4 — ahin siimiiyiiniin osteomieliti; 5 — gozyuvasinin fleqmonasi;
6 — ang siimiiyiiniin osteomieliti (yalmiz korps va Kki¢ik usaqlarda).
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Bu agirlagsmalara misal orbitada kapsullu abseslor vo flegmonalar, tor
qisanin markazi venasinda tromboz, gérmo ¢arpazinin zadalonmasi va s. ola bilir.

Simptomlar Gozyuvas: absesinin vo fleqmonasinin simptomlar1
infeksiyanin kegmo yerindon asili olaraq miixtolif olur. Gdzyuvasi frontitlo
olagodar olaraq zodolonmis olduqda yuxar1 géz qapaginda, konyuktivada, g6z
almasmm yuxar1 vo daxili periferiyasinda 6dem (siskinlik) miisahido olunur.
Haymor cibinin patologiyasinda gozyuvasinin alt konarinin, go6zalmasi
konyuktivasinin vo gO0rms c¢arpazimnin Odemli olmasi daha qabariq sokilds
meydana ¢ixir. Xoalbir hiceyralorinin xastaliyi ilo alagedar olan géz almasinin
daxili bucaginda agirlasmalar 6demin amolo golmasi ilo meydana ¢ixir.

GOz almasinin dislokasiyas1 vo horokatliliyinin azalmasi, gdérmo sinirinin
zodalonmasi, gozyasi ifrazinin pozulmasi mexaniki soboblordon (sislor, mukosele)
irali galir.

Rinogen kollodaxili agirlagsmalar otogen agirlasmalara nisbaton xeyli az rast
golinir. infeksiyanimn kollo daxiline kegmasi on gox kontakt yolla olur. Kallodaxili
agirlagsmalar etioloji cohatco an ¢ox frontitlor, oan az hallarda iso haymoritlorla
olagodar olur. Kallodaxili agirlagmalar da hematogen vo limfogen yolla amoala
golir. Bu agrlagsmalara ekstradural vo subdural abseslor, seroz vo irinli
meningitlor, beyin abseslori, magarali vo yuxar1 boylama cibin trombozu aiddir.

Ekstradural abses, adoton, alin, asas vo Xalbir ciblorinin periostiti zamani
omola goalir. Otogen ekstradural abseslordaki kimi da beynin sart gisasi (alin payr1)
ilo siimiik arasinda irin toplanmasi miisahido olunur. Bu abseslor simptomsuz
oldugundan onlar, adston, omaliyyat zamani tapilir.

Irinli leptomeningitin vo beyin absesinin klinikasi, demok olar ki, otogen
leptomeningitin vo absesin klinikas1 kimidir. Alin paymin absesindo mohalli
simptomlar oksaron olmur. Abses xeyli uzaga — arxaya dogru yayildigda morkazi
qirisiga tozyiqdan Uz sinirinds parezlor va ifliclor meydana ¢ixir. Xastalor eyforik
Vo sit zarafatlar etmoya meylli olurlar.

Rinogen kallodaxili agirlagsmalar damarlar trombozlagmis olduqda xiisusilo
davam edir. Belo ki, magarali cibin trombozunda durgunluq tozahurlori, g6z
qapaqlarinda 6dem, ekzoftalm, gormo sinirinin nevriti, korluq miisahido olunur.
Yuxar:t boylama cibin trombozunda alin nahiyasindo ekstradural abses amoalo
galir. Klinik cshstco sinus trombozlarinin gedisi agir olur, onlar Umumi septik
xastalik olub meningit va ya beyin absesi ilo naticalona bilar.

Burun monsali kollodaxili vo gdézyuvasi torsfindon olan agirlasmalarin da
muialicaosi corrahi lisulladir. Prosesin lokalizasiyasindan asili olaraq avvalca
ilkin ocagi (monbayi) — alini, haymor cibini, xalbir labirint huceyralorini
eliminasiya edir vo yalniz bundan sonra gézyuvasi vo ya endokranium ilo masgul
olurlar. Bu carrahi mudaxilalorlo yanasi boyiik dozalarda antibiotiklor do toyin
edirlor.
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USAQLARDA 9NGiN OSTEOMIELITI

ongin osteomieliti oksaron yenidogulmus va slidomar usaqlarda rast galinir.
Onun amala galma sabablari kaskin infeksiyalar (hematogen), travma (masalan,
dogus travmasi), ananin infeksiyaya yoluxmus dos gilosi, usaga yemok (std)
verilon butulkanin ¢irkli olmasi vo s. hesab olunur; alveol ¢ixintiya infeksiya
burun boslugundan diiso bilir. Bu nahiyadaki zongin venoz tor da prosesin
yayilmasina sorait yaradir.

Adbatan, xastaliyin toradicisi staphylococcus aureus hesab edilir. Xastaliyin
baslangic yeri dis mayasi hesab olunur. Proses alveol ¢ixintidan gézyuvast vo
kallo istigamatinds yayila bilir.

Klinika. Xastoliyin baglanmasi kaskin olur: yiiksok temperatur, xastalik
olan torofdo agrilarla miisayiot olunan iimumi septik hal, yumsaq toxumalarin
sismasi Vo onlarm fleqmonoz infiltrasiyasi miisahido olunur. Tezliklo asag1 goz
gqapaginin  sismosi, goéz almasmm mixtolif istigamotlordo dislokasiyasi
(yerdayismasi) bas verir. Bunlarin naticasinds siimiik toxumasi dagilib dislor
qopur, agiz boslugunda, burun boslugunda, ang simuyinin xarici Sathindo —
gbzyuvasmin asagi kenarinin altinda irinli fistul smoalo galir vo nohayat, angin
sekvestrasiyas1 olur. Oliima Vo boyiik kosmetik qiisurlara (dis mayalari ilo birlikda
boyiik sekvestrlorin qopmasima) sobab ola bilon belo agir tosaduflorin aksina
olaraq daha ytngul tasadiflor do miisahids olunur ki, bu zaman proses bir va ya
bir ne¢o dis mayasinda olur. Vaxtinda miialico aparildigda belo tosaduflor tam
sagalma ilo qurtarir.

Xastoliyin gedisi bir nego glindan bir nega haftays gadar olur.

Diaqgno zu gatin deyildir; rentgenoqram diaqnozu daha da asanlasdirir.
Rentgenoloji sokillor dinamik (tokrar) qgaydada ¢okilmalidir. Xastaliyin ilk
glinlorinds ongin strukturuna xas olan aydinligin itmosi vo ohong duzlarinin
sorulmasi geyd olunur ki, bu da aydin (agiq soffaf) goriinon saha soklinds ifado
olunur. Sonraki marhalods rentgenoloji sokil siimiik strukturunun yox oldugunu
vo sekvestrin omolo goldiyini gostorir (S.1.Vulfson).

ong osteomielitinin m G a | i ¢ o s i n o penisillin, seftriakson vo
sulfanilamidlori ¢ox bdyiik dozalarda islotmokdon baslamaq lazimdir. Bu
dormanlarin vaxtinda toyin olunmasi prosesin getdikco siddotlonmosini azaldir.
Fluktuasiya vo iimumi septik hal zamani dorhal amoaliyyat etmoali, bu mogsadlo
irinlik genis yarilaraq siimilylin prosesa tutulmus sahasinin lzori agilmahdir; dis
mayalarina diqqgatlo yanasaraq onlara toxunulmamalidir. Tacriiba gostarir ki, onlar
hotta irin igarisinds olduqlar tasadiiflords bels gala bilir (Helmut—Lobell).

Profilaktika. Xostoliyin qarsisini almaq ii¢lin siidomar usaqlarda agiz
boslugunun, ananm dos gilolorinin gigiyenasina diqqoat yetirmok lazimdir; siini
qidalandirma zamani hor dofo yedizdirmodon gabaq butulka vo omzik
qaynadilmalidir.
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BURUNUN 9LAV®O CiBLORININ SiSTOBONZOR
GORILMOLORI

Bu xastalik son daraca az rast galinir. Burunun slava ciblarinin sistabanzar
sokilda genigslonmasinin sababi bu va ya basqa cibin ¢ixarici daliyinin va kanalinin
darligi hesab olunur. Xastolik alin cibindo vo xalbir labirint hiceyralorinds o
birilorina nisbaton tez-tez miisahido olunur. Alin cibi kanalinin, yaxud
hiceyralorin ¢ixarict daliyinin periostiti vo gapanmasi ilo naticolonan travma,
sislor  xostoliyin  omoalo  golmosini asanlagdirir, travma hotta XasStaliyin
baglanmasindan xeyli qabaq ola bilir. Kanalin ¢ixacaq dsliyinin strokli iltihabi
tixanmasi zamani selikli sekretin durgunlugu qeyd olunur; sekret todricon cibdo
toplanaraq divarlarmin garilmasins (dartilmasina) sabab olur.

Olavo ciblorin selikli mdhtaviyyata malik belo sistobonzor genisliyi
mukosele adlanir, alave cibin mOhtoviyyat: seroz xarakterdos olarsa o, hidrops
adlanir. Yoluxdugda mukosele pioseleys gevrilir.

Xostolik  nozora garpmadan baglanir. Mukosele boyiidiikco  zdo
deformasiya, basagrilar1 olur. ©vvalco alin cibinin gdzyuvasi divarmin qabarmasi
bas verir vo bu, gézyuvasmin yuxari — daxili bucagi nahiyasindo g0zo carpir
(A.Q.Lixagov). Sis tadricon bdyiiyiir, alin cibinin siimiik divari dartilir, naziklasir;
ayri-ayri yerlorda uzura (usura — toxumanin yox olmasi) amala golir. Alin cibinin
on divarmi barmagqla miiayino etdikdo perqament catiltisi qeyd olunur; bu zaman
alin cibinin divarlar1 barmaglarin tozyiqi ilo daxilo torof basilir (ayilir), oli
gotirdukds isa yenidan ilk vaziyysto diisiir. Xostoliyin agkar formalarmnda goz
almasmnin dislokasiyasi gqeyd olunur, alin cibinin mukoselesinds asagiya vo Xarico,
xolbir labirintinkindo 0ne Vo Xarice, osas cibin mukoselesindo iss 6no olur. Goz
almasmin yerdoyismosi diplopiyaya, gozyasi ifrazina sobab olur. Getdikca cibin
divarlart siddotlo naziklosir vo siimiiyiin sorulmasi bas vera bilir. Bels
tosaduflordo patoloji prosess ugramis cibin selikli gisasi omalo golmis dalikdan
cixir (prolyapsus).

Uzdo hotta clizi deformasiya oldugda belo d i a g n o z gotin deyildir.
Xastaliyin nazoro ¢arpmadan, agrisiz, qizdirmasiz baglanmasi vo anamnezds Uz
travmasinin  olmasi xarakterik sayilir. Diagnoz cibin iki proyeksiyada
rentgenoqrafiyasi ilo dadiglosdirilir. Xastalik gézyasi kisasinin sisi (mukoselenin
ilk morhalasinds), sisti vo empiemas: ils, dermoid sist, beyin yirtigi ilo
diferensiasiya edilmalidir.
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Ogor siso tozyiq etdikdo gozyast noqtosindon sekret xaric olarsa, yaxud
sekresiyanin burun bosluguna axib getmasi naticasinds sis kigilorso, bu, gozyast
kisasinin xastaliyini gostarir.

M U alic o yalniz corrahi iisulladir. Alin cibinin mukoselesinds cibi radikal
omoaliyyat etmok lazimdir (sokil 70). Omoliyyat tipinin se¢ilmoasi har bir ayrica
tosadufds alin vo ya o biri ciblorin divarlarimin xastaliklo zadalonma daracasindan
asilidir. Alin cibinin doyisilmis divarlarmin ¢ixarilmasindan sonra burun boslugu
ilo alin cibi arasinda kifayast dorocads genis anastomoz yaratmaq lazimdir. Xolbir
labirint hiiceyralarinin va asas cibin mukoselesinin amaliyyat masalasi do fordi
gaydada hall olunur.

Sakil 70. Alin cibinin mukoselesi (sagdan).
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Burun polipi

Burunun polipi xosxassali sigloro aiddir. O selikli qisanin hiperplaziyasindan
omola goalir. Poliplorin amala golmoa sababi halo doagiglosdirilmomisdir. Burunun
selikli qisasmm xronik gedisli iltihab zomininds qiciglanmasi hallarina da
muUayyan ohamiyyat verirlor. Burunun selikli gisasinin bu zomindoa amala galon
hiperplaziyasi polipoid ddemlora sabab olur. Bu 6demlar iso mexaniki tasirdon
(nofosalman va nofosverilon havanin tosiri) poliplora c¢evrilir. Burunun alava
ciblorinin sekresiyasi, burunda uzun miiddst qgalan yad cisimlor va burun
boslugundak: selikli gisanin uzun miiddat qiciglanmasindan torayan sislor do
poliplorin amalo galmasinds bir gadar rol oynayir. Nohayat burada allergiyaya da
miioyyan ohamiyyat verilmolidir (1.V.Korsakov).

Burun poliplorinin konsistensiyas: halmosik olub sothi hamardir, rangi,
adoton, boz, bozon damarlarin olmasindan ¢ohrayiya calir. Rinoskopiya zamani
¢ox vaxt bir nega ayaqciqli polip tapilir; bazon biitlin burun boslugunu tutan 1 — 2
boyiik polip olur; bunlarmn formasi miixtalifdir. Onlarm an ¢ox amalo goldiklori
yer burunun orta kecgocayi, nisbaton az tosadlflords iso yuxari kegocayidir.
Burunda poliplor, adatan, ikitarafli olur. Slava ciblords amola golon polip burun
bosluguna kegorok orada inkisaf edir. ©ksaran bu xalbir labirintin huceyralarinda
olur.

Haymor cibindan térayan poliplor arxaya, yoni xoanalara dogru boyiiyarak,
buradan burunudlaga sallanir vo nahang oOlgllora gatir. Bunlara xoanal poliplor
deyilir.

Simptomlar. Poliplar yenico amalo galorkan kigik olduglarindan
tonoffiisiin pozulmasi qeyd olunmur. Xastolorin sikayoti bu morholods yalniz
burundan selikli ifrazat golmasindan olur. Polipin 6lgllori boyudukca burunun az
Vo ya ¢ox dorocodo tixanmasi naticasinds burun tonofflisinin ¢atinlogmasi,
basagrisi, tez yorulma, qoxulama qabiliyyatinin itmasi kimi slamatlor meydana
¢ixir, burundan axan ifrazat artir, cox vaxt onun xarakteri do doyisilir.

D iaqn oz ¢atin deyildir. Poliplorin olmasi 6n rinoskopiya vo zondlama ila
toyin edilir. Burunun alava ciblorinin rentgenoqrafiyasi prosesds onlarin istirakini
aydinlagdirmaga komok edir. Bundan siibhalondikdo olava bosluglarin
tomoqrafiyasi diagnozun qoyulmasina ¢ox komok gostorir.

Proqn oz Umumiyyatlo, yaxsidir. Polipi ¢ixardigdan sonra bazan
residivlor miisahids olunur.

M 0 alic o yalniz corrahi yolladir. Yerli keyitmadon sonra polipi xisusi
ilgoklo ¢ixarirlar, ilgayi gérmonin nozarati ilo buruna yeridir vo polipi ona
kecirirlor; sonra onu rabt olundugu yera gadar salib ilgayi ¢okib daraldirlar (sokil
71). Xoana poliplarini xiisusi Donker masasi ilo ¢ixarirlar; polip masa ilo agizdan,
ayaqciq tzorindos olduqda iss Lanke qarmagi vasitasilo tutulur (sokil 72). Ogar
polipin amalo galmoasi ciblorls oalagodar olarsa, avvalca onlari yarib asash suratdo
tomizlomok lazimdir.
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Sakil 72. Operasiya il ¢ixarilmis xoana polipi.
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BURUNUN VO OLAVO CIBLORIN SISLORI

Burunda va onun olava ciblorindo xosxassali vo badxassali sisloro rast
golinir. Xosxassali sislordon papilloma, adenoma, xondroma, osteoma, fibroma,
angiofibroma vo burunun ganayan polipi rast galinir. Biz onlarin yalniz bir hissasi
Uzarinds dayanacagiq.

Burun osteomasi. Burunda vo onun ciblorindo osteoma nisboton az
miisahido olunur. Oksaron o alin cibinds, hom do enli asas Uzorindo torayir.
Osteomanin etiologiyast moalum deyildir. Horgond ki, o, histopatoloji cahotco
xosxassoli sisdir, tadrican boylyir, boyuk Olgulora (qaz yumurtasi boyda) cata
bilir. Belo boyima ilo alagadar olarag osteoma slavs cibdon ¢ixaraq goz almasinin
yerdoyismasine, iiziin disimmetriyasmna sobab ola bilir. Bozon osteoma 06z
baglandig1 yerdon ayrilir vo alava cibds sarbast yerlogir. Bunlara “6lii osteomalar”
deyilir.

Simptomlar. Xastoliyin baglangicinda xastalor sikaystlonmirlor. Yalniz
sisin Olgililori boyldikds sikaystlor meydana ¢ixir. Sis buruna niifuz etdikdo
tonoffis ¢atinlosir, hipo vo ya anosmiya omalo galir.

Xostoliyin diaqnozu gcotin deyildir. Uzdoki eybacorlik osteomanin
olmasina siibho oyadir. Biitiin belo tosaduflordo rentgenoloji miayinanin
kdmoyindon istifado olunmalidir. Rentgenoloji sokillor 2 — 3 proyeksiyada
cokilmalidir.

M G a | i ¢ o. Rentgenogramlarda tosadiifon tapilan alin cibinin kigik
osteomalarina gozloyici mualica edilir. Boyiik 6lgiilii sislor zamani radikal tipinda
carrahliq miialicasi aparilir.

Burun arakasmasinin ganayan polipi. Bu sis ¢oxlu migdarda damarlara
malikdir. Onun ganamaya, bozan hatta siddstli ganaxmaya meylliyi do damarlarin
coxlugu ilo izah olunur. Sis arakesmonin 6n qigirdaq hissasinds enli ayaqciq
Uzorindo olur; onun sothi hamar, rongi iso qirmizidir. Belo sislorin amala
golmasina meyllik yaradan amillor selikli qisanin tez-tez qiciglanmasi vo
zadaslonmosidir.

Qadmlarda xiisuson hamilalik vo laktasiya dovriindo daha tez-tez rast
goalinir. Xastalor ganaxmalardan, burunun tutulmasindan sikayatlonirlor.

Diagnoz ¢otindeyildir,

M Galico polipi mikoemmol surotdo ¢ixarmaqdan ibaratdir. Onu
cixarmaq Usulu adi burun polipinin ¢ixarilmasinda oldugu kimidir. Polipi xaric
etdikdon sonra ganaxmaya yol vermamok figiin sisin yerini lyapisin (argentium-
nitrat) tind mohlulu ils daglayirlar. Bazi mualliflor amoliyyat zamani ola bilocok
siddotli ganaxmani nozoro alaraq qalvanokaustik ilgokdon vo ya carrahliq
diatermiyasindan istifado etmayi maslohot gorirlor. Enli asas izarinds olan sislor
zamani qanaxmanin qarsisini almagin on etibarl vasitosi daha radikal amaliyyatin
totbiqi — sisin altdaki selikli qisa vo qigwrdaq ilo birlikdo ¢ixarilmasidir. Bu
omaliyyat yerli keyitmo ilo edilir. ©moliyyatdan sonra burun kip gaydada
tamponlanir.
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Burunun badxasssli sislari. Burunda va ciblordo yaman sislordon an ¢ox
xorgong, az hallarda iso sarkoma rast golinir. Xosxassali sisloro nisbaton
bodxassali sislor xeyli az rast golinir. Sislor qadinlara nisbaton kisilords daha tez-
tez, hom do biitiin yaglarda miisahido olunur. V.A.Svartsin statistikasinda burunda
1 yasindan baglamis 60 yasina qodor yaman sislorin tOromasi haqqinda molumat
vardir, horgond sis tasaduflorinin xeyli hissasi (91,5%) 31 yasindan sonraya aiddir.

Xargong sislarindon burunda on ¢ox yast1 hiiceyrali va silindrik hticeyrali
Xargong, az hallarda adenokarsinoma miisahido olunur. Paranazal sinuslarda
silindrik huceyrali Xorgong az miisahido olunur. Burun boslugunda xargang
birincili va ikincili olur.

Ikincili sislor burunudlagdan yayilir. Burun xorgongi haymor cibindan,
ongdon, xolbir labirinti sahasindon, nohayot, burun boslugunun gqalan
divarlarindan baslanir.

Sarkomanin miixtolif novlori oksaron gonc yaslarda, habelo usaglarda
miisahido olunur, fibrosarkoma, limfosarkoma miisahids olunur, limfosarkoma iso
nisbaton az rast galinir. Onlar burunun birlosdirici toxuma olan har sahasinda
torays bilir.

Simptomlar. Ovvallor xastalor burunun tutulmasindan sikayatlonirlar;
sis boyiidiikco burunun biitiin boslugu onun kiitlasi ilo dolur, bu da xastalik olan
torafdo burun tonoffiisiiniin tamamils siradan ¢ixmasi soklinds meydana ¢ixir. Sis
pargalandigda burun qanaxmalari, Gifunatli ifrazat geyd olunur. Belo tosadlflorin
hamisinda hamiso qoxu duygusu itmis olur. Biitiin bunlar xargong sislorindo daha
cox olur. Cox gecikmis tosadlflordo géz almasmin yerdoyismosi, ekzoftalm bas
verir. Uclu siniro mivafig sahodo nevralgiya agrilar1 baslayr. Yaman sislor
burundan konara ¢ixaraq yanaga, damaga, kallo bosluguna yayila bilir.

Xargong sislorinda xoraya ¢evrilma geyd olunur. Boyun limfatik vazilorinda
metastazlar homiso olmur.

Diaqgnoz Xostaliyin ilk marhalasinds siso diagnoz goymaq asan
deyildir. Burun ganaxmasi, burun tonaffusiiniin ¢otinlogsmosi, basagrilar1 va
Ufunatli ifrazatin olmasi burun sisi haqqinda diisiinmaya Sobab olur.

Baglangic morhaloda burunun sifilisi, voromi vo xosxassali sislori ilo
diferensiasiya etmok lazim golir. Yaman siglordon forqli olaraq xosxassali siglarin
sathi hamar olur, onlar shatasindaki toxuma ilo bitigmir.

Rentgenogram diagnoza ¢ox kdmok edir. ©lava ciblorin rentgenoqrafiyasi
zamani kontrast sokKillor ¢okilmalidir.

P roqgn o z Burunun badxassali sislorinda prognoz ilo sisin inkisaf
moarhalasi arasinda diiz asililiq olur. Sarkomalar zamani1 prognoz daha yaxsidir.

M Galicoa On yaxst mialico metodu corrahliq vo siia miialicasinin
kombinasiyasi sayilir. Siia miialicasini, adoton, coarrahiyyoys osason elektrik
corrahliq amoliyyatindan sonra aparmag: tvsiya edirlor. Inoperabil tosadiiflorda
D.i.Zimont boyun limda diiyiinlorindo metastaz olmadiqda hor iki Xarici yuxu
arteriyasini baglamagi, sonra rentgenoterapiya vo yaxud gammaterapiya totbiq
etmoyi tovsiys edir.
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111 FOSIL

UDLAQ XOSTOLIKLORI

Udlagin anatomiyasi

Udlag (Pharynx) koallonin asasindan altinci, siidomar usaqlarda iso besinci
boyun fagorasina godar davam edir vo burada gida borusuna kegir. Udlag ansa
simuytnln osas hissasinin vo alt1 yuxar: boyun fagaralorinin 6nunds yerlosir.
Ozolalor ilo onurga 6nii fassiya arasinda 4 — 5 yasina gador usaqlarda onurganin
har iki torafinds zancir soklinds limfa diyunlari yerlosmisdir ki, kdrps usaqlarin
patologiyasinda bunlarm shamiyyati vardir.

Udlagin yan divarlar1 damarlar (daxili vo xarici, yuxu arteriyalari, daxili
vidaci vena) vo sinirlorlo (dil-udlaq, dilalti, slave, azan vo simpatik sinirlar)
hiidudlanir. Udlagi uzunlugu 12 — 14 sm-dir (sokil 73).

MNasal septum =

Pharyngeal
opening of
auditory tube

MNasopharynx

Soft palate — ;.f:

Tonsils — Oropharynx
Uvula “‘i

Tongue—— Tl

Epiglottis / Hypopharynx

Esophagus

Sakil 73.

Udlaqda 3 s6ba: udlagin burun hissasi vo ya burun-udlaq, agiz hissasi va ya
agiz-udlaq, qirtlaq hissasi va ya qirtlag-udlaq ayird olunur.
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Burun-udlag vo ya udlagin burun hissasi — pars nasalis pharyngis seu
epipharynx udlagin yuxari hissosi olub geyri-diizgiin kub formasmna malikdir;
onun olgilari 2 — 2,5 sm-dir. Burun-udlagmn yuxari hiidudunu udlagin tagi, asagi
hidudunu iso sart damaqdan udlagm arxa divarma qoador xayalon kegirilon xott
toskil edir. Udlagin burun sobasinin tagini (fornix pharyngis) asas sumik vo ansa
simaydnin asas hissasi amala gotirir; onun arxa divari I vo Il boyun fogaralorine
yanasir. On divar1 yoxdur, belo ki, onu xoanalar tutmus olur. Burun-udlagin
patologiyasinda miithim shomiyysto malik toromolor: udlaq badamcigi vo ya
iiclincii badamciq (tonsilla pharyngea), Yevstax (yaxud esitmo) borularmnin udlaq
agizlar1 yerlogir.

Udlaq badamcigi limfadenoid toxumasinin yigmntisi olub kigikyaslh
usaqlarda cox inkisaf etmisdir. Egitmo borusunun agzi (Ostium pharyngeum tubae
auditivae) togribon asagi baligqulaginin arxa ucu soviyyasinds, udlagin yan
divarinda olur. Yuxaridan vo arxadan onu qigirdaq yastiq ohato edir (torus
tubarius — esitmo borusuna giris). Qigirdaq yastiginin arxasinda cib (recessus
pharyngeus) vardir. Ondan hor iKi torofdo asagiya iki biikiis gedir. Ondoki (plica
salpingopa — latina) biikiis yumsaq damaga, daldaki (plica salpingopharyngea) iso
udlagin yan divarina agilir.

Udlagin agiz hissosi hiundurliyina gora Il va 11l boyun
fagaralorine uygundur. Onun arxa vo yan divarlart burun-udlagm eyni adl
divarlarmm davamidir. Agiz-udlag 6nds asnok (fauces) vasitasilo agiz boslugu ila
birlogir. Osnoyin yuxari hiidudunu yumsaq damaq, yan hiidudunu 6n (arcus
palatoglossus) vo arxa (arcus palatopharyngeus) hududu govslor, asagi hiidudunu
dilin koku toskil edir.

Yumsaq damaq (palatum molle) vo yaxud damaq pardosi
(velum palatinum) sort damagin davamudir. O, kifayat dorocads harokatli ozalo
safhasi olub 6z ensiz ucu (dilgak — uvula) ilo agiz bosluguna sallanir. Udma vo
«partlayisly samitlorin (p, b, m) toloffiizii zamani dilgok arxa divara soykanir,
Passavant yastig1 ilo birlikdo burunun agiz-udlagdan hermetik ayrilmasmi tomin
edir (sokil 74). Yumsaq damagin ozololori bunlardir: 1) m. levator veli palatini
yumsaq damagi qaldirir vo onu udlagin divarlarina sixir; eyni zamanda Yevstax
borusunun monfazini gensltmok do onun vazifosino aiddir; 2) m. tensor veli
palatini yumsaq damagi gorginlosdiron azalo, eyni zamanda Yevstax borusunun
agzmi genaldir; 3) dilgok ozolosi m. uvulae — dilgok boyu Uzra yerlosir; 4) m.
palatoglossus 6n qovsiin qalinligindadir; 5) m. palatopharyngeus arxa qovsin
qalnhigmda yerlosir. iki axirinci azolonin vozifasi qarsi-qarsiya yerloson qévslori
bir-birina yaxmlasdirmaq vo agiz boslugunu udlaq boslugundan aywran sfinkter
omala gatirmokdir.
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Hard Palate

Soft Palate

Uvula

Tonsil

Sakil 74. 9snak vo udlagin arxa divari.

Qirtlaqudlaqg vo yaudlagin qirtlaq hissoesi (pars laryngea
pharyngis s. hypopharynx) IV, V vo VI boyun fagaralorinin 6ninds yerlasir; o
qurtlag qgapagmin vo dil kokunln soviyyasindon baslanir, qirtlagdan arxada
yerlogir. Udlagin qurtlag hissssinin qida borusuna kecdiyi yer (ziysbanzar
qigirdagin agagi konarma uygun olur. Udlagin qirtlaq hissasi 6z asag1 hissasindo
Ondon qirtlagla slagads olur. Qurtlagin har iki torafindon galxanabanzar qigirdagin
safhoalori ilo udlagm yan divar1 arasinda armudabanzar ciblar (recessus piriformis)
yerlosir.

Udlagin divar1 dord qatdan togkil olunmusdur. Bunlara selikli qisa, fibroz
qisa, ozalo qat1 vo onurga 6nii fassiya aiddir.

Udlagin burun hissasinin selikli qisas1 goxqatlt sayrici silindrik epiteli ils,
galan hissads isa ¢oxqatli yast1 epiteli ilo Ortiilmiisdiir. Selikli gisada ¢oxlu selik
vazilori vardir.

Fibroz qisa (tunica fibrosa pharyngis) selikli qisan1 oazalo qatindan ayirir. O,
nazik, lakin sort sofho olub arxa ssthinds tikis (raphe pharyngis) vardir. Fibroz
qisa yuxarida kollonin osasina, asagida iso dilalt1 siimiiyo vo galxanabanzor
qigirdaga rabt olunur.

Udlagin ozalolori arasinda iki qrup udlagi daraldan (bilizon) va udlagi
qaldiran azalalor ayird edilir.

Birinci grupa u¢ ozalo daxildir: musculi constrictores superior, medius et
inferior. Udlagin boylama oxuna gora onlar kdndslon yerlosir vo onlarin da arxa
sathinds tikis olur. ©zalolor udlagi hor iki torafdon ohats edir. ©zalolarin ikinci
grupu boylama istigamoto malikdir; onlar 6z liflori ilo sixic1 oazalolora garisir.
Homin ozololor bunlardir: 1) bizudlaq ozalosi (m. stylopharyngeus); 2)
damaqudlaq azalosi (m. palatopharyngeus). Bu axirinci azalo arxa damaq qovsini
omoalo gatirir. Bu azalalorin hamist udma vazifosi dastyir, hom do blzlcl oazalolor
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0z peristaltikast ilo gida tikasini gida borusuna italoyib salir; ozalalorin ikinci
qrupu udlagi qaldiraraq onu qida tikasine yaxlasdirir.

Udlagin qurulusunda Piroqov — Valdeyyer limfo-epitelial halqas1 digqoti
calb edir; o, orqanizmin fiziologiyasinda vo patologiyasinda bdyiik shomiyyato
malikdir. Bu halga asason 4 badamcigin, esitmo borularinin udlaq agizlar1 yaninda
udlagin yan divarlarinda atmalar soklinds, udlagm arxa divarinda qirtlaq giracayi
yaninda va armudabonzar ciblords olan limfofollikul yigintilart hesabina vo sonra
esitmo borusunun udlag dosliyi yaninda limfofollikullarin azaciq toplanmasi
(y1gintilar1) hesabima amoala golir. Nohayat, udlaq halgasinin qurulusu arxa divarin
selikli qisasindaki ayri-ayr1 follikullar ilo tamam olur. Follikullar iltihablanaraq
boylylr, don va ya granula kimi olur, yan divarlardan olan atmalar iss
iltihablagdigda boyiimiis olur. Qeyd edilon badamciqlar bunlardir: damaq qovslari
arasindaki licbucaq taxgalarda yerloson iki damaq badamcigi (I vo II badamciqlar,
yaxud damaq badamciqlari), igilincii vo ya udlag badamcigi (onun haqqinda
oawvalca deyilmisdir), udlagin 6n divarinin asagi hissasinda, basqa sozls, dilin
kékinds yerlogon dérdunci vo ya dil badamcigi (tonsilla lingualis). Ciit damaq
badamciqlar1 (tonsilla palatina) klinikada xiisusi yer tutur. Damaq badamciginda
iki sath: bir godor gabariq olan sarbast soth va ya agiz sothindo 10 — 15 yasti
cuxurcuq vardir. Bunlarda kripta vo ya lakuna (cryptae tonsillares) adlanan
yarigabanzor daliklor vardir (sokil 75). Bunlar badamciglarin xarici sathini 6rton
fibroz birlosdirici toxuma kapsulu miistasna olmaqla onlarin biitiin qalinligina
nufuz edir.

Sakil 75. Damaq badamc¢iginin qurulusu:
1 —lakuna; 2 — follikul; 3 — birlasdirici toxuma kapsulu (psevdokapsul);
4 — trabekul.
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Badamcigin biitiin sathini Orton goxqath yast1 epiteli lakunalara daxil olaraq
onlar1 daxildon Ortur.

Badamcigin osasini ¢oxlu miqdarda follikullara malik retikulyar toxuma
toskil edir. Follikullar limfositlordon ibarat ayri-ayri kiiroysbonzor yigmtilardir.
Badamcigin kapsulu ilo ozalo divari arasindaki yataginda kovsok peritonzilyar
birlogdirici toxuma vardir. Damaq badamciqlarinin sorbast sothi selikli gisadan
ibarat ticbucaq biikiis (plica triangularis) ilo Orttlur; onun patologiyada mioyyan
ohomiyyati vardir. O, badamcigin bir hissosini Ortorok badamciqlarin
lakunalarinda irin tixaclarinin qalmasma sobob olur. Bu, qovslorlo badamciqlar
bitisdikdo do miisahido olunur. On vo arxa qovslorin birlosdiyi yerds olan
badamciqiistii guxurun (fossa supratonsillaris) shomiyyati az deyildir.

Udlagin vaskulyarizasiyasi vo innervasiyasi. Udlagi qanla osason xarici
yuxu arteriyasmin saxalori tochiz edir. Homin damarlar bunlardir: 1) udlagin
qalxan arteriyas;; 2) yuxart qalxanabanzoer arteriya; 3) damagin qalxan
arteriyasindan badamciq saxosi (ramus tonissillaris) (iiz arteriyasindan); 4) ong
arteriyasinin saxasi olan damagin enan arteriyasi (art. palatina descendes).

Udlaqda iki venoz kolof: plexus pharyngeus venosus anterior et posterior
vardir. Bunlarin arasinda anastomozlar mdvcuddur. Onlarm birincisi burun
boslugunun vo dil kdkinin venalaridir ki, bunlar da ganadabonzor venoz kaloflo
olagadardir, ikincisi qani udlaq selikli qisasimin vo azalolorinin venalarindan yigir.
Bu venalar da venoz qan1 daxili vidaci venaya axidir.

Udlaq limfa damarlar1 ilo ¢ox zengindir; bu damarlar burun boslugunun,
yumsaq damagm vo arxa qovslorin selikli qisasinin limfatik toru ilo rabitodadir.
Onlar udlagarxasi limfa diiyiiniine vo boyunun yuxar1 dorin limfa diyunlarine
acilir. Damaq badamciglarmin qurulus xiisusiyysti bundan ibarstdir ki, onlarin
gatirici limfa yollar1 yoxdur.

Udlagi innervasiya edan sinirlor: ti¢lii sinirin ikinci saxosi, dil-udlaq siniri,
azan, slava vo simpatik sinirlordir. Onlarin saxalori udlaq kalafini amals gatirir.
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UDLAGIN FiZiOLOGIYASI

Udlaq qidan1 o6tiiron yolun vo tonoffiis yollarmin bir hissassidir. Onun
funksiyalarima sorma, udma, tonoffus, sas amalagotirmo vo mihafizo vozifolori
aiddir.

Yenidogulmus usaqda sorma (emmo) zamani maye agiza dartilir (sorulur);
buna manfi tozyiq kdmok edir. ©mmo zamani yumsaq damaq asagiya enib agiz
boslugunu arxadan qapayir; bu zaman burun tonafflisi pozulmur. Udarkon ammoa
dayanir. Boyiiklorda gida tikasinin horakatine udlag va gida borusu oazalslorinin
peristaltikast komok edir. Udma akt1 zamani burun-udlaq udlagm orta hissasindan
ayrilir. Bu zaman qirtlaq dilalt1 stimiikls birlikdo yuxariya qalxir vo onun uzarina
diison qirtlag gapagi ilo hermetik surstdo qapanir: qida borusuna qida tikasi
armudabanzor ciblordon kegorok diisiir. Udma akti qurtaran kimi qirtlaq ilk
vaziyyatina qayidir.

Deyildiyi kimi udlaq tonofflis yolunun bir hissasidir. Agizla nafos alarkon
hava udlagin iki asagi sobasindon kegir. Danisarkon vo oxuyarkon insan agizla
nofas alir.

Sas ragslori udlaq boslugunda xeyli giiclondirilir. Horokatsiz rezonator olan
burun boslugundan forqli olaraq udlagin orta vo asagi hissasi birlikdo 6z formasmi
doayisdira bilir. Bunun naticasinds sos gliclonmokdon basqa miivafiq calarliq da
kasb edir. Udlagin qoruyucu funksiyasit yad cisimlorin tutulub saxlanilmasindan,
nofas alinan havanin tomizlonmasindan va zararsizlogdirilmasindan ibaratdir.

Badamciqlarin funksiyast haqqindaki mosalo indiys qodar goti holl
olunmamigdir. Bu sahado aslinds bir-birina zidd olan coxlu nazariyyalor irali
siiriilmiisdiir (I.A.Lopatko vo O.Y.Lakotkina). Bozilori badamciglar1 gizli
infeksiya ocaqglari, infeksiya iigiin giris gapist hesab edirlor. Masalonin bels
qoyulusuna etiraz edon B.S.Preobrajenski bu nozariyyani cofongiyat hesab edir.
Muolliflorin  oksoriyyati belo hesab edir ki, badamciqlar qoruyucu {izvlor
gebilindandir.

Bildiyimiz kimi badamciglar iki yolun, yani tonoffiis vo hazm yollarmin
kosisdiyi yerdadir. Infeksiya vo toksik maddolor buraya asanligla diiso bilir.
Guman edirlor ki, badamcigqlarin miihafizo rolu onlar1 zararsizlogdirmokdon
ibarotdir.
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UDLAGIN MUAYIND METODLARI

Udlagin muayinssindon qabaq anamnez toplanilir. Anamnezds udlaq
agrisini vo onun xarakterini, temperaturun, siskinliyin, ifrazatin, 6skiirayin olub-
olmamasi, agiz bosluguna kegdikds orada agri, goynomo olub-olmamasi miiayyan
edilir.

Udlag:r miayino etmoyo (farinqoskopiy a)baslamazdan
owval dodaqlari, dis stini, dislori, agiz boslugunun dibini, dili, yanaqlari, selikli
qisani, damag1 gézdon kegirirlor. Udlagi miiayins etmok {iglin dilin arxasin1 spadel
ilo asagiya vo Ono torof basmaq, ham do qusma refleksina yol vermamak Gcun,
onu dilin 6n G¢ds iki hissasindan 0 yana (arxaya) yeritmamok tolob olunur. Xasta
sakit tonofflis etmoli, garginlosmomoalidir. Cox vaxt usaqlarda, xiisuson Kigik
usaqlarda farinqoskopiya bir godar ¢atin olur. Adaton, onlar1 komokginin dizlori
ustunds oturtmaq lazim galir. Kémakei usagin qiglarini, 6z qiglari arasinda fiksa
edib allori ilo onun qollarini, lazim goaldikds iso basini da tutub saxlayr. ©gor
usaq agzmi agmirsa, allo onun burnunu (dsliklorini) tutmaq lazimdir. ©gar bu da
kdmok etmirso, spadelin ucunu agizin bucagindan dilin kokiina qodar yeritmok
lazim golir; bununla qusma horakatlori toradirlor ki, usaq agzini agmali olur.
Hokim bundan istifads edoarok spadeli agiza daxil edir.

GoOzdon kegirma zamani yumsaq damagin harokatliliyine, agiz boslugunun
vo udlagin selikli gisasinin rangina, qovslorin, damaq badamciglarinin halina
diqgat yetirirlor. Normada udlaq selikli gisasinin rangi ¢ohray1 olur. Selikli gisanin
0zl 1o bir godar nom olur. Selikli gisanin hiperemiyasi (qizarti) kaskin iltihab
oldugunu gdstarir; onun avazimasi (anemizasiyasi) udlagin voraminds rast goalinir.
Normada badamciqlar qovslordon konars ¢ixmir (hipertrofiya yoxdur) vo onlar
torofindon qapanmir. Damaq badamciglarini, onlarin mohtoviyyatini dagiq
mulayino etmok, konsistensiyast vo lyuksasiya qabiliyysti (normada damaq
badamciginin taxcasindan vo ya yatagindan lyuksasiyas: asan olur, o qovsle
bitisdikds iSa olmur) hagqinda miihakima yiritmok ii¢iin gpadeli sol alda tutub
dili onunla basir, o biri spadeli isa On qovs ilo siiriisdiiriib lakunalarin
mohtoviyyatin1 basib ¢ixarirlar. Bir ¢ox tesadiiflords bu zaman irin tixaclari,
yaxud duru irin tapilir. Burun-udlagi arxa rinoskopiyanin komoyi ilo gbzdon
kegirirlor. Udlagin agag1 hissosinin yuxari yarisini, dil kokini ve qirtlag qapagmin
yuxar1 konarint milayino etmak iigiin spadel ilo dilin kokini 0ne vo asagiya bark
basirlar. Dil kokiiniin miikommal miayinasi qirtlaq gilizgiistiniin, udlagn qirtlaq
hissasinin miayinasi isa vasitasiz va vasitali farinqoskopiya metodlarinin komayi
ilo edilir.

Vasitosiz asag farinqoskopiya larinqoskopun komayi ilo edilir.
Mivafiq keyitmoadon sonra laringoskopu gérmonin nozarati ilo udlagin qirtlaq
hissasina daxil edirlor. Vasitali hipofarinqoskopiya bels edilir: 1) avvalca qirtlagin
giracayina mivafig sahani, xisusen qirtlaq qapaginin qirtlaq sothini (Oskiirok
refleksini tormozlamaq tgun) keyidirlor; 2) xasta dilini xarica ¢ixararaq onu sol
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alindaki tonziflo tutr. Hokim sag oli ilo Reyhert spadelini vo ya qirtlag zondunu
qirtlaga daxil edib onu qirtlaq qapagma soykayir vo aloti sol olina verib eyni
zamanda qirtlagi 6no Gokir; 3) isidilmis giizgiinii sag oli ilo udlaga (onun arxa
divarma toxunmadan) yeridirlor. Bu zaman normal, yaxud patoloji doyisikliya
ugramis hipofarinks giizgiido gortinacakdir (sokil 76).

Sakil 76. Hipofarinqoskopiya.

Bozon udlagi miayino etmok Ugln digital miayinays miraciot olunur.
Bununla sisi, xoran1 vo fluktuasiyan1 askara c¢ixarwrlar. Lazim goldikdo agiz
boslugunun vs udlagin miiayinasi iki ol ilo (bimanual), yani xaricdan vo daxildon
apartlir. Bu, agiz boslugunun dorin gatlarinin vaziyyatini miayyan etmoya, sislori,
iltihab infiltratlarimi agkar etmoys imkan verir. Arxa rinoskopiyanm komoyi ilo
udlagin burun hissasindo sis tapildigda barmaqla onun konsistensiyasini,
bitismoalorin olmasini, habelo yad cisimlori toyin edirlor; arxa, bozon do 0n
rinoskopiya komok etmodikds usaqlarda adenoidlori agkara ¢ixarmaq mogsadilo
edirlor. Udlagm burun hissasini barmagla miayina edorkon kémokgi usagi dizlori
ustunda, yaxud stulda (agor bdyiik usaq miiayino olunursa) fikso edir; miayina
edon soxs usagin arxasinda dayanir va S0l alin gohadat barmag ilo usagin yanagini
dislori arasima salir (hakim bununla slini dislonmakdon qoruyur), sag slin sohadst
barmagi ilo burun-udlagi miiayins edir (sokil 77).
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Sakil 77. Burunudlagin sahadat barmaqgla muayinasi.

Agiz boslugunun vo udlagin miiayinasi ¢onosalti, boyun limfa diiyiinlorinin
vaziyyatini palpasiya vasitasilo toyin etmokls naticalonir.

Funksional miayina dad funksiyasini toyin etmok mogsadilo aparilir. Bu
moqsadlo dord mahlul: 2%-li xinin, 40%-li qond, 20%-li x0rok duzu, 0,2%-li
xlorid tursusu mohlullar igladilir. Miayino metodu beladir: hamin mohlullar1
pipetka vasitesilo ndvbs ilo simmetrik olarag dilin hor iki yaris1 {izorino
damizdirirlar (burun qapali vo tonaffiis dayandirilmaq sortils). Dilin 0n Ucdo
ikisino maxsus dad sinirlorinin (liflorinin) tabil telindon, galan hissasina isa
diludlag sinirindan galdiyini nozars alaraq har bir dad zonasini ayriligda miiayino
edirlor.

Homin mohlullardan biri ilo miayino aparildigdan sonra miiayina edilon
soxs agzmi su ilo yaxalamalidir; o biri mahlulu isa 2-3 dogigs kecgdikdan sonra
isladirlor.

Udlagi miiayino etmok (c¢tin rentgenoloji miayinadon do istifado olunur.
Onunla siglori, yad cisimlori, adenoidlori toyin edirlor. Hiperplaziyali adenoidlori
toyin edarkon kontrast rentgenoqgrafiya vo ya tomoqrafiya totbiq olunur.
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UDLAGIN TRAVMATIK ZOD3LONMOILIRI

Agiz boslugunun vo udlagin zodolonmalorina dinc dbévrda, an ¢ox isa
muhariba zamani rast golinir. Udlagi daxili vo Xarici zadalonmalori ayird edilir.
Daxili zadalonmalorda yaralayici cisim tobii yollarla tosir edarok bas verir. Onlar
ag1z boslugunun va ya udlagin sivri uclu asyalarla (karandash, mil, pero, budaq va
s.) yaralanmasi ilo olagodar olur. Adoton, yixilma zamani onlar sort Vo yumsaq
damaga, badamciga, yaxud udlagin arxa divarina sancilir, siyrinti, damar
pardasinds desik toradir. Yaralanmalarm bu qrupu agizlarinda iti osyalar
saxlamaga adot etmis usaqlarda rast galinir. Yaralanma gofloton yixildigda bas
verir. Udlagin zodolonmolori agiza qida ilo diismiis yad cisimlor (siiso, agac
qurintilari va S.) vasitasilo olur.

Udlagin yiingiil gedisli daxili yaralanmalarindan forqli olaraq xarici
yaralanmalar1 bazon ciddi agirlasmalar verir. Onlar, adaton, miharibs zamani odlu
silah, yaxud soyuq silahla (kasilmis vo desilmis yaralar) yaralanmalar naticasinda
musahida olunur. Dinc dovrdo udlagin kosilmis yarasi 6ziinii 6ldiirmoys cahd
edorkon rast galinir.

Miuhariba zamani udlaq yaralanmalarinin an tez-tez rast golinon névi odlu
silah (gulla, golpa) yaralanmalari olub, adatan, uzun va boyunun yaralanmalari ilo
birlikdo miisahide olunur. Boylk Vaton miharibasi dovriinds harbi xastoxanada
elo tosadiflor miisahido etmisik ki, giillo Gzt desib kecorok burunudlagin vo ya
agizudlagm arxa divarinda ilisib qalir. Yaxin mosafodon bas veran udlaq
yaralanmalar1 xiisusilo agir gedisli, cox vaxt isa 6limcul olur.

Burunudlagin yaralanmalar1 zamani burundan ganaxma vo agri (xiisusan
basit dondoron zaman) olur; bu agrilar yuxari1 boyun fogaralorinin prosess calb
olunmasi ilo alagadardir. Burun tonofflisi, adston, az vo ya ¢ox daracads pozulur,
bu da selikli qisanin 6demli olmasi va burun boslugu divarlarinin yaralanmasi ilo
izah olunur. Udlagin agiz hissosinin  yaralanmalar1 qanaxma, udmanin
¢atinlosmasi vo sonralar iltihab olamatlorinin meydana ¢ixmasi ilo miisayat
olunur. Qanaxmalar daxili va xarici, birincili va ya ikincili ola bilir.

Birincili ganaxmalar yaralanmadan bilavasits sonra, ikincili ganaxmalar isa
gec, yani yaralanmadan 1-2—-3 hofto kecdikds olur; daxili ganaxmalarda goxlu
miqdarda qanin aspirasiyasi naticosinds asfiksiya kimi agirlagma bas vers bilor.

M Galicoa. Harseydon avval, sok, ganitirma ilo mibarizo aparmaq, lazim
goldikdo boyiik damarlary, hotta Umumi yuxu arteriyasini baglamaq (ligatura)
lazimdir. ilismis giillolor, qalpalor ¢ixarilmalidir (golpani vo ya giilloni
¢ixarmazdan ovval antitetanik serum vurulmalidir). Yaran ilkin iglomays ugradib
selikli qisanin, ozalonin, darinin ciriglarmni tikmok lazimdir.

Yaralint moda zondunun kémayi ilo yedirirlor. Zondu modays boyunda olan
yaradan daxil etmok olar. 1-2 hafto ke¢dikdon sonra ¢ixarirlar. Qanitirms zamani
gan va plazma kocurirlor. Darmanlardan antibiotiklor, sulfanilamidlar, trok dor-
manlari, vitaminlor, hOkmoan 6skiirok darmanlari tayin edirlor. Masals bundadir ki,
daxili ganaxmalar 6skirays, bu da 6z névbasinds ganaxmanin giiclonmasino So-
bab olur. Xastays kalsium-xlorid, K vitamini, habels tutarli yemoklor tayin edirlor.
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UDLAGIN YANIQLARI

Udlagin yaniglar1 termik vo kimyavi amillarin tasirindan olur: onlar, adstan,
agiz boslugunun, qirtlagin, qida borusunun vo modonin yaniqlari ilo birlikds
(kombinasiya) miisahids olunur.

Moisotdo agiz boslugunun vo udlagin termik yaniqlart isti mayelori
tosadufon udduqda, istehsalatda ise agiza buxar, isti hava daxil olarkan amolo
golir. Istehsalat yamiqlarina son doroco az tesadif edilir vo homginin bodboxt
hadisalorlo (qazanlarin partlamasi, yangn) olagedar olur. Isti mayelordoan téronon
yaniqlar tez-tez olur, bu, kicik usaqlarda miisahido edilir (onlar ¢aynikin kranini
agiza alib qaynar suyu sorurlar).

Simptomlar. Agwz boslugunda vo udlagda patoloji doyisikliklor gox
vaxt orta siddotdo olur; buna oks olaraq qirtlaq qapagi, calov-qirtlaq qapagi
baglar, c¢alovabonzor qigirdaqlar torofindon doyisikliklor diffuz  6demli
hiperemiya ilo meydana ¢ixir. Bu, udma aktmin siiratlonmosi ilo izah olunur,
cunki isti maye udlagda longimir. Usaqlarda qirtlaq nahiyasinin 6demi siddatli
daracaya gatir vo asfiksiya torada bilir.

Agiz boslugunun vo udlagin termik yaniqlar1 zamani siddstli salivasiya
(agiz suyu ifrazi), agri, gbynomo miisahido edilir. Siddatli vo dorin yaniglar
zamani iso selikli qisalarda orp qeyd olunur. Hor iki tosadifdo temperatur
yuksalir.

Progqgnoz udlag vo qirtlag qapagma yanigm yetirdiyi xosaratin
darinliyindon asili olur. Qaynar su ilo toradilon yaniqdan dilin kdkii lo qirtlagin
qapagi arasinda bitismoalar, nekroz vo xoralarin amals golmasi az olmur.

Udlagin kimyavi yaniglar1 “yeyici” golovilorin (kaustik sodanin, natrium-

hidroksidin, kalium-hidroksidin), yaxud tursularin (kiikiird, duz, azot, xrom, sirka,
tursong Vo siid tursularmin ) udulmasi naticasinds olur.

Kimyavi yaniqlar, adaton, toxumaya daha dorin niifuz edir vo onlarm agir
gedisi do bununla izah olunur. Onlar koroziv maddslarin tasadiifon udulmasindan
bas verir, boyiiklords bunlar ¢ox vaxt sorxos halda vo yaxud intihar magsadilo
“yeyici” maddolori i¢dikdo meydana ¢ixir; usaqlar koroziv maddslori, adston, icki
(limonad) hesab edarak icirlor.

Simptomlar. Yaniqdan sonra qida gobul edarkon agri amolo galir.
Yanmigm izlori dodaqglarda goruntr. Agiz boslugunda va udlagda kimyavi yaniqlar
[, I, 111 doracali yaniqlar soklindo meydana ¢ixir. Birinci doracali yaniq zamani
intoksikasiya olmur. O, ¢ giindon sonra gopur, bu sababdon hiperemiyali selikli
qisa gorlniir. Yaniq sudurlart ikinci deracali yaniqlarda amolo golir. Sonralar
nekroz vo eroziya meydana ¢ixir. Sagalma zamani yara capiqlasir. Yanigm bu
daracasi intoksikasiya ilo miisayiot edilir; intoksikasiya tazahrlori 7 — 8-ci glinda
arplorin qopub ayrilmasi ilo bir zamanda yox olur; bu zaman eroziyalar amalo
galir. Umumi intoksikasiya tozahtirlori Giglincli doracali yaniq zamani xiisusilo agir
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olur. Burada xarakterik doyisikliklor toxumalarin bozumtul-ag nekroz va sonradan
capigqlasan qranulyasiyali dorin xoralardir. Bu nekrozlar, hor seydon ovval,
qovslori, dilgayi, qirtlag gapagin tutur, koaqulyasion (tursularla zsharlondikds),
yaxud kollekvasion (galovilorlo zaharlonorkan) nekroz xarakterino malik olur
(Ekkert—Mobius). Adston, agiz boslugundak: korroziv proseslor, elaco do termik
yaniqlar agiz suyunun siddatli ifrazat1 vo qusma ilo miisayiot edilir. Xosaratyetirici
maddalor gida borusunda, xususen madada ¢ox longidiyindon onlarm toxumasi
homin zororli amillorin strokli tosirine ugramis olur. Bu da orqanizmin agir
imumi intoksikasiyasi soklinds meydana ¢ixir.

Diagnostika catindeyildir.

Prognoz icilmis mayenin miqdarindan, orqanizmin tmumi
vaziyystindon, habelo yamigin dorocesindon asilidir. Bu xastaliyin  6limlos
naticalondo tosadiflori do olur.

Yanigin mualicosi xostoys dorhal coxlu migdarda icki (maye)
verilmoasindan baglanir. “Yeyici” galovilarlo zoharlonms zamani limon va ya Sirka
tursusunun zaif moahlulu tévsiys olunur, agor yanigin sobabi tursudursa, ohoang
suyu, qovrulmus maqnezium horrasi, sabunlu su verirlor. Hoar iki zaharlonmada
habels siid, yagli emulsiyalar toyin edilir. Coxlu miqgdarda maye i¢ilmis olduqda
zohori neytrallasdiran maddalarlo modoni yumaq lazimdir (agor zaharlonmis soxsi
hokima vaxtinda ¢atdirmislarsa).

Agrilara qars1 rahathq, narkotiklor, buz (udmaq vo xaricdon applikasiya
tictin), yuxu ilo mualica toyin edirlor. Odemlarlo milbarizods kalsium-xlorid
(daxili vo venaya), dimedrol, kortizonla antibiotiklorin boylik dozalari, AKTH
yaxst tosir gOstorir. Artrma Odemlor artdigda vo asfiksiya gorxusu olduqgda
traxeotomiyaya zoruri sayilir.
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UDLAGIN YAD CiSiMLORi

Udlagin yad cisimlori xeyli tez-tez rast golinir. Onlar udlaga, adston, gabul
edilon qida ilo birlikds disiir. Bu yad cisimlorin kolleksiyas: miixtslifdir; bunlarin
arasinda baliq stimiiklori, stiimiik qurintilari, dis sotkasmin tiiklori tapilir.
Hipofaringsdo parcim olan az-gox iri yad cisimlora dis protezlorinin qiriglari,
metal pullar, xirda oyuncaqlar, mismarlar, sancaglar vo s. aiddir. Bunlarin
bozilorini ig zamani dislorlo tutub saxlayirlar (gokmagilor, doarzilor) va naticado
danigarkon onlar agiza diigmiis olur. Dis protezindon istifado olunmasi udlaga,
habelo hozm va tonaffiis yollarinin asagi sobalorine yad cisimlorin diigmasina
sorait yaradir; protez udlaga giron yad cismi vaxtinda hiss etmoyo mane olur.

Burunudlaga yad cisimlor habels, qusma zamani diiso bilir.

Udlagda zaliloro do rast golinir. Belo tosadifloro Zagafgaziya
respublikalarinda vo Orta Asiyada toesadiif edilir. Bunlar udlaga arx sularindan va
gil gablardan istifads edildikds diisiir. Son illords zali kimi diri yad cisimlor az
tapilir. Bu, siibhasiz ki, ohalinin madani saviyyasinin ylksalmasi ilo slagadardir.

Simptomlar. Xirda yad cisimlor udma zamani, xiisuson agiz suyunu
udarkon agri toradir vo agiz suyunun ifrazint xeyli artirir. Agr1 qulaga irradiasiya
edir. Yad cisimlor udlagin qirtlaq hissasinds ilisib qaldigda agri1 xiisusilo
aziyyatverici olur. Iri yad cisimler qirtlagm girocoyini qapayaraq asfiksiya torado
bilor. Yad cisim udlagda uzun miiddst qaldiqda iltihab tozahtrlori, flegmona vo
abseslor yaradir.

Diaqgnoz gotin deyildir. Yalniz kicik yad cisimlorin tapilmasi bir ¢ox
hallarda ¢atinlik torodir; onlar toxumalarin dorinliyina soxulur. Bir ¢ox
tosaduflords udlagm biitiin sobalorini mikommal muayina etdikdon sonra yad
cismi tapmagq mimkdn olur. Metal yad cisimlor rentgenoqramin kdmayi ilo tapilir.
Anamnez molumati (arxlardan su igmok ) Vo vaxtasiri gan hayqirma zali oldugunu
gostoarir.

M G alic o Yad cisimlorin mialicosi haqqinda bahs etdiyimiz
agirlasmalara (Selikli gisanin iltihabi, abseslor vo asfiksiya) yol vermamok Ugiin
yad cismi mumkin godar tez ¢ixarmaq lazimdir. Kigik yad cisimlari udlagdan
burun masasi ilo ¢ixarirlar. Hipofaringsdoki yad cisimlori iso burun masasi vo
qirtlaqg masasi ilo bilavasita, ya dolay1 hipofarinqoskopiyanm kdmokliyi ilo xaric
edirlor.

Canli yad cisimlori masa ilo tutub Gstins 2 — 3 ml duz mahlulu tokur vo
sonra asanliqla ¢ixarirlar.
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UDLAGIN K9SKIiN iLTiHABI
Kaskin faringit (pharyngitis acuta)

Udlagn iltihabi xastaliklori onun biitiin s6balarinda rast galinir vo har yerds
eyni olmur. Bu, xastalik olan sahadoki toxumanin xassasindon (udlagin selikli
qisas1 va ya badamcigin toxumasi), xastoliyin yayilma yollarindan (burun) asilidir.
Belo tosadiifdo sdhbat prosesin enan istigameatds yayilmasmdan gedir ki, bu daha
agir gedigo malik olub ki¢ik usaqlarda xiisusilo tez-tez rast golinir. Yas amili ilo
yanast usaq infeksiyalarinin da oshomiyyati vardir. Az rast golinon galxan
infeksiyalar (bronxopulmonal iltihablar) zamani agiz udlagmn selikli gisas1 ¢ox
vaxt prosesa calb edilir; bu zaman uzun middat davam edan Gskirokdan selikli
qisanin qiciqlanmasi da boyiik rol oynayir.

Faringitin, eloco do anginalarin meydana c¢ixmasinda infeksion-toksik
(streptokokklar, stafilokokklar, qripin viruslari), termik (soyuq, isti qida) vo
kimyavi (peso ilo olagadar olan zararli amillor: toz, titin va s.) amillor, habels
alkogol boyuk rol oynayr.

Udlagin ii¢ sobasindon daha tez-tez vo tezlikdo XaStolononi onun agiz
hissasidir.

Kaskin faringitlor zamani orqanizm torafindon Umumi reaksiya, adston,
olmur. Boazi tesadiflords yungiil halsizlig, kigik usaqlarda temperaturun azaciq
yuksalmasi miisahido edilir. Xastolorin sikayotlori bogaz agrisindan, gdynoms,
qasinma boazon qurulug hissindan, quru 6skirokdon olur. Bos udqunma (agiz
suyunun udulmasi) zamani agri giiclonir vo xastolik olan torofdoki qulaga
irradiasiya edir. Iliq qida vo icki gobul etdikds agr1 miivoqqaeti olaraq gokilo bilor.
Farinqoskopiyada arxa vo yan divarlarin selikli qisasinda hiperemiya vo siskinlik
qeyd olunur. Hiperemiya (qizarti) bazon damaq pardassins va dilgaya do yayilir; bu
zaman dilgok sisir (6dem). Sonralar selikli qisa selikli vo ya selikli-irinli ifrazatla
ortalir. Kaskin faringit zamani udlagin arxa divarinda miisahids olunan granulalar
(limfadenoid toxumasmin iltihablanmis follikullar1) daha ¢ox xronik faringitlora
aid olan slamotdir.

Kicik wusaqlarda, xiisuson adenoidlori olanlarda iltihab prosesinin
lokalizasiyas1 burunudlagda olur. iltihab reaksiyasi limfatik toxumanmn xeyli
inkisaf etmis oldugu yerlords; burunudlagin taginda, esitmo borularmin udlaq
agizlart nahiyasindo xususilo qabariq olur. Adenoidlor orta qulaglarda
agirlagsmalar torada bilor. Kaskin rinofaringit korps usaqlarda ciddi xastalikdir; o,
orta qulaqlara, agciyarlora vo boyroklors agirlasma vera bilar.

Diaqgnoz cotin deyildir. Epifaringit arxa rinoskopiya ilo tayin edilir;
burunudlag nahiyasi bazon 6n rinoskopiya ilo, oksaron iso burunun selikli
qisasmin kokainizasiyasindan sonra yaxst goriiniir. Koskin faringit anginadan
onunla segilir ki, faringitdo udlagda agr1 bos udqunma (agiz suyunun udulmasi)
zamani olur.
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Xostoliyin gedisi xostonin yasindan, orqanizmin reaktivliyindon vo
toradicinin virulentliyindon asilidir. Xostalik bir ne¢o glindon iki hoftays godor
davam edir.

M U alica. Prosesi dayandirmagq iigiin torlodici dormanlar (aspirin) toyin
edirlor.

Qiciglandirict olmayan qida verilir; 0, cox isti vo soyuq olmamalidir.
Furasillin (Furacillili — 0,1, sol. Natrii chlorati — 0,9%, 500,0), ayidosayi
domlamasi (infuz), 3%-li bor mahlulu ilo gargara, galovi ingalyasiyalar, bikarmint
(1 stokan suda hall etmok) yaxs1 tasir gostorir. 10%-li gliserin mohlulu gatilmis
natrium bikarbonikumun 1%-li sulu mohlulunu isti halda buruna damizdirmaq
agrini yaxsi kasir (N.N.Lozanov).

Mohdud (lokal) kaskin epifaringitin mtalicasi kaskin z6kamin mialicasinda
gOstarilon dormanlar1 iglotmokdoan ibaratdir.

Faringitin mualicasinds ekzogen amillor h6kmon aradan qaldirilmalidir.

Anginalar

Angina xeyli tez-tez rast golinir. Agiz boslugundaki (kariyes dislar,
badamciqlarin saholori—lakunalari) olave ciblordoki zongin bakterial floranin
virulentliyinin yiiksolmasi buna sorait yaradir. Tosadiflorin baglica hissasinda
anginalar betahemolitik streptokokkla (son illords anginanin etiologiyasinda onun
roluna siibho edilir), az hallarda iso stafilokokklar ilo tOradilir, siibha yoxdur ki,
infeksiya ekzogn do ola bilar.

Anginanin amolo galmasinds infeksiyadan basqa soyuma da rol oynayir; o,
organizmi zaiflodir vo miigavimotini azaldir.

Anginanin etiologiyasinda infeksion-allergik komponentin do shomiyyati az
deyildir.

Angina zamani ¢ox vaxt lisiitmo, miisahido edilon qizdirma, oynaqglarda vo
ozalolords agri, basagrisi anginani imumi infeksion xastsliklora aid etmoys osas
verir. Lakin, geyd etmok lazimdir ki, anginanin kontagiozlugu azdir.

Anginalari birincili (ya miistaqil) va ikincili deys gobul edirlor.

Birinci tosadlfds angina asas sayilir; qan xastaliklori, infeksion xastaliklor
zamani rast golinir, basqa sozlo, asas Xastaliyin simptomu kimi meydana ¢ixan
angina iss ikincili say1lir.

[Ikin anginalar klinik cohotco Kataral, follikulyar vo lakunar anginalara
boltndr.

Kataral angina. Gedisi yilingiildiir. Bu zaman proses yalniz selikli gisani
ohato edir. Xastolorin sikayatlori bogazda adi agrilardan va géynomoadan ibaratdir.
Agri, adoton, bos udqunma zamani olur, qida udanda iso az rast golinir.
Temperatur, adoton, subfebril olur vo nadir hallarda 38°-ya qodor yiksalir.
Xastalik xastonin timumi halina az tosir edir. KOrps usaqlarda xostoliyin gedisi
agir olur vo Xastonin timumi halina tasir gostorir.
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Farinqoskopiya zamani badamciqlarda, adoton, siddatli hiperemiya vo
siskinlik tapilir. Xostoalik 3 — 5 glin davam edir.

Follikulyar vo lakunar angina. Follikulyar angina zamani proses
badamciqglarin limfadenoid toxumasini, lakunar anginada iss, asason, lakunalarin
divarlarini tutmus olur. Anginalarin bu iki formasi, demok olar ki, eyni gedigo
malik oldugundan tocriibads onlar1 asasli suratda forglondirmak bozon ¢otin olur.

Xastolor basda, bogazda, oynaqlarda bazon bitlin badands olan agrilardan
sikayatlonirlor. Temperatur 38 — 40°-ya Qgodor yuksalir. Yuxunun va istahanin
pozulmasi geyd olunur.

Xostoliyin - k I'ini k s o k11 oasnoyin az vo ya ¢ox siddatli
hiperemiyasindan, damaq badamciqlarinin bdyiimosindon ibarotdir. Tipik
follikulyar angina badamciglarda coxlu miqdarda girde formali sarimtil vo
sarimtil-ag néqgtalorin olmasi ilo xarakteriza olunur; onlar irinlogsmis follikullardir.
Follikulyar anginadan farqli olarag lakunar angina zamani badamciqlarda qeyri-
diizgiin formali sarimtil-ag rongds arplor amoalo galir. Sonralar orplor bdyutyarok
badamcigin biitiin sothini ortiir, lakin ondan (badamciqdan) konara ¢ixmur.

Anginalarm g e d i s I cosgun olur; lakunar angina daha agir gediso
malikdir. Anginalar zamani qanda leykositoz (20000-o godar) va eritrositlorin
¢cOkma reaksiyasinin siiratlonmosi (saatda 40 — 55 mm qodar), leykositar formulda
sola doniis oldugunu gostorir. Sidikdo zllal tapila bilor ki, bu da boyroklor
torafindon olan reaksiyani gostorir. Conoalt1 limfa diiyiinlori boylimiis vo agrili
olur.

Proqgnoz adoton yaxsidir. Angina bazon gozlonilmadan mixtalif
agirlagmalar vera bilir.

M U alicoa Yataqg rejimi, ¢oxlu icki (limonlu cay) toyin edilir.
Darmanlardan antibiotiklor, sulfanilamidlor tovsiya olunur; Umumi voziyyatin
pozulmasi zamani aspirin, natrium-salisil yaxsi tasir gostorir. Onlar temperaturu
asag1 salmaqdan bagqa antirevmatik dormanlar olub, agirlasmalarin bas vermosi
qarsisini alir. Dezinfeksiyaedici maddalorin zoif mohlullar: ilo gargara somorali
vasitolordon sayilir. Orplari hidrogen-peroksid (otaq istiliyindo olan suyun bir
stokanina 1 — 2 x6rok qasig1) xiisusilo yaxsi tomizloyir. O, hom do dezodorasiyaya
sobob olur. Basagrisini kasmok (igtin piramidon, analgin verilir. Isidici kompreslor
totbiq olunur. Son zamanda anginalarin miialicasinde mivaffagiyyatlo anginol
isladilir.

Qida agartili-nobati yemoklordon ibarat olmali, qiciglandirmamalidir. Otli
x0roklordon yalniz toyuq vermok olar; angina zamani mal va qgoyun oti
boyraklords agirlagsma vera bilor. Xoasto kegirdiyi anginadan sonra toxminan hala
bir ne¢a giin miiddatinds aktiv streptokokk goazdiricisi olur (1.Potapov).

Simanovski—Vensan xorali-plyonkah anginasi agiz boslugunun iyobonzor
copi (bac. fusiformis) va yanaq spiroxetinin (spirocheta buccalis) simbiozu ila
toradilir. Agiz boslugunun saprofitlori olan bu toradicilor patogenlik kasb eds
bilir. Xastaliyin amala galmasinds kariyes disloro miiayyan rol isnad verilir.
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Xastalik oksaron 20 — 40 yasl kisilords rast golinir, sporadik vo epidemik
sokilda miisahids olunur.

Kegirilmis koskin vo xronik infeksion xastoliklor, gqanazligi, iiziilmo
Simanovski—Vensan anginasiin amala galmoasina muyllik yaradan amillor sayilir.

Simptomlar. Xastalik nazors carpmadan baglanir. Badamcigin, adatan,
yuxar1 qiitbiinds Kigik sothi xora amals galib Uzori asan qoparilan bozumtul vo ya
sarimtil plyonka ilo ortlir. Sonralar bu plyonkalar govslordon konara ¢ixa bilir,
xora isa darinlogir. Xoranm konarlar1 aydmn (salis) olur. Agizdan pis qoxu galir.
Proses birtarafli olur. Xastalik, adoton, yiingiil davam edir, agr1 o qodar do olmur,
Xastonin Umumi vaziyyati pozulmur, temperatur subfebril olur, mahalli (regionar)
limfa daydnlari boyuyur.

Xastolik 7 — 10 giin davam edir; mualico olunmadigda bir nega haftoys,
hotta bir ne¢o aya godar davam eds bilir.

Proqnoz yaxsidir.

Diaqgnoz gatindeyildir vo xoradan gotiiriilmiis yaxmani fuzospiroxetaya
gOro miayina etmoys osason qoyulur. Simanovski—Vensan anginasi ilo lakunar
angina, osnok difteriyas:, sifilis, skarlatinanin nekrotik formasi: arasinda
diferensiasiya aparilmalidir.

Agrinin olmamasi, xiisuson LOfler ¢Oplino goro aparilmis bakterioloji
muayinadan manfi notico alinmasi difteriyani istisna edir. Sifilitik xora xastaliyin
qizdirmasiz gedigino, Vasserman reaksiyasindan manfi notico alinmasina osason
inkar edilir. Skarlatina zamani1 nekroz, adston, ikitorofli olub qonsu saholors
yayilmaga meylli olur; bundan basqa skarlatina zaman1 bogazda agr1 siddatli olur.

M U alica. Tosvir etdiyimiz xastaliyin mualicasindo xoraya hidrogen-
peroksidinin  3%-li mohlulundan surtmak, sonra isa onun sathina metilen abisi
yaxmaqla yaxsi notico almaq olar. Xastoliyin gedisi uzandigda antiseptik
mohlullarla gargaralar toyin edilir. Son zamanlar bu mohlullar sprey formasinda
da tovsiya olunur. Novarsenol venaya vurulandan sonra (bir gin kecdikds) xora
yaxsica tomizlonilir vo epiteli ilo ortulur. Xoraya 10%-li lyapis mohlulunun
yaxilmasi da samoarali natica verir. ©zalo daxilinda bioxinol (1 — 2 ml) yaxsi, hotta
abortiv tasir gostorir. Penisillin do yaxs1 natica verir.

Qanyaradic sistemin xastaliklori zamani
asnakdas vo udlaqgda amals galan dayisikliklar

Qanin bazi xastaliklori, 0 cimladan mononukleoz, agranulositoz, leykozlar
zamani damaq badamciglarmin zadoalonmosi miisahido olunur. Xastalik tadricon
Vo ya birdoan-bira baglayir. Xastalorin imumi vaziyyati, adston, siddstli doracads
pozulur.

Infeksion mononukleoz (monositar angina vo ya limfositar angina, vozi
qizdirmasi, mononucleosis infectiosa). Xostoliyin etiologiyast halo miayyan
edilmamigdir. Ehtimal edirlor ki, onun toradicisi stiziilon viruslardir. Xastalik ilk

225



dofo 1895-ci ildo N.F.Filatov torafindon tosvir olunmusdur. infeksiya orqanizma
yuxar1 tonaffiis yollar1 vo gida vasitasilo daxil olur.

Xastaliyin mixtalif adlar dasimasi klinik gediginin rangarangliyina dolalot
edir. Onunla, asasan, usaqlar, gonclor vo nadir hallarda iso 30 yasindan yuxari
saxslar xastalanirlar.

Inkubasiya dévrii 1 — 2 hofto davam edir. Prodromal dévr subfebril
temperatur, ylingiil basagrisi, azolo agrilari, imumi zoaiflik ilo meydana ¢ixir.
Temperatur tezliklo yuksalir (39 — 40°), 1 — 3 hofto arzinds yiiksok saviyyada
qalir. Sonralar o subfebril ragamloara enir, 5 — 6 hofto davam edir.

Osnokdoki doyisikliklor kataral, lakunar, follikulyar, xorali-plyonkali
anginalar soklindo meydana ¢ixir. Bu anginalarin gedisi uzun siirmiir. Boyun, anss
limfa dlyunlari, bir cox hallarda iss qoltug, dirsok limfa duytnlori boyuyur, azca
agr1 verir. Dalag boyiimiis olur, garaciyarin bdylmasi az rast galinir.

Diaqgnozun qann qoyulusuna tosviri do kdmok edir: leykositoz
Xastoliyin cosgun c¢aginda 20000 — 40000-a, limfositlor 50 — 70%-o Qgodar,
monositlar isa 10%-don 40 — 50%-a godor arta bilir.

Damagqda tiind qurmizi petexiyalarin omoalo golmasi erkon diagnostik slamot
sayilir. Mononukleoz ilo anginalar, qranulositoz, difteriya, kaskin leykoz arasinda
diferensiasiaya aparilmalidir.

Proqgnoz adoton, yaxst olur. Nadir hallarda yiingiil doracali nefritlor,
meningit vo ya ensefalit, parezlor (Uz sinirindo vo qayitma sinirds) miisahido
olunur. Bazan septik slamatlor meydana ¢ixir, yaxud damaq badamciqlarinin xeyli
bdylimasindon asfiksiya térans bilar.

M ialicoa. Yataq rejimi tayin olunur. Adi anginalarda oldugu kimi burada
da mualico antiseptik dormanlarla bogazi qarqara etmokdan, penisillin inyeksiya
etmokdon ibarotdir. Penisillin  xastaliyin  middatini qisaldir vo sepsis ila
agirlasmanin qarsisini alir. Kortizon (50 — 100 mg-dan bir ne¢s inyeksiya), AKTH
(30 — 60 TV) yaxs1 komok edir.

Agranulositar angina (angina agranulocytotica), Osason, yast 50-don artiq
olan gadinlarda miisahido edilir vo septik Xxastalik sayilir. Xostoliyin baglanmasi
kaskin xarakter dastyr. Umumi voziyystin agirlasmasi ilo borabor temperaturun
yuksalmasi (40° vo daha artiq), bogazda siddotli agri qeyd olunur. Xostalik,
oksaran badamcigm birinds kratersokilli bozgirkli arplo 6rtlli nekrotik sahanin
omoalo goalmasi ilo xarakterizo olunur. Tezliklo prosess dilgok, govslor, udlagin
arxa divari tutulur. Udma zamani siddotli agrilar oldugundan xastalor gidadan
imtina edirlor ki, bu da onlarin daha siirotlo zoiflomasina sobab olur. Agizdan pis
goxu golir. Qanin miiayinasindon alinan molumat xarakterik olur: granulositlor
(neytrofillor, eozinofillor vo bazofillor) periferik ganda siddostlo azalir, yaxud
tamamilo yox olur; limfositloro vo monositlora goldikds onlari miqdari nisbaton
artir. Siddatli leykopeniya geyd olunur: leykositlorin migdar1 500-2 gadar vo daha
da azalir. Qaraciyar boyuyur.

Xostoliyin etiologiyasi halo aydinlasdirilmamigdir. Xastaliyin
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allergiya tobiotino malik olmasi va virus ilo toradilmasi haqqinda ehtimal vardir.
Stmik iliyina tosir edon toksik farmakoloji maddoslora (salvarsan, novokain,
sulfanilamidlor, antibiotiklor, xtsuson levomisetin) miayyan shomiyyat verilir.

Xastaliyin prognozu 1 mmd ganda leykositlorin migdar1 holo 1000 —
2000 olduqda ¢ox ciddi sayilir.

MU alica. Ogar etioloji amil (darman) molumdursa, birinci névbads onu
konar etmok (homin dormanm verilmosini dayandirmaq) lazimdir. Qanyaradict
sistemi stimullagdirmaq ti¢iin qanin torkibi normalagana qodor tezan (0,01 — 0,02
g, glnds 3 dafa), pentoksil (0,2 — 0,3 g, giinds 2 — 3 dafo) ila birlikda antibiotiklor
toyin edirlor. AKTH va kortizon iynalari do vurulur. Agranulositoz ilo on yaxsi
mubarizs vasitalorindan biri leykosit kitlesinin kocurulmesidir, o, hor dofs 40 —
50 ml-don 3 — 8 dofo wvurulur. Disfagiya zamani xoraya lidokainin 10%-li
mohlulundan yaxir, anestezin piiskiirdurlor.

Leykozlar zamam rast galinan angina. Xastoliyin omoalo galmasinds
Umumi vo yerli immunitetin zaiflomasing, radiasiyaya, kanserogen maddslors,
endogen amillors, dorman preparatlarma, infeksion-toksik tasirloro boyik
ohomiyyat verilir.

Kaskin leykozun limfadenoz vo mieloz formasi ayird edilir. Hor iki
formanin gedisi yiksok temperaturla (39 — 40°) olur. Udlaq limfatik halgasinin,
osasan, damaq badamciglarinin siiratlo boyumasi xarakterik olamat sayilir.
Sonralar  xastaliyin  monzorasi  plyonkali anginami xatirladir; badamciq
toxumasida nekroz omalo galir. Tadricon nekroz agiz bosluguna (damaga, dils,
dis otino) vo udlaga yayilir; dalaq, qaraciyar vo limfa diyunlori boyiiyiir. Qanin
monzoarasindaki xdsusiyyatlor: leykositlorin migdar1 normal, hstta normadan az
ola bildiyi kimi 100000 — 200000-5 c¢ata bilir, eritropeniya (100000 — 2000000),
hemoqlobinin azalmasi (20 — 15%), rong gostaricisi vahido yaxm, eritrositlorin
¢cOkma reaksiyasi siiratlonmis olur, eozinofillor va bazofillor periferik gandan yox
olur. Xastalik burun qanaxmasi, miixtalif Gzvlors vo toxumalara gansizilmasi ilo
miisayiat olunur. Bazon limfa diylnlori sisobonzar boyilimiis olur (sarkoleykoz).

Proqnoz yaxsideyildir.

M U alica Xostoliyin sagalmast miimkiin deyildir. Yalniz miivoqqoti
yaxsilagmaya nail olmaq vo Xastonin dmrini bir godor uzatmaq olar. Mualics,
adoton, kompleksli qaydada aparilir. Hoftado 1 — 2 dofo (arada 2 — 3 giin fasila
vermaklo) olmagla har dofs 100 — 200 ml damci-damci gan kdogiiriirlor. Penisillin
toyin etmoklo septik agirlagsmalarin qarsisini alirlar. Boyliik dozalarda askorbin
tursusu (1000 ml godar), P vitamini (0,04 g-dan ginds 3 — 5 dofs), AKTH (3 — 4
hofta orzinds), yaxud kortizon (har kursa 3 — 4 q prednizon, prednizolon (sutkada
3 — 4 dofo), metikorten (5 — 10mq) verirlor.
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Isnak difteriyasi
(Difteria faucium)

Difteriya yunan s6zl olub plyonka (“diftera”) demoktir. Osnokda difteriya
xususilo 2 — 7 yash vo bdyiik usaqlarda, bozon iso yaglilarda rast galinir. Lofler
cop ilo toradilir. Difteriya zamani inkubasiya dovri 2 glindon 7 giinoe gadar olur.
Yoluxma kontakt yolu ilo va Xastonin agyalari, mosalon, oyuncaqglar vasitasilo
olur. Bozon saglam adamlar basilgozdiron vo infeksiya yayan olduqlari halda
Ozlori difteriya ilo xastalonmirlar.

Osnak difteriyasinin 4 osas formasi ayird olunur: 1) lokal; 2) yaygin; 3)
toksik formalar vo 4) hemorragik formalar.

L okal forma yingul forma olub asnok difteriyas: tosaduflorinin yarisini
ohats edir. Intoksikasiya tozahurlori zoif olur. Bu forma zamani temperatur yiiksok
olmur. Badamciqlarin, adaton, biri hiperemiyalasir, sisir vo Sothi ndgtalor soklinda
arplo ortllir. Bu manzars follikulyar anginaya oxsayir.

orplor ¢atinliklo gopur vo bu zaman xorali sothin {istii agilir. Orp
qoparildigdan sonra yena amola galir bo bu zaman daha bark olur. Bogaz agrilar1
siddatli olmur.

Difteriyanin ylingiil formalar1 tez-tez nozordon qagir vo onlarm epidemioloji
cahotdan tahliikasi do bundan irali galir.

Y ay1lmig difteriya zamani téradicinin virulentliyi vo toksikliyi daha da
siddatlonir. Bu, hamin ndqtoasakilli plyonkalarin bir imumi orp Kimi birlogsmasina
sobab olur. Sonralar bu plyonka qovslori, yumsaq damagi, dilgoyi ohato edir.
Buradan proses agizudlaga vo burun bosluguna da yayila bilir. Bununla alagodar
olarag intoksikasiya glclonir, temperatur daha da yiksalir (38°) va bu Umumi
halin pozulmasima sobob olur.

T o ksik difteriya oksoron ayrica (sarbast) smolo golir. Temperatur 39 —
40°-ya godor yuksalir. Xastonin mumi vaziyyati yayilmis formadakimna nisbaton
pis olur. Basagrisi, qusma, tezlonmis vo zaif, aritmik nobz difteriyanin toksik
formasmi miisayiost edon olamotlordir. Limfa duytnlorinin béyumasi, boyunda
dorialt1 kovsok birlogdirici toxumanm 6demi qeyd olunur, bazon 6dem dos
vaziloring godoar yayilir. Orp ¢irkli-boz rongli goriiniiso malik olub, agizdan pis
qoxu galir.

Difteriyanm hemorragik formas: xiisusilo tohlikslidir. Bu forma
zaman selikli qisalarda, dorido gansizmalar miisahids edilir; arp ganla hopur. Bu
tozahurlor organizmdaki toksikozla slagodar olaraq meydana g¢ixan hemorragik
diatezls izah olunur.

Diaqgnoz goyarkon adi (lakunar va follikulyar) vo xorali anginani, agiz
goalmasini (bu zaman yanaqlarin, dodaqlarm va dilin selikli gisasinda da miisahido
olunan plyonkalar1 gobaloklor téradir) istisna etmok lazimdir. Toksik difteriyani
flegmonoz angina ilo qarisiq salirlar.

Proqgno z Difteriyanin prognozu onun formasindan, infeksiyanin
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virulentliyindan, xastonin Umumi voaziyyatinin vo aparilan miialiconin na vaxt
baslanmasindan asilidir.

Yingul forma asan mialica olunur. Toksik forma son doraca suratlo davam
edorok tosadiflorin 20 — 40%-do 6limlo noticalonir. Olim, adston, Urok iflici
tozahtrlori ils olur.

Hemorragik difteriya ¢ox vaxt 6limls naticalonir.

Osnak difteriyasinin agirlasmalarindan miokarditi, yumsaq damagin, qirtlaq
va udlaqg azalalarinin periferik iflicini geyd etmok lazimdir.

M 0 alico. Difteriyaya qarsi miialico serumun vurulmasindan baglanir,
serumu ham da difteriyadan siibhalondikds vururlar.

Vurulan serumun migdart: lokal formada 10000 — 15000, toksik difteriyanin
yayilmis formasinda 15000 — 30000 AB (antitoksik vahid); hemorragik forma
zamani 3000 — 4000 AB, 12 — 24 saatdan sonra hamin doza yenidan tokrar olunur.
Yaxsilasma dovriindo homin dozalarin yarisimi (tokrar vurarksn) yeridirlor. 1
yasina qadar usaqlarda dozanin ¥-ni, 2 yasina qadar olanlara iss yarisimi vururlar.

Serum iynasi Bezredka metodu ilo vurulur. Adi antidifteriya serumunun
serum Xastaliyi vera bilacayini nazara alarag homin serum avazina “diaferm”
islotmayi tOvsiys edirlor. Bu preparat zilallardan tomizlonmis, fermentlo islonmis
Vo antitoksinin yliksok konsentrasiyasina malik olur. Osnok difteriyasindan olan
iflici galvanizasiya ba strixninlo (dorialtina 1%-li strixnin mahlulu, hor yasa bir
qramliq sprisin bir bolgiisii hesab1 ilo) mualica edirlor.

Anginanin miixtalif formalar1 arasinda
diferensial diagnostika

Deyilonlordon molum olur ki, praktikada anginanimn miixtslif formalar1 tez-
tez rast golinir. Onlarin @imumi cohatlorina damaq badamgiqlarinda lokalizasiya va
bir swra simptomlar, nisanolor aiddir. Bununla yanasi anginanm hor ndviine
moxsus xususiyyatlor vardir. Diferensiasiya moagsadilo onlarin tasvir edilmasi va
mualicasi Uglin sonradan gorulon tadbirlor mihim ohamiyysta malikdir.
Anginalara diagnoz qoyarkan birincili va ikincili, yani mistaqil xastalik va ya har
hanst xastaliyin (skarlatina, difteriya, mononukleoz vo s.) simptomu oldugunu
muoayyan etmok lazimdir. Follikulyar angina zaman follikullar zadslonir. Epiteli
oOrtlyii altinda ag noqtolorin gorinmosi yalniz ona xas olan alamatdir. Lakunar
anginani bazon xususan arp lakunalardan qoparilmadigda hom do arplar birlosirss,
difteriyadan forglondirmok ¢atin olur. Difteriya zamani arplori qopardigdan sonra
gan Vo toxumada qusur (xora) gorundr. Antibiotiklor vo sulfanilamidlorls
mualicanin somorali olmas1 anginani gostarir; bu, mialiconi baslayandan sonrak1
iki glin arzinds arplorin azalmasi ilo tayin olunur.

Difteriya, adston, birtorofli olur. Difteriyadan siibha olan tosaduflords Lofler
coplnu tapmaq Ugin oasnokdon alinmig seliyin okilmosi lazimdir. Difteriyani
skarlatina zaman1 asnokdoki nekrotik doyisikliklorlo qarisiq salirlar.
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Skarlatina zamani dil morugabanzar sokil alir. Temperatur difteriyadakina
nisbaton yilksak olur. Xastalik Gmumi vaziyyatin agirligi vo udma zamani siddatli
agrilarla miisayiot olunur. Daridoki doyisikliklor do skarlatinani gostorir (Sapgi).

Xorali-plyonkali angina zamani proses birtorofli olur. Orpin xarakteri
(bozumtul-sarimtil rongli asan qoparilan orp) vo yaxmada fuzospirillorin tapilmasi
onu gostorir. Mononukleoz yiiksok temperatur, asan qoparilan orp, xarakterik
hemogram, mushat Paul-Bunnel reaksiyasi vo ¢oxlu limfa diydnlarinin boylimasi
ilo xarakterizo olunur. Yuksak temperatur va dis atini zadaloyan nekrotik angina
ilo Umumi voziyyetin agirligi, agiz boslugundak: agrilar aqranulositozu gostarir.
Qaraciyar boylimiis olur. Lakin qanm tosvirindoki doyisiklik xiisusilo
patognomonik sayilir. Leykozlar zamani da xastonin voziyysti agir, temperaturu
yuksok, dalagi vo qaraciyori boyiimiis olur, lakin xastolik burun ganaxmalari,
muxtalif Gzvloro vo toxumalara qansizmalarla misayist olunur. Burada on
xarakterik alamat qanin tasviri sayilir.

Fleqmonoz angina vo ya peritonzilyar abses

Xastolik badamcigyan1 kovsok birlogdirici toxumanin infiltrativ iltihabi ilo
xarakterizo olunur. Bir sira tosadiflords proses infiltratin sorulmasi, aksaran isa
irinfloma ila naticalonir. Flegmonoz angina tez-tez miisahido olunur. Xastalik adi
angina, ¢cox nadir hallarda iso skarlatina va difteriya zamani1 badamciqyani kovsok
birlogdirici toxumaya infeksiya kegmosi noticasindo amolo golir. Peritonzilyar
abseslor, habelo odontogen vo otogen moansali olur. O, allergiya ilo alagodar olub
kisilordo vo gadinlarda eyni tezliklo rast golinir, ki¢ik usaqlarda son deroco az
miisahids olunur.

Xostolik anginanin baglanmasindan 4 — 5 guin kecdikdon sonra, yani
sagalma dovriindo baslanir; o, agrilarin yenidon, ham do avvalco udma zamani
glclonmosi, sonra isa spontan agrilar vo temperaturun yiksalmasilo meydana
cixir. Basagrist vo iislitma do fleqmonoz anginani miisayiot edir. Xastonin Umumi
vaziyyati bir do ona gora pislosir ki, o, agridan qorunmaq moagsadilo gidadan
imtina edir.

Farinqoskopik mlayinodo yumsaq damagmn bir yarisinda siddstli hiperemiya
Vo siskinlik, toxumanin ¢ox gorilmasi geyd edilir; dilgok siskinlosir (6demli) vo
oks torafs sixigdirilir, badameiq goriinmoz olur; danisiq agiq tintinliq xarakteri alir
ki, bu da yumsaq damagin siddatli parezi ilo izah olunur; parezls slagadar olaraq
xasta duru qidani uda bilmir vo 0, burundan bayira tokiiliir. Tadricon gonodo trizm
omoalo galmasi ¢ano oynagi nahiyasine bam ganad-onq bagina iltihab prosesinin
yayilmasi ilo olagodardir. Agizdan pis qoxu golir. Conoalti limfa diylnlori
boylyir va agrili olur. ©yriboyunluq (torticollis) meydana ¢ixir, yoni bas xasto
torafs ayilir, agiz suyu ifrazmin artmasi qeyd olunur.

Proses nadir hallarda ikitorafli olur. Abses 0z-6ziino partladigdan sonra
Xastonin Umumi voziyyati yaxsilagir.
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Peritonzilyar abseslor yerlosmasino goro badamciqiistii, badamciqond,
badamciqarxasi vo badamciqalti abseslor soklinds olur (sokil 78).

Sokil 78. Peritonzilyar abses.

Absesin gedisi onun lokalizasiyasindan asilidir. Badamciqonii absesin
gedisi hamisindan agirdir.

Diaqnoz adaton, ¢atin deyildir. Boyunun dorin fleqmonalari, qirtlagin
odemi, sepsis vo nohayst, udlagin damarlarindan arrosion (arrosion — yeyilmoa,
xoraya ¢evrilma) gqanaxmalar soklindo agirlagsmalar ola bilar.

M U alica. Prosesin avvalinds antibiotiklorin boyiik dozalar1 yaxsi tosir
gOstorir; onlar prosesi dayandira bilir. Agiz1 iliq adagayr domlomasi ilo gargara
etmok, adacayi (siirvo) buxarlari ilo ingalyasiyalar, isidici spirtli kompreslor toyin
edir, abses yetisdikdo onu yarirlar. Bu zaman bigagi 1 sm-don artiq doarins
yeritmir, sonra yaraya qulaq kornsanqi daxil edir, kiit qaydada dorido gedib onun
uclarin1 agirlar; bu zaman darindon tozyiq ilo gati tifunatli irin xaric olur.

Sonralar yaranin konarlari bitirmis (yapigsmis) oldugundan, onu elo hamin
kornsangla daha 2 — 3 dofo genislondirmak lazim goalir. Ogor abses bosaldigdan
sonra infiltratlar uzun muddst sorulmursa, soyuq kvars, yaxud ultrayuksaktezlikli
carayan tayin edirlor.

Hazirda bir gox corrahlar peritonzilyar abseslor zamani badamciqlari
¢ixarirlar. Bu metodun, yoni abses-tonzillektomiyanin torofdarlari bu todbira
Xastonin iimumi halinin dorhal yaxsilagsmasi vo Xastonin tamamilo sagalmasi ilo
haqq qazandirirlar. Abses-tonzillektomiya arrozion ganaxma zamani qoti gostoris
sayilir: badamcig1 ¢ixardiqdan sonra arroziyali damari tapib ona ligatura qoyurlar.
Eyni zamanda saglam torofdoki badamcigi da ¢ixarirlar.
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Udlaqarxasi abses (Abscessus retropharyngealis)

Udlaqarxast abses udlagarxast sahadoki kovsok Dirlogdirici toxumada
yerlosmis limfatik diyiinlorin irinlomasi naticasindo omolo golir. Bu limfa
daydnlori anatomik cohatca yalniz 4 — 5 yasma qoadar olan usaqlarda rast golinir.
Boylik yasli usaqlarda udlagarxasi abseslor olmur.

Udlaqgarxast sahonin limfa duytnlori  burunun arxa sobolarinin,
burunudlagm, esitmo borusunun vo orta qulagin mohalli limfa diyunlori
oldugundan onlarin xastsliyi zamani yoluxa bilir.

Simptomlar. Xastaliyin avvalinds temperaturun yiikssalmasi, udma
zamani agr1 qeyd edilir ki, usagn, xiisusan siidomor usagm tonaffusunin bir godor
pozulmasi, siddstli narahatligi da bununla izah edilir. Qalan simptomlar absesin
lokalizasiyasindan asilidir:  burunudlagdaki abseslor burun tonaffusiinin
pozulmasina sabab olur, bu da 6z névbasinds ammo aktini pozur. Belo abseslor
spadel ilo yumsaq damag1 qaldirdiqgda asanligla tapilir. Sos tintin olur.

Agizudlagin farinqoskopiya zamani yaxsi tayin edilon abseslorinds udlagin
arxa divarmin gabarmasi va flilktuasiyanin olmasi naticasinds udmanin pozulmasi
geyd olunur. Absesin bu lokalizasiyasinda usaq saquli vaziyyotds olarkan irin
qirtlaga endiyindon Vo onu sixdigindan tenaffiis daha da artiq pozulur. Qirtlaq
saviyyasindoa yerlogmis abseslor dilin kokinu bark basdigda tayin olunur. Onlar
tohllkali olub inspirator tdysiima ilo miisayiot olunur.

Xastaliyin gedisi kaskinolur.

Irinlik vaxtinda yarildigda notico yaxsiolur. Abses 6z-0zlins desildikdo
(xususon yuxuda ikan) irin tonaffiis yollarma diigorok bogulma, nisbaton ylngul
halda iso aspirasion pnevmoniya bas vera bilor. Udlagin qirtlag sobasinin
desilmomis absesi do qirtlaq monfozinin mexaniki sixilmasindan 6liim bers bilor.

Tosvir edilmis siiratli gedisli udlagarxasi absesdon basqa xronik gediso
malik ikincili formalar da miisahido olunur. Bunlar soyuq abseslor adlanir. Onlar
Varam Vo ya sifilis etiologiyali boyun spondiliti, bazon travma naticoesinds amoalo
galir. Soyuq abseslor zamani zodolonmis fagaralora mivafiq hissads onurganin
mutoharrikliyi azalir, habelo basi dondardikds agriliq geyd olunur.

Diaqgnoza anamnez, farinqoskopiya, sisin palpasiyasi komok edir.
Bozon sinaq punksiyasma miiraciot olunur, bu zaman homin nahiyads az rast
goalinan lipomalar da istisna edilir. Xastolik uzun middst davam edoarso bu
lipomani gostarir.

Soyuq abseslora diagnoz qoymaq tgun boyun fogaralarinin rentgenoloji
sokli ¢okilir, xasta Gmumi muayins edilir.

M Galico irinliyin mimkin godar tez bosaldilmasindan ibaratdir. Usagin
irini aspirasiya edo bilacayini nozars alaraq insiziya (incisio — ¢ortms) zamani
gabagca irinin bir hissasini sprisla sorub ¢ixarmaq tovsiya olunur; kasik isa boyuk
olmamalidir. Bundan sonra usagi tez basi asagiya sallanmis voziyyatda garni Usto
uzatmaq lazimdir. Yalniz abses bosalandan sonra yaranmn konarlarmi qulaq
kornsanq: ilo aralayib onu genislondirmak lazimdir. Bu axirinci manipulyasiyani
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comi 2 — 3 dofo olmaqgla har glin tokrar edirlor. Soyuq abseslari fistul amalo goalo
bildiyi ti¢iin agiz boslugu vasitasilo yarmaq moslohat gorilmir. Belo vaziyyato
yol vermomak Ugln oavvalco abses boslugundan irini ¢okmok vo sonra oraya
streptomisin, yaxud yodoform emulsiyasi (5 — 10 ml) yeritmak lazimdir. Bu, bir
neco dofo edilir. Rentgenogramda sumuk golpalori gorinorso operasiyaya
baslamaq lazimdir.

Moalun oldugu kimi, xastalora antibiotiklor, sulfanilamidlar tayin edilmalidir.

Lyudviq anginasi

Lyudviq anginast fleqmonoz proses olub, agiz boslugunun dibindoki
limfatik damarlarla zongin govsok birlogdirici toxumada bas verir. Etioloji
amillara kariyes dislor, piorreya, agiz boslugunun vo udlagin infeksion xastaliklori
(limfatik halga), agiz boslugunda yoluxmus operasiya yaralar1 vo nohayat, travma
aiddir.

Simptomlar cox vaxt siratlo, yiksok temperatur vo agri ilo meydana
cixir. Bir nego saat bu olamatlora gonoalti nahiyads, yani ¢onsalt: ilo dilalt1 siimiik
arasindaki gabarma da qosulur. Palpasiya zamani taxta kimi bark infiltrat qeyd
olunur. Dari Ortiklori hiperemiyalagir. Xostalik siiratlo siddatlonir va toxumalarin
nekrozu ilo miisayiat olunur, agizdan tfunatli qgoxu galir. Tezliklo dilds, boyunun
dorin toxumalarinda, qurtlagin xarici halqasinda 6dem omolo golir ki, bunun
naticasinds do asfiksiya bag vera bilor. Agiz1 tam ac¢diqda agri verdiyi tiglin bu
muayino etmoays manegilik toradir. Dilalt1 sahado yumsaq toxumalar sisdiyindon
dilin ucu yuxariya qalxir vo Sort damaga sixilmig olur. Cananin trizmi ilo yanasi
Xasto agiz boslugunu tamamilo gapaya bilmir. Udmanin getdikco siddatlonan
¢otinlogmasi agiz suyu ifrazinin artmasina sabab olur.

Xastalorin Gmumi vaziyyati son daracs agir olur, temperatur septik xarakter
alir. Yuxu vo istaha pozulur.

Xastolik agkar olamatlor soklindo meydana ¢ixdigda diagnostika
¢catin deyildir.

Proqgnoz avvallor ciddi hesab olunardi: xastalorin, demoak olar ki, yarist
sepsisdon  tolof  olardi  Hazirda Lyudviq anginasmin  miialicasinda
sulfanilamidlarin vo antibiotiklorin tarbiqi, vaxtinda edilon operasiya ils alagador
olarag 6limo nadir hallarda rast galinir.

M Galico patoloji proses olan sahanin mimkiin godor tez vo genis
yartlmasindan ibaratdir; bu moagsadlo ¢onoalti nahiyado kasiklor aparilir. Bu
zaman tapilan doyisikliklor — infiltratlasmis vo gismon nekrozlasmis kovsok
birlosdirici toxuma vo bununla yanast irin olmadigi halda ozaloslorin nekrozu
infeksiyanin anaerob xarakterini gostorir.

Operasiya ilo eyni vaxtda boyik dozalarla antibiotiklor va sulfanilamid
preparatlar1 toyin edirlor. Asfiksiya tozahirlori olduqda traxeotomiya gostoris
sayilir. Urok darmanlar1 vo imumi mohkemlandirici vasitalor toyin edilir.
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Anginalarin va xronik tonzillitlarin
profilaktika prinsiplari

Angina vo xronik tonzillit 6z tonzillogen agirlagmalari ilo birlikds tez-tez,
hom do biitiin yaslarda rast galinir.

Onlarm qarsisin1 almaq t¢ilin bir sira todbirlor toklif olunmusdur. Bunlar
homin xastaliklori tamamils logv edo bilmasalor do, lakin onlarin faizini az vo ya
¢ox daracads azalda bilir. Bu tadbirlor soxsi va ictimai tadbirlordan, habelo dovlst
direktivlorindon ibarotdir.

Angina ilo xastolonarkon agirlagsmalara vo infeksiyanin yayilmasina yol
vermamok iglin xasto yataq rejiminds olmalidir. Angina ¢ox kontagioz olmasa da
xastalononlori mimkin godor ayirmaq lazimdir; agor bu mimkiin deyilss, o,
basqalarindan pordo ilo ayrilmalidir. Hor bir tosadufds Xostoys ayrica dosmal,
gabgacaq vo fordi yataq ayirmagq tolob olunur. Ana usagi amizdirarkan bir negs gat
tonzifdon ibarot maska baglamalidir. Anginalarin iiraya, bOyroklora, oynaglara vo
s. agirlagsma vera bilocayini nazors alaraq xostalonmis soxsi temperatur endikdan
yalniz 3 — 4 glin sonra eva yazmaq olar. Malumdur ki, burun tonaffiisii pozulmus,
kariyes dislori, xronik tonzilliin olan saxslor angina ilo Xatalonmoya meylli olurlar.
Buna gora do, agiz boslugunun sanasiyasini va tonaffiisii barpa etmok mogsadilo
burunda edilon operasiyalar, ciddi g0storis oldugda xosto badamciqlarin
cixarilmasi anginalarin profilaktikasinda boyiik shamiyysto malikdir. Noahaysat,
fordi profilaktik todbirlor miintozom sohor gimnastikasi, bodani soyuq suda
isladilmis desmalla silmak, donizdo ¢immok, agiq havada idman etmok, giinos
vannalar1 va S. ilo organizmi méhkamlondirmoklo tamamlanir.

Istehsalat soraitindo monfi tosir gdstoran amillor: soyuma, sexlorin tozlu
olmasi, bakterial ¢irklonmasi anginalarla xostolonmo hallarmin artmasma sobob
olur. Bu amillorin aradan qaldirilmasina dovlst tadbirlori, 0 climladan shalinin
birinci ndvbada fohlalorin, qulluqgularin, sagirdlorin dispanserizasiyast komok
edir. Sexlor vo sinif otaqlart miintozom slrotds tomizlonilmolidir; onlarda
temperaturu lazimi Soviyyads saxlamag, yelgokon amolo galmosi imkanini aradan
qaldirmaq lazimdir.

Ictimai todbirloro xuisusi kitabcalar, gozet magalolori buraxmag, istehsalatda
muhaziralor oxumag, radioda vo televiziyada g¢ixis etmok vasitasilo ohalini
sanitariya cohotco maariflondirmak do aiddir.

Xronik tonzillitin profilaktikasina goldikdo anginalara aid olan, demak olar
ki, batin masalalori nozars almaq lazimdir. Xronik tonzillitlo xastalonmoya gora
ohalinin dispanserizasiyas1 faydali todbir sayilir. Xostolori stasionarda bogaz-
burun-qulag mitoxassislorinin profilaktik muayins etmosi talob olunur. Xronik
tonzilliti olan xastalor askar edildikds, g0staris olarsa operasiya olunmalidir.

Sovet tobabati profilaktik istigamoto malikdir; hor seydon avval, bu va ya
basqa xastaliyi tOrodon soraiti aradan qaldirmaq lazimdir.

Belo hesab edirlor ki, tasvir olunmus bu tadbirlor angina kimi genis yayilmis
xastaliklo mubarizays siibhasiz komok edir.
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UDLAQ LIMFADENOID HALQASININ
HIPERTROFIYASI

Adenoidlar

14 — 15 yasma qgodor usaqlarda damag ve burunudlag badamciglarinin
hipertrofiyas1 tez-tez rast golinir. Hipertrofiyalagsmis burunudlaq badamciqlaria
sadoco olaraqg adenoidlor deyilir. Cinsi yetiskonlikdon baslayaraq oksaron
adenoidlor geriys inkisaf edir. Onlar bazan slidomor usaqlarda, habels boyuklarda
do miisahids olunur.

Adenoidlarin  omalogalmo sabablori organizmds bas veran endokrin
doyisikliklar, ifrat vo ya geyri-kafi gidalanma (S.N.Xeginagvili), konstitusiya
anomaliyalari, irsiyyst amillori, orqanizmin allergiya hallari, habelo kegirdiyi
infeksion xastaliklor sayilir.

Adenoidlor tez-tez rast golinir. Xastolor burun tenofflisunin g¢atinlos-
mosindan, tez-tez bas veran z6komdon sikayat edirlor (sokil 79). Adenoidlari olan
usaqlar agzi agiq yatirlar, xoruldayir, tez-tez yuxudan (gorxu ilo) oyanirlar (kérpa
usaqlarda vo yaslilarda nadir halda miisahido edilir), geco sidiyi saxlaya
bilmamokdan aziyyat ¢okirlor. Belo usaqlar geco dincalmak ovozino yuxudan
yorgun, siist halda oyanirlar. Yaddaslar1 zosiflodiyindon moktobds yoldaslarindan
geri galirlar. Burun tonaffisiiniin ¢gotinlogsmosi asmatik tutmalarin amala galmasina
tokan verir. Usagin iz skeletindo boyuk doyisikliklor olur: homiso agizla tonoffls
etdiklorindoan iz uzununa dartilir, nofas alinan havanm daimi tozyiqi ilo alagodar
olaraq sort damaq yuxar1 qalxaraq qotik tag formasi alir. Bu, dislorin bir-biri
ustuinag diismasini pozur, sahs Kicgildiyindan dislar iki cargs ilo ¢ixir. Yuxar1 dodaq
qusalir, burunudlaq biikiislori hamarlasir. Bels tipik doyisikliklora malik usaqlarda
Uz kit ifadsli olur. Dayisikliklorin hamist adenoidizm habitus adenoides adi ilo
birlogdirilir. Lakin adenoidlorin vurdugu zoror bununla qurtarmir. Adenoidlor
esitma gabiliyyatina manfi tasir edir, sos tintin olur. Bir sira hallarda dos qafasinin
zoif inkisaf etmosi, toyuq dosi miisahido olunur, moads sirasinin ifrazi, {irayin
foaliyyati pozulur. Adenoidlor stidomor usaqlarda az rast galinirss do onlara daha
cox oziyyot verir: gidalanma zamani hava catigmadigindan onlar ammoni
dayandirmaga macbur olurlar ki, bu da ariqlamaga sabab olur.
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Sokil 79. Adenoidlar (hiperplaziya).

Diaqgnoz c¢otin deyildir. Rinoskopiya zamani burunun arxa sobasinda
selikli ifrazat toplanmasi tez-tez olur; o, xarico axmaqla burun giracayinin va
yuxar1 dodagin dorisini ekzematoz qicigqlanmaya ugradir. Burunu tomizladikdon
sonra adenoidlori 6n rinoskopiyanin komoyi ilo gormok hallar1 az olmur.
Umumiyyatlo, diagnostika Ugiin arxa rinoskopiya totbiq olunur. Adenoidlor
glzglds burunudlagin qiibbasini dolduran paygiqlh sis soklinda aks olunur. Bu
zaman onlarin boyiiklilylino diqgat yetirmak vo sorti olaraq U¢ marhalaya
bollindiylnu nazare almaq lazimdir: 1 morhalods boylimiis badamciq xoanalarin
yuxarl konarindan bir qodor asagi enir; II morholodo ortasini qot edir; 11l
morholods iso ortadan asagi enmis olur. Bazon adenoidlori miiayyan etmok Gctin
barmaqla miayinadan istifds edirlor; bu zaman adenoidlor barmaqla “qurd topasi
kimi” (V.I.Voyagek) duyulur. Kontrast rentgenoqrafiya da tatbig olunur.

M G alic o adoton, corrahi iisulladir. Operasiyadan gabaq gani
laxtalanmaya, qanaxma vaxtina, trombositlorin miqdarma goro yoxlaywr vo
umumiyyatls, gani analiz edirlor.

Yaxin vaxtlarda kegirilmis infeksion xastoliklor operasiyaya muvaqqati
oksgostoris sayilir, imumiyyatlo iss, gan xostaliklori oksgOsterisdir. Usaqglarda
operasiyani, adoton, poliklinika soaraitindos, boyiklords iss yalniz stasionarda
edirlor. Adaton, heg bir agrisizlagdirma iisulu totbig etmadon Bekmanin pancarali
bigagi (adenotom) ilo operasiya olunur (sokil 80). Komoakgi usagi qollari ilo fikso
edib sag al ilo basini, sol ali ilo qollarni tutur, usagm qiglarini isa dizlori ilo sixir.
Corrah sol alino gpadel gotiiriib onunla dili agagiya basir, sag alindoki adenotomu
ISo yalniz orta xott Uzra qubbays dayamagqla burunudlaga yeridir (sokil 81).
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Sokil 80. Adenotomiyada vaziyyat.

Bicagm koson torofi burunudlaq tagmna kip sixilir vo adenoidlorin kutlosi
bigagin halqasmna keg¢mis olur. Adenotomu 6ndon arxaya vo yuxaridan asagiya
dogru hoarokat etdirib bir godor tozyiq etmoklo adenoidlori kasirlor. Bu zaman
bilok oynaginda horokot olur. Bigagi ¢ixardiqda adenoidlorin Kosilmis toxumasi
da, adaton, xarica ¢ixir, agar o asilib qalirsa, onu qaygi ila kasirlor. Yan hissalorda
adenoidlorin kigik tikalori galmasin deya, yens kigik adenotomu burunudlagin yan
sobalorino daxil etmok israrla tovsiys olunur. Bununla adenoidlorin qaligi xaric
edilir; galan hissalor ganaxma vers bilor vo esitmo borusunun agizini tutub
agiresitmo torador.

Operasiyadan sonraki rejim: operasiya olunan soxs 5 gin ev rejiminds, 0
cumlodon iki avwvalinci glnlords yataq rejiminds olmalidir. Xostoys bogazi
gargara etmok, daxilo sulfanilamidlor toyin etmok lazimdir. Qida soyuq va
yumsaq olmalidir.

Sakil 81. Adenotomiya (sxematik).
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Damaq badamciqlarinin hipertrofiyasi
(tonsillitis hypertrophica)

Limfadenoid toxumasinin iimumi hiperplaziyasi fonunda adenoidlorlo
borabar damaq badmciqglarinin hipertrofiyasi da miisahido olunur. Bir ¢ox hallarda
hipertrofiyanin olmas: miivafiq miayina aparmadan adenoidlorin do oldugunu
gliman etmoys osas verir. Damagq badamciglarinin hipertrofiyas: ayrica da rast
galinir. Bunun saboablori agiz boslugunda ve udlagin agiz hissasinds carayan edan
iltihabi proseslor, digor limfatik toromolordon olan reflektor tosirlordir
(S.N.Xec¢inagvili).

Badamciqlarin sada, geyri-iltihabi hipertrofiyast yalniz ¢ox biiyiidiikdo
patoloji hal hesab olunur. Belo hallarda onlar tenaffiis, udma vo nitq (nitgin
tintinligr) funksiyalarmi pozur. Bununla bir zamanda tez-tez rast golinon
burunudlaq badamcigi boylimis olduqda tonaffiisiin pozulmasi siddstli daracoys
catir.

B.S.Preobrajenski badamcigimn hipertrofiyasini ii¢ doracays bolir: birinci va
ikinci doracads badamciqlar damaq qovslori ilo orta xatt arasindaki mosafonin
muvafiq surotdo 1/3 vo 2/3-sini tutur, tguncu deracads badamciqlar bir-birino
toxunur.

Damaq badamciglarmm hipertrofiyasi zamani iltihab olamatlori, adston,
ciizidir; onlar1 yalniz dayaz qatlarda, hom do lakunalarin dovrasinds tapirlar.

Diaqgnoz g¢atin deyil. Farinqoskopiya zamani badamciqlarin boyiidiyi
toyin edilir, onlar yumsaq konsistensiyali, agiq ¢ohrayi rongds olur. Diagnoz
goyarkon anamnez molumatini (anamnezdo anginalarin olmamasi) do nazors
almaq lazimdur.

M G alic o Badamciglarin birinci doracali hipertrofiyasinda bir sira
muolliflor 2 — 5%-Ii lyapis (10 gundan ¢ox olmaz) mohlulu ¢okmokdan ibarat
konservativ mualics tatbiq etmayi tovsiys edirlor. Qida vitaminli olmalidir.

Corrahi mualico badamciglarin hissovi rezeksiyasindan (tonzillotomiya)
ibarotdir (sokil 82). ©Ovvalds bohs olunmus pozulmalar bu operasiyaya gostoris
sayilir. Operasiyani gilyotina tipinds tasir edon xiisusi halgavari bigag-tonzillotom
ilo edirlor. Oksgostoriglor adenoidlorin  operasiyasindaki ~ kimidir  vo
adenotomiyada oldugu kimi burada da qani analiz etmok lazimdir. Operasiyant
ambulator soraitdo etmok olar. Operasiya zamani badamcigin boyUkliyins
muvafig tonzillotom gotitulir. Ug mixtilif 6lglido tonzillotom bardir. Aloti
badamcigin asag1 vo arxa konarindan baglayaraq onun iistiino qoyurlar. Operasiya
ani vo agrisiz oldugundan onu keyitmoadon etmok daha yaxsidir.
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Sokil 82. Tonzillotomiya.

Adenoidlor oldugda eyni zamanda onlar1 da c¢ixarirlar. Bozon xarici
muolliflor (mosalon, A.Ekkert—Mobius) hipertrofiyali badamciglari tamamiloa
cixarmag1 toklif edir vo bunu belo ssaslandirirlar ki, tonzillotomiyadan sonra
toxumanin kosildiyi yerdo ¢apiq amoalo golir, 0 da 0z ndvbassinds badamcigin
qalmis toxumasinda iltihabi agirlagsmalara sabab olan ifrazatin longimasino kdmok
edir.

Bozi mualliflor masalonin belo qoyulusu ilo razi deyillar, bels ki, organizma
lazim olan saglam badamciqglar1 kasib gotlirmok dizgiin deyil. ©moliyyatdan
sonraki rejim adenotomiyadan sonraki kimidir.
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9SNAYIN VO UDLAGIN XRONIK iLTiHABLARI

Xronik tonzillit (tonsillitis chronica)

Xronik tonzillit bir nego dofs, hotta bir dofo kegirilmis angina vo kaskin
infeksion xostaliklorlo (skarlatina, qizilca va S.) olagodar olaraq meydana gixir.
Xronik tonzillitin amala galmasina burunun va slavs ciblarin, habels burunudlagin
xastaliklori, kariyes dislor, alveolyar piorreya sorait yaradir. B.S.Preobrajenski
hesab edir ki, xronik tonzillitin amalo galmasinds irsi meyllik do miayyan rol
oynayir. Usaq ikon edilmis tonzillotomiya da xronik tonzillitin tez-tez rast goalinan
sobablorindondir; bu, kosilmis lakunalarin c¢apiqlarla tutulmas: va bunun
naticasinds galan lakunalarin boyiik sahslorinds xeyli durgunluq térotmasi ils izah
olunur (A.Ekkert—Mobius). Nohayot allergik voziyyst xronik tonzillitin amala
goalmasi ugiin slverisli hesab olunur.

Buttn bu tasadiflorda xronik tonzillitin amala galmasini organizmin mumi
reaktivliyinin vo immunobioloji migavimatliliyinin zaiflomasi ilo izah edirlor.
Badamciglarin anatomik qurulus xiisusiyysti do bdyiik rol oynayir; badamcigin
biitiin qalmhigma niifuz edon saxoali dar bogazl kriptalar qopmus epitelini, oraya
diismiis gida qirintilarmi 6ziindo saxlayir, mikroorganizmlor onlara qarigib irin
tixaclarmin vo ya kazeoz kutlslorin, pis qoxulu duru irinin toplanmasina sabab
olur. Xronik tonzillit infeksion allergik xastalikdir. Klinikada onun iki formasi
ayird edilir: kompensasiyali vo dekompensasiyali. Birincido Umumi reaksiya
meydana ¢ixmir. Bu badamciqlarmn kifayat gador baryer funksiyasi vo organizmin
tosiro qarsit cavabi ilo izah edilir. Yalmz yerli tozahUrlor qeyd olunur.
Dekompensasiyali formada dekompensasiya tozahurlori geyd olunur. Burada tez-
tez residiv veron anginalar, paratonzillit abseslori, uzaq orqanlarin (iirak, bdyrok
Va S.) Va sistemlarin Xastalonmasi.

Diaqgnoz qoyularkon xastaliyin klinik formasini da noazors almaq
lazimdir. Ogor dekompensasiya varsa, onun novini geyd etmok lazimdir.
Masalon, xronik tonzillit, dekompensasiyali novii — anginalarin residivlori
(1.B.Soldatov).

Orqanizmin soyuqlamasi, miiqavimotinin azalmasi zamani hamin
bakteriyalar virulent olur, dekompensasiyasizlasmanm vo Xxronik tonzillitin
kaskinlogmasina sabob olur. Bir ¢ox tosadlflordo mikroblar toxuma vo damar
baryerlordon kegorok tonzillogen agirlagmalar (revmatizm, infeksion, qeyri-
spesifik poliartrit, endokardit, kaskin vo xronik nefrit, pielit, tireotoksikoz vs s.)
torodir.

Simptomlar. Xastolori bogazda yad cisim duygusu, cizilma, styrilma
kimi yerli tozahurlor siddstli olduqlarina gors deyil, xastalik uzun middst davam
etdiyi UGgln narahat edir. Bu tozahurlor bogazin basqa xostoliklorinds do
oldugundan onlara tonqidi yanagsmaq talob olunur.
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Xronik tonzillit zaman1 miisahido olunan 6skiirok, qulagdak: yiingiil desici
agrilar kazeoz tixacin qiciqlanmasindan irali golon reflektor akt kimi izah edilir.
Xronik tonzillit agizdan qoxu golmasine, subfebril temperatura, basagrisina,
ststluys, is gormok iqtidarinin azalmasina sobob olur. Udma zamani hassas
adamlarda bozon miisahido olunan slamst — pis qoxulu irin tixaclarinin xaric
olmasi, istaha vo hazm pozulmasi torado bilor.

Xronik tonzillitin diagqnostikas1 bazon hotta hokim kifayat gador
tocriibali oldugda belo ¢otin olur. Umumiyyatlo, xronik tonzillit oldugunu
g0Ostoran alamotlora tez-tez olan anginalar, lakunalarm mdhtaviyyati (hargand irin
tixaclart xronik tonzillit olmayan tesaduflords do tapilir), govslarin, xtsusen 6n
qovslorin kovsok badamciqlarla bitismosi aiddir. Bu zaman 0n qdvsds enli
hiperemiya zolagi (Gize simptomu) nozora carpir. Conoaltr limfa diyiinlori
boylimiis olur.

M ildalicaoa Xronik tonzillit zamant hom konservativ, hom do carrahi
mualics apartlir.

Konservativ mialico lakunalarin hor hansi dezinfeksiyaedici mohlul
(rivanol, penisillin, streptomisin, gramasidin) ilo yuyulmasindan ibaratdir. Biz 0z
tocriibomizds ovvealco lakunalarmm mdohtoviyyatini xiisusi alotlo sorub ¢ixaririq;
Xastolor bu manipulyasiyaya yaxsi doziirlor, on baglicasi iso, 0, tez-tez tokrar
olunan angina, tonzillogen agirlagsma zamani yaxsi toSir gostorir. Bu uUsula
tonzillektomiyaya oksgostaris olduqda, yaxud xosto amoliyyatdan imtina etdikda
maraciot olunur. Fizioterapevtik metodlar: badamciqlara soyuq kvars va
ultraylksoktezlikli carayan verilmasi konservativ mualicays aiddir.

Xronik tonzillitin gedigino tonoffiisiin  pozulmasma sobab olan burun
anomaliyalarinin (baliqgqulaqlarinin hipertrofiyasi, arakasmonin ayilmasi, poliplor)
aradan qaldirilmasi yaxsi tasir gostorir.

Corrahi  mualico metodlar1 qeyri-radikal vo radikal olur, birinciya
elektrokaustika, badamcigin diatermokoaqulyasiyast vo krioterapiyasi, ikinciya
tonzillektomiya aiddir.

Lakunalarin elektrokaustikas1 yerli keyitmoa ilo edilir (bir negco damci
adrenalin qatilmis 10%-1i lidokain mahlulu yaxilir). Sonra elektrik kauterini soyuq
halda lakunalara daxil edir, hom do ganaxmaya yol vermomok Uglin kbzarana
godor corayan verirlor; bu yolla lakunanin dibini, divarini kanalizasiya amalo
gotirmaklo daglayirlar. Daglamadan 6 — 9 saat sonra badamciglarda bozumturaq
rongli plyonkalar omals golib, 5 — 7 giin qalir. Elektrokaustika yaslilarda gostaris
sayilir. Elektrokaustikanin noqgsanlari: 1) bitigmoalor omolo galmasi; sonralar
tonzillektomiya zoruroti meydana ¢ixdigda onlar omoliyyati ¢otinlosdirir vo
ganaxma verir; 2) doarin yerlorda ciblar, bitismalor amalo galo bilacayi daha ciddi
ndgsandir, bunlarda mikroblar saxlanilmis olur.

Tonzillektomiya vo ya badamciglarin tamamilo oyulub ¢ixarilmasi
ekstrakapsulyar gaydada edilir. Hom omoliyyat vaxtinda, hom do ondan sonra
ganaxmalar ola bilacayini nozoro alaraq amoaliyyat olunacagq xastoni hokman
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stasionara qoymaq lazimdir. Omsliyyatdan qabaq qani, laxtalanmaya, qanin axma
vaxtina, trombositlora, eritrositlorin ¢cokmo reaksiyasma goro yoxlayir, sidiyi
analiz  edir, rentgenoloji muayinodo dos qofosi  Uzvlorino  baxirlar
(rentgenoskopiya). Tonzillektomiyaya g0storiglor: 1) tez-tez angina olmaq; 2)
peritonzilyar abses; 3) uzun muddot davam edon vo organizmds basqa bir
xastaliklo alagalondirilmayan subfebrilitet sort; 4) orqanizmin basqa orqanlarinda
bundan irali galon yanas1 xastaliklor (lrok, boyrok xastaliklori, revmatizm vo s.);
5) agizdan pis qoxu galmasi (mada Vo agiz boslugundan asili olmayan).

Tonzillektomiyaya oksgoOsterislor bunlardir: 1) qan xostoliklori;  2)
boyraklorin va garaciyarin ddnmaz xarakterli xastoaliklori, agir aterokardioskleroz,
stenokardiya, siddoatli rok-damar ¢atigsmazligi naticasinde meydana ¢ixan imumi
halin agirligs; 3) arterial tozyiqin yiksalmasi.

MivoqQati oksgOstariglor: yaxin vaxtlarda kegirilmis angina vo koskin
infeksion xastaliklor, kariyes dislor, tonoffiis yollarmin kaskin katari, hamilaliyin
ikinci yarisi va aybast dovrii, leykopeniya, ECS-nin sliratlonmoasi.

Miigannilorda tonzillektomiyani xiisusi ehtiyyatla etmok lazimdir (yumsaq
damagin harokatini mohdudlasdiran ¢apiglarin amalo galmasine yol verilmomali).

Omoliyyatdan 5 — 6 guin avval xastoaya kalsium tayin edirlor.

Omoliyyatin texnikasi XaSto oturmus vaziyystds olur, yerli
keyitmo totbiq edilir (3 damci adrenalin qatilmig 30 ml 1%-li novakain mohlulu)
(sokil 83).

Sokil 83. Tonzillektomiya:
a — 0n gqovsda kasiyin aparilmasi; b — badamciq kiidiiliina ilgak qoyulmas.

Udlaq refleksi olduqgda keyidici maddonin inyeksiyasindan qabaq lidokain
mohlulu pulverizasiya edilir.
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Hor torofin ayriligda keyidilmasina comisi 10 — 12 ml mohlul yeritmok
kifayotdir.

Keyitmadon sonra 5 — 6 dagigo gozloyib badamcigi tutaraq yatagindan orta
Xatta toraf gokirlor; bu zaman, adaton, onun konturlar1 goriiniir. Kasiyi 6n damag
govstnun konari ilo aparib arxa qovse godor davam etdirirlor. Alinmig yariga
elevator salib badamcigin yuxar1 qiitbiinii azad edir (soyub ayirr) vo kapsuldan
xaric gaydada todricon, ham do kiit tisulla biitiin badamcig1 ayirib qoparirlar.
Badamciqlarin qoparilib ¢ixarilmasi ti¢iin omaliyyatin sonraki morholosinds sag
olin sohadat barmagindan da istifads etmok olar.

Capiq bitismolori oldugda qayg¢inin vasitasilo onlar1 kasirlor, badamciq asagi
qltblno qgodor azad olur, sonra todricon baglanan Boxon ilgayi ilo tamamilo
¢ixarilir. Qovslorin saxlanilmasi vo badamciqlarin tamamils ¢ixarilmasi: amaliyyat
texnikasinin yaxst oldugunu gostarir.

Qanaxma, adoton, clzi olur, onu adrenalin, hidrogen peroksidi ilo
hopdurulmus tampon qoymaqla dayandirirlar. Qanayan damari tapdigda onu
koxer ilo tutur vo liqaturaya alirlar. Taxcalar yalniz quru oldugda xasto palataya
gondarilo bilor. ©Omoaliyyatdan bilavasito ya bir ne¢oa glin sonra ciddi ganaxmalar
oldugda, muxtalif vasitalorlo qarsisini almaq lazimdir.

Omoliyyatdan sonra Xostoys 4 — 5gun yataq rejimi toyin etmoali, qidast
soyuq, duru vs siyiq olmalidir.

Ik 6 — 8 giindo yara ag fibrin pordoasi ilo ortiiliir. Qarqara (daha yaxsisi
hidrogen peroksid ilo, 1 stokan suya 1 xorok qasigi) etdikdo todricon plyonkalar
yox olub granulyasiyalar ilo avoz olunur. ©Omoliyyatdan sonraki 10-cu glinds yara
epitellogir. Xastalor omaliyyatdan 15 gun kegdikdon sonra igo Vo ya moktobo geds
bilarlor.

Xronik faringit (pharyngitis chronica)

Xronik faringiti gedisino muvafiq olaraq sado ya kataral xronik, xronik
hipertrofik va xronik atrofik faringito bolurlor.

Xastaliyin sobobloari bunlardir: 1) kaskin faringitin uzanmasi; 2) peso
Vva maisat ilo alagodar olan manfi amillor; 3) maddalor mibadilasinin pozulmast;
4) Urayin, agciyarlorin, garaciyarin va boyroklarin xastaliklori ilo alagodar olaraq
vena sisteminds durgunluq; 5) temperaturun siddatli doyisilmalori; 6) alkogolu vo
papirosu hoddindan artiq islotma; 7) tiind, qiciqlandirici, habels isti va ¢ox soyuq
qgida; 8) burun tonofflisiinu ¢atinlogdiran, yaxud burun ifrazati ilo miisayiot olunan
burun xastaliklori; 9) adenoidlor.
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SADO (KATARAL) VO HIPERTROFIK XRONiK
FARINGIT

Simptomlar Sado vo ya kataral faringit zamani az doyisiklik
miisahido edilir. Bu xostolik zamani selikli qisada hiperemiya, onun bir godor
qalinlagmas (selikalt1 qisadaki birlosdirici toxumanin xronik 6dem halinda olmasi
ilo izah edilir) geyd olunur. Xastolor udlagda qidigqlanmadan, géynamadan, cuzi
qurulugdan sikayatlonirlor.

Xronik hipertrofik faringit selikli qisanin daha artiq qalinlagmas1 vo daha
cox Odemli olmasi ilo miisayiot edilir. Selikli vo selikalt1 gisadaki birlogdirici
toxuma gismoan infiltrativ proseslor hesabina ¢oxalir. Selikli gqisanin hiperemiyasi
muxtalif doracads olur. Vena kapillyarlarinin genislonmis toru nazars garpir.

Limfatik follikullarin prosesds istiraki onlarin ifrat dorocads bdOylimasi
soklindo meydana ¢ixir; belo tosadiiflords onlar udlagm arxa divarinda adaciglar
soklindo yerlogmis ayri-ayri, az vo ya ¢ox iri danalor soklinda olur (pharyngitis
chronica granulosa).

Udlagin yan divarlarinda yastiqlarin hor iki torofindon limfoid toxumasinin
atma soklinds ¢oxalmasi (pharyngitis chronica lateralis) qeyd olunur. Onlar tok-
tok do rast golinir.

Kataral faringitdokina nisbaton simptomlar daha ¢ox, udlagda qidiglanma va
gdynomo duygusu daha gabariq olur. Selik vozilori hipertrofiyaya ugradigindan
onlarin ifrazatmin artmasi qeyd olunur. ifrazat udlagm selikli gisasin1 ortiir,
suvasqan olur, agizla nofos almaqdan quruyub qartmaga cevrilir.

P roqgnoz Hipertrofik faringitin prognozu tamamilo sagalma noqteyi-
nozarindon yaxsi deyil.

MGalicoyoa xostaliyin ssbablorini (burunun va oalava ciblorinin
xastaliklari, pesa ilo alagodar olan zorarli is soraiti) aradan qaldirmaqdan baglamaq
lazimdir. Papiros gokmakdoan va i¢ki igmakdan ¢okinmak lazimdir.

Toplanmis sekreti xaric etmok iiglin sodanin, boraksin, furasillinin iliq
mohlullar1 ilo gargara toyin edirlor. Soda mohlulu, borjom va isti su ils
inqalyasiyalar yaxs1 komok edir.

Kataral faringit zamami udlaga yaxmaq Ugln yodgliserindan, onun
hipertrofik formalarinda iso giimiis-nitratin 2 — 3%-li mohlulundan (giinasir1, 10
dofodon artiq olmamali) istifado edirlor. Inadkar tesadiflords ayri-ayri qranulalar
va yan atmalar: ti¢xlorsirks tursusu (1 — 3 dofodon artiq olmamali) ilo daglayirlar,
hom do ovvolco kokainlo keyidirlor. Xronik hipertrofik faringitdo dormanla
daglama komok etmozso, o zaman udlagin hipertrofiyaya ugramis yan yastiqlarini
qayet ilo kasmak olar.

Fizioterapevtik mualica do tayin edilir.
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Atrofik faringit (pharyngitis atrophica)

Xastalik uzun middst agizla nofos aldigda vo xUsuson is soraiti yaramaz
(toz, zararli gaz, quru va isti hava) oldugda amoalos golir.

Xastoalik hipertrofik faringita nisbaton xeyli az miisahido olunur va atrofik
rinitlorlo eyni zamanda rast golinir.

Atrofiyaya udlagm yasti epitelisi ugrayir; bu zaman selik vozilori vo
damarlar yox olur, birlosdirici toxuma biiziisiir. Selikli qisa quru, hamar vo
suvagqan olur, bir qodor qurumus qartmaqlarla ortiiliir. Biitiin bunlar xoastodo
udlagin qidiglanmasina, udmanimn g¢atinlogsmasine, Oskiiroys vo qusmaya sobab
olur. Qusma asabi xastalorda xususilo tez-tez miisahido olunur: onlar qartmagqlari
Oskuraklo va guclii qusma harakatlori ilo xaric etmaya cohd edirlor.

Diaqgnoz gatindeyildir. O, farinqoskopik goriiniisdon aydin olur.

M Galicoa. Yag vo golovi inqalyasiyalari, buruna galovi, sulu-gliserinli
mohlullar (atrofik zokomin mualicasine bax) damizdirilmasi toyin olunur; onlar
qartmaqlar1 yumsaldir vo yuyub ¢ixarwr. Udlaga yodqliserin yaxmagqla selikli
qisada qalmis vazilor qiciglandirilir vo onlarm foaliyysti guclondirilir. Oziyyatli
Oskirayi azaltmaq Gctin az dozalarda sedativ dormanlar tayin edirlor.

Profilaktik todbirlor gdrmok do vacib sayilir (zorarli ig soraitinds islomok,
icki, sigaret vo tiind yemoklordon ¢gokinmok maslohotdir).
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UDLAGIN GOBOLOK X9STOLIKLORI
(Pharyngomycosis seu leptothrixia)

Farinqomikoz zamani olan doyisikliklor damaq vo dil badamciglarinin
sathinda vo Umumiyyatls, adenoid toxumasi olan yerlords yasti epitelinin mohdud
konusabanzor buynuzlasmasi tozahrlorindan ibaratdir; onlar ag vo sarimtil rangli
tikanlar kimi olub ayri-ayr1 adaciglar soklinda yerlosir. Mikroskopik miiayino
zamani onlarda gobalok lepthotrix tapilir. Badamciqlarin toxumasinda he¢ bir
iltihabi doyisiklik tapilmur.

Xastoalik zahiran heg bir olamats malik olmadigindan, tasadufan tayin edilir.
Bozon ¢iiriintii mikroblar1 gobaloklorlo garisaraq agizdan pis qoxu galmasina
sabab olur.

Xastoliyin diaqgnozu cotin deyildir. Onunla follikulyar va lakunar
anginalar arasinda diferensiasiya aparilir.

Prognoz Xastalik tohliksli olmayib uzun miiddst davam edir, bazon do
mualicasiz kegib gedir.

M iGalicoa Mualico baglandigdan onco osnokdon yaxma gotirmok
moslohatdir. Qargara etmaya miramistin vo yosept mohlullar1 tayin edilir. Bundan
alava, nistatin, flukonazol kimi fungisid preparatlar gobul etmok tovsiyys olunur.
Qoxu omolo goldikdo ayri-ayri tikanlarin ¢ixarilmasi gostoris sayilir. Proses
yayilmis olduqda tonzillektomiyanin yaxs1 natico verdiyi miisahids edilir.

Faringomikozu olan xastalor nomislik va kif olan soraitds islomamolidirlar,
onlar antibiotiklor iglstmokdan miimkin goadar gokinmalidirlor.
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UDLAGIN SISLORI

Udlagda xosxassali vo bodxassali sisloro rast golinir. Bunlar qadinlara
nisbaton kisilordo daha tez-tez miisahido olunur. Bu, udlagm biitiin sobalorina
aiddir.

Xosxassali sislor

Burunudlagda “cavanliq fibromalar” adlanan sis rast golinir ki, bunlar
histoloji cohotco xosxassali siglora aid olub, klinik cohatco yaman sislor kimi
davam edir. Fibroma, adston, kigilordo 15 yasla 25 yas arasindaki dovrdo rast
golinir (sokil 84).

Sakil 84. Burunudlagin cavanhq angiofibromasi.

Burunudlagin tagindan baslanan sis kollo, udlag, burun boslugu vo
gbzyuvasi istigamatinds tez bdylimoays meylli olur. Sis burunudlagin tagindan
baslanir.

Simptomlar. Ik ndvbads burun tonoffiisiiniin gatinlogmasi, sonra isa
onun tamamilo siradan ¢ixmasi miisahido edilir. Sonralar vaxtasir1 burun
ganaxmalart qeyd olunur. Sis gozyuvasina niifuz etdikdo g6z almasmin
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dislokasiyast meydana ¢ixir, korluq toradir, ong sumiylnds deformasiya amala
golir.

Diagnoz cotin deyildir. Biopsiya, rentgenografiya vo tomografiya
xastaliyin diagnostikasina komok edon yardime¢1 metodlardir.

Proqgnoz omoliyyatdan sonra residivin amalo golmasing, sisin beyin
bosluguna niifuz etmasine gora bazon yaxsi deyildir.

M U alico yalniz corrahi yolla aparilir. Qanaxma tohliikasini azaltmaq
Ucuin avvalca xarici yuxu arteriyalarini baglamaq lazim golir, bundan slave sisi
diatermokoaqulyasiya etmoyi, yaxud spirt vurmagi (inyeksiya) tovsiya edirlor
(Lixacov, Qladkov).

Papillo ma udlagin hor bir sobasinds rast gslinir. O, eyni zamanda
qirtlagda da ola bilar. Bozon angiomalar, sistoz sislor miisahids olunur.

Bir yasma qodor wusaqlarm burunudlaginda bozon tukli poliplor
(anadangalmo) tapilir.

Simptomlar. BoOylkluyindsn vo lokalizasiyasindan asili olaraq udlaq
sislori mixtalif pozulmalar: nitq pozulmasi (rinolaliya), udmanm vo tonaffusin
pozulmasi kimi simptomlar téradir.

Mualicao corrahiiisulla aparilir.

Bodxassali sislor

Udlagin badxassali sislori onun har bir hissasinda rast galina bilir. Mixtalif
lokalizasiyaya malik badxasssli sislorin {imumi saymna gora bunlar tosaduflorin
0,5%-ni ohato edir (i.V.Davidovskiyo g6roe, D.l.Zimontdan alinmis molumat).
Bodxassali sislor oksaran qirtlaqudlagda rast golinir, burunudlagda iss hamisindan
az miisahids olunur.

Udlagin x ar¢ongi oksaron kisilords rast golinir. Burunudlagin xargang
sislori avvalca Ozlorini heg na ilo bliruzo vermoyib latent gediso malik olur. Sis
esitmo borusunun udlaq agzi yaninda oldugda esitmo gabiliyyatinin zaiflomasi,
qulagda kuy, yani kataral otit tozahirlori miisahido olunur. Sis burunudlagin
taginda, xoanalarda yerlosorkon, har seydon oavvel, burun tutulur. Burunudlag
sislorinin gedisi udlagin basqa hissalorina nisbaton agir davam edir. Onlar tez
parcalanir, kallo bosluguna daxil olur.

Agizudlagin xargong sisi damaq badamciqlarmin yast1 epitelisindon, daha az
hallarda iso onun arxa vo ya yan divarlarindan baglanir. Damaq badamciqlarinin
xargangi diydnlor vo ya yasti infiltrat kimi baslanir. Xastaliyin bu morholodoki
gedisi olamatsiz olur. Sonralar sis siirotlo boylyur vo tonoffiisiin, udmanin,
danigigin gatinlogsmasina sobob olur. Sis pargalanib xoraya ¢evrilorkon siddotli agr1
Vo otalgiya (qulaq agrist) olur.
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Xoranim formasi qeyri-diizgun olub sathi ¢irkli orplo ortiiliir. Proses agizdan
siddatli qoxu golmasi ilo miisayiot olunur. Moahalli limfa diydnlori boyiyar.
Hipofaringsin sislori oksaran dilin asasindan armudabanzar cibdon vo ya qirtlagin
giracayindan baslanir. Belo lokalizasiyaya malik sislor avvalca simptomsuz gedir,
yaxud udlagda ciizi narahatliq vo qasinma duygusu ilo miisayiot olunur. Onlar
boyik 6lgllors cata bilir vo udmani ¢atinlogdirir.

Sisin xoraya ¢evrilmosi tez (erkon) olur. Cox tez baslanan disfagiya vo
intoksikasiya kaxeksiyaya aparir.

Diaqno z Udlagn xargong xastaliyinin diagnozu erkon moarhoalalords
¢otin olur. Onunla sifilis, xorali-plyonkali angina, damaq badamcigmnin sade
hiperplaziyas1 va xosxassali sis arasinda diferensiasiya aparilmalidir.

Proqno z yaxsi deyildir.

Udlag sarkomas1 xorgongs nishaton xeyli az rast galinir va oksaran
gonc yaslarda miisahido olunur. Onun an cox rast golindiyi yer burunudlaq,
Umumiyyatls, birlosdirici toxuma olan sahalordir. Udlagda limfosarkoma, girds va
iyabanzar hiiceyrali angio vo fibrosarkomalar daha tez-tez rast galinir.

Sarkoma boyik olgllora ¢atir, dagilmaga vo xoraya gevrilmoys az meylli
olur. Muayino zamani sothi hamar, az hallarda iso kalo-koétiir sis qeyd olunur, onu
dovrasindoki toxumadan segmok ¢otin olur. Damaq badamciglarmin sarkomasi
onun toxumasinin birtarafli barabor doracods bdylimasi soklinds meydana ¢ixir.

Diaqgno z Sisin ilk marhalasinds diagnoz ¢atinlik tagkil edir. Yalniz sisin
tez inkisaf etmosi, vazilorin paket (dasto) soklinds boylimasi sarkomanin olmasi
haqqinda diisiinmoays vadar edir.

M Galicoa Udagn badxassali sislorinin mualicasinds asas yeri siia
mualicasi tutur. Limfosarkoma va girdohiliceyrali sarkoma zamani o xiisusilo yaxsi
komok edir. Udlagin yaman sislorinin corrahi mualicasi (biitiin basqa yaman
sislorda oldugu kimi) ¢ox vaxt miivaffoqiyyatsizliys ugrayir. Kombinasiya tipinda
aparilan miialico daha muvaffagiyyatli olur.
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IV FOSIL

QIRTLAQ XOSTOLIKLOIRI

Qirtlagin anatomiyasi

Qirtlaq (larynx) boyunun 6n sothinds yerlosir, hiidudlar1 iso yasla slagodar
olaraq doyisilir. Belo ki, yenidogulmus usaqlarda qiurtlaq dilalt1 siimiiyiin lap
yaninda yerlogir. Boyiiklordo qirtlagin yuxari konari IV boyun fagarasinin yuxari
konar1 saviyyasinds, Adom almasi, V boyun fsgorasinin yuxari kenari yaninda
yerlogmisdir; asagi konart (yaxud noafos borusuna kegon vyeri) VII boyun
fagorasinin yuxari konarina uygundur. Qocalarda qirtlaq nisbaton asagida yerlosir.
Yas ilo olagodar olaraq qirtlagin sallanmasi vo xisusilo onun hiidudlarinin sagital
istigamatda boylumasi gadinlarda kisilora nisbaton xeyli az (kigik) olur.

Qurtlaq yuxaridan dilalt1 siimiik ils, asagidan gorilon traxeya ilo, arxadan iso
mitoharrik boru olan hipofarings ilo slagodardir (sokil 85). Belo anatomik olage
(rabito) onun funksiyalarinin icrasi {liglin zoruri sayilan miitaharrikliyini tomin
edir.

Coamu minus ossis hyoidei
s hyoideum (corpus)

. . Comu majus ossis hyoided
Lig. thyrohyvoideum

laterale - + oo
Cartilago triticea

Lig. thyrohyoideum
mrved iz um

Cornu superius
cartilaginis thyroideae
Membrana thyrohyoidea

Incisura thyroidea %
superior fl — Tubercubum thyroidewm

SUPETILES

Cartilapo thyroidea
{lamina sinistra)
Tuberculum thyroidewn:
Lig. cricothyroidewum inferius

medianum Cornu inferius cartilaginis

) A e thyroideas

Lig. eceratocricoideun
Carilago cricoidea (arcus)
Lig. cricotracheale

Cartilagines tracheales

Sakil 85. Qirtlaq (6ndon goriiniisii).

Qurtlag 3 tok vo 3 ciit qigirdagdan amoalo golmisdir. Tok qigirdaqlara
Uzuysbanzar, galxanabanzar qigirdaqlar vo qirtlaq qapagi aiddir.

250



Qurtlaq skeletinin asasini tliziiyobonzor qigirdaq (cartilago cricoidea) toskil
edir. Onun ensiz hissasi 6na baxir va qovs (arcus) adlanir, enli hissasi (lamina) isa
arxaya baxir.

Uzilysbonzor qigirdagm iistiinde qirtlagm on  bdyiik qigirdagi olan
galxanabanzar qigirdaq (cartilago thyreoidea) yerlosmisdir. Bu qigirdaq iki boyiik
dordbucaqli safhadan ibarstdir. Bu safhalor 6ndon bucaq altinda birlogmis olub
daraq omalo gotirir. Kisilords daraq yuxar1 hissada XxUsusilo gabariq olub 6na ¢ixir
Vo Adom almasi (Pomum Adami) adlanir. Usaqlarda vo gadinlarda bu sofhalor
hamar sokilda birlogdiklorindan belo hiindirlik amola galmir. Onun (zarinds orta
Xott Uzro yuxarida oyma (incisura thyreoidea superior) vardir. Qalxanabonzor
qigirdagm dord buynuzu: iki uzun yuxar1 vo iki qisa asagi buynuzlari (cornu
superius et inferius cartilaginis thyreoidea) vardir. Birincilor (yuxaridakilar) dilalt:
stimiiylin boyiik buynuzlari ils, ikincilor iso Uzlysbanzar qigirdagin yan sathlori
ilo birlogmisdir.

Qirtlaq qapag qugirdagr (epiglottis s. cartilago epiglottica). Bu
qigirdaqda bag vasitasilo galxanabonzor qigirdaq oymasmin daxili sothina rabt
olunan saplaq (petiolus epiglottis) vardir. Qirtlaq gqapaginin enli sarbast yuxari
konar1 udlaq bosluguna gabarir (¢ixir).

Calovabanzar qugirdaqlar (cartilagines argthenoideae).

Bunlar Gglzli piramida, yaxud ¢omga (galov) soklinda olub zuysbanzar
qigirdagin arxa sothi yaninda iki torafdon orta xsttin yanlarinda yerlosir. Calovun
osasinda iki: i¢ori vo bayir ¢iximtist vardir. Onlarin birincising, yoni ¢ixintisina
(processus vocalis) hoqigi sos biikiigiiniin arxa ucu, ikinciys (processus
muscularis) iss azalalor baglanir (sokil 86).

Epigloitis

Membrana thyrohyoidea

Cormu majus ossis hyioedei

;

o Cartilago triticea

Lig. thyrohyoideum
laternle

Cormu superius

Canilago cormiculata 2
cartilaginis thyroideac

: = Cartilago thyroidea
Lig. thyroepiglotticam (lamina dextra)

Processus vocilis Cantilago arytenoidea

Processus muscularis Lig. cricoarytenoideum
Avrticulatio POSLCrTUS
cricoaryienoidea

Comu inferius

cartilaginis thyvroideae

v Al & 3
4 ; 5 _ iy 3 i
Aaticulatio cricothyroides / r"’kL Lig. cerstocricoidewm
Cartilago cricoidea e

(larrina )

Sakil 86. Calovabanzar qugirdaqlar (arxadan goriiniisii).
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Buynuzabanzar qigirdaqlar va ya Santorin qigirdaqlar (cartilagines
corniculatae  Santorini) calov-qirtlaq qapagi bikiisiiniin  qalinliginda
calovabonzor qigirdaglarm zirvasinda yerlosir (oturur).

Pazabanzar qugirdaqlar va ya Vrizberq qigirdaqlan (cartilagines
cuneiformes Wrisbergi) uzunsov soklinds olub buynuzabonzor qigirdaglarin
bilavasito 6ninds calov-qirtlaq qapagi biikiisiiniin qalinhginda yerlogmisdir.
Qigirdaglarm iki axirinci ciitii xirda olur.

Qutlagin biitiin qigirdaqlar1 6z aralarinda, traxeya vo dilalt1 stimiiklo
birlogdirici toxuma zarlarinin va baglarinin komoayi ilo birlosir, naticods hor
torofdon hermetik gapanmig boru amalo golir. Buradaki miihiim hissalordon biri
konusabonzor bagdir (ligamentum conicum). O, galxanabanzar vo zlysbanzor
qigirdaqlari birlogdiran zarmn barkidici hissasidir.

Qirtlaq giracayi (aditus laryngis) yanlardan ¢alov, qirtlaq qapag: biikiislori
(plicae aryepiglotticae), ondon qirtlag gapagmin sorbast Konari, arxadan
calovabanzor qigirdaglarin zirvalori, Santorin qigirdaglart vo bunlarin arasindaki
selikli gisa biikiisii ilo ohata olunur.

Qurtlagin 0zolo aparatinda ikiqrup ayird olunur: 1) qurtlagi qonsu
uzvlarla birlogdiran (fiksa edon) xarici azalalar; 2) daxili azalalor. Xarici azalolor
bunlardir: dos-galxanabonzar ozalo (m.sternothyreoideus), qalxan-dilalti azalo
(m.thyreohyoideus) va dos-dilalti ozalo (m.sternohyoideus).

Bunlarm vozifosi qirtlagi qaldirib endirmok vo onu miayyan voziyyatdos
fikso etmokdir.

Qurtlagin daxili azalalori vozifalorina gora iki qrupa bélundr: abduktorlar
(ses yarigmi genaldon) vo adduktor (Ses yarigmi daraldan). Genoldici azalalor
ucbucag formaya malik arxa Uzik-calovabonzor ozolo  (musculus
cricoarythenoideus posterior), yaxud qisaca — m.posticus-dan ibaratdir. Arxa
Uzuk-calovabonzar azolo yigilaraq ozalo ¢iximtisini arxaya va igariys torof dartir,
bunun naticesinds ¢iximtilar bayira dogru horokat edir vo Sos yarigi genislonir.
Qalxan-galovabanzar azala qirtlag dohlizinin giracayini genoldir.

Qurtlag boslugunda sos aparatin1 toskil edon 2 elastik sos biikiislori
(lig.vocalia) vardir. Bunlarin altinda iso 2 yalang1 sas biikiislori (lig.ventricularia)
yerlogsmisdir. Birincilorin gqalinhiginda sas azalalori (m.vocalis) sakin olmusdur;
arasinda olan yariq sos yarigi (rima glattidis) adlanir. Hoqiqi vo yalangi sas
biikiislorinin arxasinda Morqganyi madaciklori vardir.

Sos yarigmin daralmasi bir sira ozalalorin birga foaliyyatindoan irali golir;
homin ozalolor bunlardr: 1) xarici (yan) iiziik-calovabonzor ozalo (m.
cricoarythenoideus lateralis); arxa ozolonin antaqonistidir. O, yigilarkon ozalo
¢ixintis1 6na Vo asagiya dartilir, sas tellori 6n icds iki hissads bir-birina yaxinlasir;
2) kondalon calovabanzor ozalo (m.arythenoideus transversus) tok ozalodir,
calovabonzor qigirdaqlara vo ozalo ¢ixintisina baglanmisdir, yigilarkon qirtlag
yarigmim arxa sobosi qapanir; 3) ¢op calovabonzor ozolo (m. arythenoideus
obliqus) ciit azalodir, 8ziindan gabagki (ikinci) azalonin funksiyasina komok edir.
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Hogiqi ses biikiislorinin - gorilmasi cut Uzlkgalxanabanzar oazalonin  (m.
cricothyroideus) yigilmasi ilo tomin olunur. Hoaqiqi Sas telinin gqalinliginda sanki
horiilmiis olan sas azalosi (musculus vocalis) vardir. O, galxan-galovabonzor
azalonin (m. thyreoarytheoideus) daxili hissasidir. Bu azalonin funksiyasi haqiqi
sos bikiislorini qisaltmaq vo gqalinlasdirmaq, habelo Sos yarigmi kondslon
istigamoatdo daraltmaqdir. Har iki haqiqi sas biikiisli arasindaki sahays Sas yarigi
(rima glottidis) deyilir.

Qurtlagin selikli qisas1 hipofaringsin selikli qisasinin davami olub, asagi
hissasinda nofas borusunun selikli gisasina kegir. Buradaki epitel silindrik sayirici
epitelidir, yalniz hoaqiqi sos biikiiglorinds vo ¢alovabanzar qigirdaqlararasi sahada
coxqath yasti1 epiteli olur.

Hoqiqi ses biikiislorinin nomlonmasi qirtlaq (Morgani) madaciklorindoki
(ventriculi laryngis Morgagni) salximabanzar vazilorin sekresiyasi ilo tomin edilir.

Qirtlagin vaskulyarizasiyasi. Qirtlagi qanla iki damar: yuxari vo asagi
galxanabanzor arteriyalarin saxosi olan yuxari vo asagi qurtlaq arteriyalari tochiz
edir. Qirtlagin venalar1 yuxari qalxanabanzor vena ilo oslagodar olan enli venoz
kalof amalo gotirir. Limfa damarlar1 limfant boyunun an doarin limfa diyunlorine
dasiyrr.

Qirtlagin innervasiyasi. Azan sinir (n. vagus) gedisindo qirtlaga iki saxo
verir: yuxari qirtlaq siniri (n. laryngeus superior), asagi qirtlaq siniri (n. laryngeus
inferior) vo ya gayidan qirtlaq siniri (n. recurrens). Yuxari qirtlaq siniri 9sasen
hissi sinirdir; yalniz {iziik-qalxanabonzor ozalo ondan horoki saxo alir. Asagi
qurtlag siniri Vo ya qayidan sinir horoki sinir olub, qirtlagm daxili azalslorini
innervasiya edir. Qayidan sinir azan sinirdon ayrilib sagdan korpiiciikaltt
arteriyani, soldan iss aortani dolanir, traxeya vo qida borusu arasi ilo qirtlaga
qalxib yol boyu nofas borusuna ¢oxlu kigik saxalor verir,
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QIRTLAGIN FiZiOLOGIYASI

Qurtlagin tonofflis, sasamalogatirici, qoruyucu veo nitq (danisiq) funksiyalari
vardir.

Tanoffiis funksiyasi. Qurtlaq selikli qisasindaki reseptorlarin adekvat
qiciqlandiricist havadir. O, havani nafas borusuna, bronxlara ve agciyarlora Oturdr.
Sakit nafas alarkan sas yarigi reflektor agilir vo boarabaryanli igbuvaq formasi alir.
Darin vo glclu tonaffiisdon sos yarigi maksimal genislonmis olur; sas yariginin
belo tanzimi do reflektor gaydada olur.

Tonoffiis aktinda qabirgaarasi ozalolor vo diafraqma da istirak edir.

Sas tératma funksiyasi. Sasin amolo galmasi belo izah edilir; nofasvermo
zamani agciyarlordon bayira atilan (itolonon) hava siitunu 6z yolunda qapanmis
(yumulmus) haqiqi sas tellorino rast golir. Sos biikiiglori nufuz edon hava
tosirindon hava axinima perpendikulyar olaraq kondalon istigamatds vibrasiya edir
Va bunun naticasinda sas amolo galir, lakin o primitiv va zaif olur. Sas 0ziina xas
olan keyfiyyati koriik kimi isloyon agciyar vo rezonatorlar (qirtlaq modaciklori,
qurtlagin dohlizi, udlaq, agiz boslugu, burun va burunun slavs ciblori) sayssinds
almig olur. Bu rezonator kameralarinin kompleksi “qondarma borusu” adlanan
boru omolo gatirir ki, bu da seso fordi tonalliq (tembr) veran olur. Usaqlarin
qulagbatirict qisqirtist Morqani madaciklorinin ¢ox inkisaf etmasi ilo izah olunur.

Usaqglarda vo boyulklordo sos tOrotmo siiurlu surstdo oldugu halda
yenidogulmus usaqlarda o reflektor olur. Onlarin birinci qisqirig1 bununla izah
edilir.

Pigildayarkon sos biikiislorinin sixlagmasi onun biitiin boyu uzunu olmur, bu
sobabdon arxa sobads yariq galir vo nofaslo verilon havaya garsi sas biikiislorinin
mugavimati zaif olur. Naticodos sas-kily xarakteri dastyir.

Dil, sort damaq vo dodaglar torafindon amols gatirilon yarigdan hava kegon
zaman yaranan har bir sos fordi ¢alarliq, qiivva vo ucaliq kasb edir.

Telefonla danigarkon tanis soxsi sasinin tembrino gors taniyirlar.

Sasin quvvasi nofaslo verilon havanin qiivvasilo diiz proporsionaldir va Sas
tellorinin rags amplitudundan asilidir.

Sosin ucalig1 sos biikiiglorinin ragslorinin sayindan asilidir: rags iss 0z
novbasinds onlarin uzunlugu ils slagadardir. Qirtlaq boyiidiikca sasin doyisilmasi
(mutasiya) bununla izah olunur. Mutasiya cinsi yetigkonlik dovriinds (12 yasla 16
yas arasinda) miisahido olunur. Bu dOvrdo qirtlagin sagital istigamatdo siddotlo
boylimasindon sas pas olur. Mutasiya fizioloji hadisadir; o, xiriltili sas ile
miisayiat olunur, yiksak tondan algaq tona vo oksina siddotli kegidlor verir. Bu
hadisa 3 — 4 ay davam edir, lakin belo “yenidon qurulma” (doyisilma) dovri bir
ne¢o il davam edir. Mutasiya zamani oglanin sosi diskantdan tenora, baritona vo
ya basa, qizin sasi iSo sopranoya, yaxud kontraltoya kegir. Mustasna hallarda
mutasiya olmur vo sos infantilliyini saxlamis olur.
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Qoruyucu funksiya. Qirtlaq, sinir sisteminin vasitasilo butlin organizmlo
olagadardir. Onun qoruyucu funksiyasmin mexanizmi do bununla izah olunur: bu
funksiya yerli va gec tosirlorlo meydana ¢ixir. Yaxinlagan tohliks zamani, yani
qirtlaga yad cisim, qida kiitlosi diisdiikco, qazlarla qiciglanarken qirtlaq reflektor
qaydada qapanir; bu, asagidaki tonoffiis yollarni onlara zororli cisimlorin
diismasindan qoruyur. Yad cisim qirtlaga diismiis oldugda reflektor 6skiirmos olur,
bununla yad cisim bayira atilir.

Qidan1 udarken qirtlaq yuxartya qalxir, qirtlaq qapagi iso harokot edib galon
gida tikasinin tozyigindon asagiya enarok qirtlagm giracayini ortlr. Lakin tacriibs
gOstorir ki, qirtlag qapagini kosib gotirdikds do qida qirtlaga diismiir. Bu da
qurtlagda qidanin diismasi qarsisini alan bagsqa mexanizmlorin oldugunu gostarir.
Qirtlagin reflektor gapanmasi (spazm) belo amillordandir.

Nitq funksiyasi. Usagin danisiq gabiliyystinin inkisafina ictimai miihit vo
fordi xdsusiyysatlor tosir gostorir; danisiq vo oxu (avazda), tonoffiis, fonasiya vo
artikulyasiya funksiyalarinin ~ olagolondirilmosi  sayssindo meydana ¢ixir
(A.Mitrinovi¢ — Modjeyevska). Qirtlagim vo gondarma borunun olagali faaliyyati
nitqin normal olmasina gorait yaradir. Sas tellorindo meydana ¢ixan asas ton sass,
0 isa artikulyar nitgo gevrilir.
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QIRTLAGIN MUAYiIND® METODLARI

Qirtlagin miiayinasindo anamnez toplanilmasindan baslanilir. Bu zaman
Xastonin sikayatlori sasin doyisilmasindon (fisilti, xirilt1, afoniya — Sosin batmast),
balgomli va quru 6skiirokdon, agridan, bogulma duygusundan va s.olur.

Sonra qirtlaq nahiyasinin xarici muayinasi (g6zdon kegirilmoasi) va
palpasiyasima baslayirlar. Umumiyyatlo, qirtlagin voziyyeti vo udma zamani onun
yerdoyisma doracasi, gatirtisi, sisin olmasi vo S. muayina edonin nazarindan
qagmamalidir. Bu zaman alinmig molumat (muayina naticalori) diagnostika Ugin
qiymatli olur.

Qirtlagin daxili miayinosi Larinqoskopiyanin vasitasiz vo
vasitoli metodu vardir. Adoton, dolay1 (vasitali) metoda tistiinliik verilir. Qurtlag:
muayino etmoayin bu Gsulunda xasto dilini ¢ixararaq hokimin qarsisinda sarbost
halda (garginlosmadon) oturmalidir. Hokim tonzif salfetlo dili sol slin ti¢ barmag1
ilo tutub eyni zamanda gohadst barmagi ils iist dodagi yuxariya qaldirir (sokil 87).

Sakil 87. Vasitali laringoskopiya.

Hokim manipulyasiya etmali olduqda dilini xasta 6zii tutur. Qirtlagi gozdon
kegirmok figiin qirtlaq gilizgiisiindon istifads edir, torlomasin (nom olmasin) deya
onu avvalco spirt lampast tizorindo isidirlor. Aydindir ki, gilizgiidon istifado
etmomigdan avval hakim 0z slinin arxa sathi ilo onun isinma daracasini miayyan
etmolidir. Qusma refleksina vo ya 0skiiraya yol vermamoak Gg¢tin giizgu ilo udlagin
arxa divarma vo dilin kdkino toxunmagq maslohat goriilmiir. Agiz bosluguna
yeridilmis giizgii vasitasilo dilgoyi damaq pardasi ilo birlikds bir godar yuxariya
Vo arxaya italayirlor. Larinqoskopiya zamani, hor seydon avval, nazara garpan IV
badamciqla dilin koku, onlardan 6ndos iso iki vallekul olur; vallekullar orta vo iki
yan dil-qirtlaq qapag biikislori ilo mohdud olan kigik calalardir. Biitiin goriinon
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hissalora nishaton qirtlaq gapagi giizgliniin yuxar1 konarmda elastik logok Kimi
diggoti calb edir; onun qirtlag sothinds selikli gisanin kolo-kotiir galinlasmast
(petiolus) vardir. Sonra gormo sahasinds yalangi va haqiqi Sas biikiislori gérinar.
Onlarn arasinda @imumi ¢ohray1 fonda segilon iki Kicik cib nazors carpir ki,
bunlara qirtlaq vo ya Morganyi moadaciklori deyilir. Qirtlagn arxa divarindaki
buynuzabanzar vo pazabanzor qigirdaqlar qirtlaq giizgiisiiniin asagi hissasinda, iki
calovqirtlaq qapagi biikiislori isa yan tarafinds gorundr.

Larinqoskopiya zamani xoStodon nofosalmagi vo “e”, “i” sasini toloffiiz
etmoayini xahis edirlor. Bununla qirtlag qapagmin yuxartya qalxmasina nail olurlar
ki, bu da qirtlaq boslugunu nazardon kegirmays imkan verir. Nofoas alarkan hoaqiqi
sos biikiiglori bir-birinden aralanib tigbucaq yariq amolo gatirir, onun zirvasi
qirtlaq gapagma dogru olur; ona 6n komissura deyilir.

Darin nofas alarkon traxeyanin halqalart goriiniir. Fonasiya zamani haqiqi
sos Dbiikiislori normada bir-birino tamamilo yaxmlagsmis olur. Bu tosvir
edilonlordan bels natico ¢ixir ki, qirtlaq giizgiisiiniin yuxari konarinda qirtlagin 6n
hissasi (qirtlag gapagi, 6n komissura), asagi konarinda isa arxa hissssi (arxa divar
calovlar ila) oks olunur. Sag va sol sas biikiiglori 6z vaziyyatini doyisdirmir.

Qirtlagm arxa divarmi mitkommal nazardan kegirmak lazim olduqda Killian
torafindon toklif olunmus tsul totbiq edilir (sokil 88). Onun metodikast beladir:
Xasto basiasagiya oyilmoklo dayanir. Hokim iso oturub, yaxud dizlori istds durub
ufuqi vaziyyatds tutdugu giizgiiys asagidan yuxartya dogru baxir.

Sokil 88. Killian metodu ils vasitali larinqoskopiya.
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Qirtlag gapagmnin vo ya 6n komissuranin qirtlaq sathinin giizglds oksini
almaq ugtin oksina vaziyyat yaradilir, yani hakim Xastoni oturdaragq miayins edir;
bu zaman xastonin basi azca dala ayilir (sokil 89).

Sakil 89. Hakim ayaquistil vaziyyatda olarkan vasitali larinqoskopiya
(qurtlaq qapagimin qirtlaq sathini vo 6n kamissuram gézdon kecirmak tGgun).

Qirtlag1 miiayina edoarkon onun selikli gisasinin rangina, fonasiya vaxti onun
elementlorinin miitsharrikliyino digqgot yetirirlor.

Larinqoskopiya zamani bozi hallarda ¢otinliklorlo, maneslorlo qarsilasirlar.
Mosolon, korps usaq miiayino aktinda foal istirak edo bilmir (dili g¢ixarma,
fonasiya). Belo hallarda usagr mohkom fiksa edib sonra gpadel ilo dilin kokun
Ona Vo asagiya basirlar. Bu, qirtlaq qapaginin qalxmasma va qirtlag giracayinin
acilmasina sabab olur.

Boylikyash qorxaq usaqlari, damaq badamciqlarinda hipertrofiya olanlari
larinqoskopik muayinoys ugratmaq ¢otindir. Bir sira tosadiflordo udlaq
refleksinin giiclonmasi laringoskopiyaya mane olur. Belo tosadiiflordo udlagin
arxa divarinda iki-0¢ dofo 10%-li lidokain mohlulu yaxma va ya pulverizasiya
vasitasilo udlagi keyitmo komak edir.

Qurtlag qapaginin voziyystinds doyisikliklor olmast hokima ¢atinlik
torotmir. Masalon, bozon qirtlaq qapagi arxaya ¢ox meylli olur vo yaxud qivrilma
noticasindo yunan horfi (omeqa) soklini alir. Bu, qirtlagq qapagi inkisafdan
qaldiqda (infantil qirtlaq qapagi) miisahido olunur. Hor iki tosadlfdo ovvalco
keyitdikdon (6skurak refleksina tosir etmok mogsadilo qirtlaq gapaginin qirtlaq
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sathina dikain vo ya kokain mohlulu yaxilir) sonra qirtlaq zondu, daha yaxsisi iso
bu moagsadls isladilon xiisusi Reyhert spateli ilo qirtlaq qapagimni 6ns dartirlar.

Vasitoli larinqoskopiya metodlarma stroboskopiya da aiddir. Ses
funksiyasini daha miikommal muayina etmok (¢lin ondan istifads edilir.

Stroboskopiya (strobos — yunanca firlanma, harlonmo), haqiqi sas
biikiiglorinin cald harokatlorini muayina edarkan totbiq olunur, ¢iinki onlar1 adi
laringoskopiya ilo muayina etmok mimkin deyildir. Stroboskopun kémayi ilo sos
biikiislorinin normada goriinmayan vibrasiyalarint hor bir yavas tempdo izlomok
Vo Sas pozulmalarinin diferensial diagnostika ilo mualicasi barads tosavvir alds
etmok olar. Aparatin osasin1 girdo metal sofho toskil edir; onun Ulzorinda bir-
birindan barabor uzaqliqda yarigabanzar dsliklor vardir. Motorun kdmayi ilo safha
0z oxu otrafinda firlanir. Is1q monboyi aparatda olur. Safho firlanarkon isiq siiasini
kasir (fasilali olur), bu da larinqoskopiya edanin reflektoru ilo tutulur vo qirtlaga
yonoaldilir. Sas biikiislorini yavas tempdo fonasiya zamani gérmoays imkan verir.
Demoli stroboskopik effekt o demokdir ki, fonasiyanin miioyyan aninda gdriinan
harokatsizliyi yaradir.

Vasitosiz laringoskopiya voya autoskopiyaqimtlaga
guizgl ilo baxmaq miayyan sababdon mimkiin vo ya gonastlondirici olmadigda
totbig edilir (masalon, kigik usaqlarda). Bu iisul mexaniki diizlonmays asaslanir
ki, bu da agizin oxu ilo nafos borusunun oxundan amalo goalir. Bu mogsadls
larinqoskop adlanan miixtalif alotlordon istifado olunur. Isiq monboayi
larinqoskopun uclarinin birinds (distal vo ya proksimal ucda) yerlosir, yaxud
larinqoskopdan ayrica siian1 tutub larinqoskopun monfozina yonoldon glizgu ilo
tochiz edilmis xiisusi dastads olur (sokil 90).

Sokil 90. Vasitasiz laringoskopiya.
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Duizuna laringoskopiya mogsadilo Tixomirov spadelindon da istifads edirlor.
O, iki hissadon: duz bucaqda birlogsmis dastadon va spadeldan ibarat olur. Spadel
novalgavari formada olub yan torofinds kasiyi vardir, qirtlaga, yaxud hipofaringso
yeritmok iiciin islodilir. Is1q salmaq ii¢iin alin reflektorundan istifado edirlor.

Undrisin universal direktoskopunda daha bdyiik olan yan kasik vardir. Onun
siyirmoli gpadellori ¢ Olcido olub usaqlar vo boylklor Gglin mixtalif 6lglya
malikdir. Aparatin distal ucuna lampa taxilmisdir.

Larinqoskopiyanin texnikast Yaghlarda vo boylikyash
usaqlarda larinqoskopiyani yerli keyitmo ilo edirlor; usaqlarda bazon Umumi
narkoz toratmak lazim galir. Kigik usaqlar1 moalofalora blrlyir va har hansi tisulla
keyidilmadan lainqoskopiya edirlor.

Xasta oksoran uzadilmis vo ya oturmus vaziyyatds olur. Yad cisimdon siibho
oldugda noazords tutulan qirtlagdaxili miidaxilo zamani uzanmis voziyyst Ustln
sayllmalidir. Assistentin qolu miiayine olunanin ¢iyinlori altinda, xastonin basi iso
arxaya ayilmokls stolun kanarinda olmalidir.

Manipulyasiyanin birinci morhalasi orta xott Uzra spadeli qirtlaq qapagina
godor catdrmaqdir. Sonra qirtlaq qapagmni dilo torof basaraq spadeli qirtlag
qapaginin konar1 arxasina daxil edirlor. Mlayinani diizgiin apardiqda spatelin ucu
qurtlag qapagmimn qirtlaq sothina 1sm-don artiq olmayaraq daxil olmalidir,
yungulca 6no basdigda gérme sahasinds galovabanzar qigirdaqlar goriiniir. Gorma
sahasinda qirtlaq boslugunun aksini almag ugiin (l¢tnct marhalos) alsti bir godor
dorina yeridirlar.

Vasitasiz larinqoskopiyaya oksg0storiglor bunlardir: agizudlagm, qirtlaq
qapaginin xorali proseslori, aortanin bdyiik anevrizmasi, iirayin dekompensasiyali
qusuru, boyiuk Odemlor, siddotli ateroskleroz, hipertoniya, siddotli stenotik
tonoffiis (A.I.Feldman).

Qirtlagin rentgenoqrafiyasi va tomogqrafiyasi. Qirtlagin rentgenoqrafiyast
boyik ohomiyyoto malikdir. O, 6n va yan proyeksiyalarda edilir. Bu
rentgenoqramlardaki orientirlor dilalt1 siimiik, ¢anonin konari vo onurganin boyun
sObasidir.

Rentgenoqramda qirtlaq gapagi hamisindan yaxsi goriiniir; onun vaziyyati,
demok olar ki, saqulidir. Qalxanabonzor qigirdagin yalniz 6n hissesi aydin
gorkomo malik olur. Morganyi madaciyinin giracayi aydin (agiq) saha Kimi
goriiniir. Sislor, vorom, sifilis zamani onun konturlar1 doyisilir (A.Mitrinovig —
Modjeyevska).

Qeyd etmok lazimdir ki, orta vo yashh adamlarda qirtlagin boyiik
qigirdaqlarmm siimiiklosmasi geyd olunur ki, bu da onlarm sokillorinin yaxs1
alinmasma inkan verir. Rentgenoqrafiyant ¢ox vaxt perixondriti; yad cisimlori,
sekvesorasiyani va hava siitiinunu askara ¢ixarmaq {igiin totbiq edirlor.

Tomografiyaya goldikdo o, qurtlagin hom qigirdag, ham do yumsaq
toxumalarinin oksini almaga imkan verir (V.Q.Gizburq).
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QIRTLAGIN VO N9F3S BORUSUNUN
ZODOLONMOLIRI VO YARALANMALARI

Qurtlagm, traxeyanin zodolonmolori vo yaralanmalar1 dinc dovrde an Gox
muharibs zamani rast golinir. Yaralanmanin xarakterino g0ro aciq vo qapali
zodalonmolar ayird olunur.

Qirtlagmn travmalart bayirdan vo daxildon bas vers bilir. Birincide s6hbot
qurtlaga zorbadon, yixilma zamani azilmasindon va stranqulyasiyadan (asilmaqla —
ilgoklo bogulma) gedir. Qirtlagin daxildon zadalonmasi tesadiifon agiz bosluguna
diismiis hosoratin (essokarisi, balarisi) dislomasindan va aksaran iti uclu cisimlarin
aspirasiyasindan olur.

Yaralanmanin xarakterino gOro aciq vo qapali zodalonmolor ayird olunur.
Qirtlagi qapali zadslonmaloari kit zarbadon olur. Onlarin zahiri alamatlori darido
styrmt1 va qangirlardir.

Siddatli zorbo naticasinds qirtlaq qigirdaqlari, osasen galxanabonzor
qigirdaq, xeyli az hallarda iso traxeya qigirdaqlari sma bilor. Bltln 0zvin
kontuziyasi da miisahido olunur Ki, bu da gériinon yaralanma nisanslorino malik
olmur, yaxud darialt1 kdvsok birlosdirici toxumaya, azalalora gansizma vo ayri-
ayr1 bag aparatlarinin likksasiyasi (¢1x181) ilo miisayiat olunur.

Simptomlar Qitlagin kiit zodslonmasinin homiso rast gslinan
simptomlarindan biri fonasiyanin pozulmasidir. O, yaralanma ilo slagodar olaraq
meydana ¢ixan iltihabi doyisikliklor, ddem, infiltrasiya, sonra qranulyasiyalar
omoalo golmasi vo ya qirtlag innervasiyasmin pozulmasi ilo izah olunur. Bunun
noticasi Sasin tutulmasi (xirilt1) vo hotta tamamilo itmasi (afoniya) ola bilar.
Qurtlagin yaralanmalart zamani bozon miisahido olunan 6dem vo hematoma
asfiksiya torodo bilor. Qirtlagin qapali zadalonmalorinds ganaxmalar clizi olur.
Qigirdaglarda qurmtilarin dislokasiyast ilo amalo galmis olan smiglar 6demdon
gabaq palpasiya va xisilt1 ilo miayyan olunur. Xastalorin sikayatlori disfoniyadan
basqa spontan agrilardan, udma vo 6skirmo zamani bas veran agrilardan olur.
Bozon miisahido olunan dorialti emfizema selikli gisanin cirildigm: gdstorir. Bu
emfizema divararasi sahoyo (mediastinuma) yayila bilor. Qirtlagin qapali
zodalonmalarinds bayilma va sok tozahirlori miisahids olunur.

Ac1q zadalonmalar odlu silah (gulls, golps) yaralanmalari ilo alagadar olur,
yaxud kasici vo desici alatlorlo toradilir. Y.B Preobrajenskinin verdiyi malumata
gOro Boyuk Vaton miharibasi dovrinds qirtlaq yaralanmalar1 tesadiflorinin
48,5%-ini gulls, 50,8%-ini golps vo yalniz 0,7%-ini yaralayici silahin basqa
novlarindan amala goalon yaralanmalar, habels kiit tisulla bas veran zadalor taskil
etmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, anatomik yerlosmasi ilo slagodar olaraq qirtlagin
ayrica (toklikdo) yaralanmasi son doroco nadir hallarda miisahido olunur vo
oksaran (hayati shomiyyato malik olan) qonsu nahiyalorin, masalon, boyunun
damar dastasinin, bazi beyin sinirlorinin, galxanabonzar vazinin, bazu kalsfinin,
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simpatik ganglionlarin va sinirlorin, udlagm, qida borusunun, onurganin, onurga
beyninin vo s. zadalonmasi ilo kombinasiya toskil edir (B.S.Preobrajenski).
Aydmdir ki, yaralanmadan bilavasito sonra notico 6limcul deyilss, sonraki
naticalor agir olur.

Qirtlaqda desib kegon, kor vo tangensial yaralanmalar ayird edirlor.

Qurtlagin desib kegon yaralanmasi girocok Vo ¢ixacaq doliklori ilo
xarakterizo olunur. Bu desiklarin biri izds, dosds, arxada ola bilar. Kor yaralanma
zamani qalps vo ya glllo qirtlagda ilisib qalir; o, gida borusuna diisiib udula
bildiyi kimi darin tonaffiis yollara siiriisiib kega bilor, yaxud nadir hallarda xasta
tosadlfon onu tlpirib xaric eds bilor.

Toxunma va ya tangensial yaralanmalar nisbatan ylngul olur, bu zaman,
selikli gisanmn tamhig: (blitdvlityii) pozulmur.

Qurtlagin kosilmis vo desilmis yaralanmalari hom miharibs zamani, hom do
dinc dovrda (xeyli az) rast goalinir. Onlar boyunun 6n vo yan sébalorinin kasici
(qilinc, {lgiic) ya sivri uclu (siingii) cisimlorlo zadslonmasi zamani miisahido
olunur. Ulgiic ilo kosilmis yaralar intihara, habelo basqasmi dldiirmoys cahd
edorkon amalo golir.

Simptomlar Qiutlagm yaralanma simptomlar: yaralanmanin
lokalizasiyasindan, bdyiiklilyiindon vo xarakterindon asilidir. ©vvealon, qirtlagin
biitiin yaralanmalar1 az vo ya ¢ox ganaxma ilo miisayiot olunur. Boyunun boyik
damarlarima xoasarat doymis olarsa, qanaxma 6liimciil ola bilor. Qirtlagm miixtolif
sObalorinin yaralanmalar1 bu vo ya basqa funksional pozulmalar verir. Masalon,
sas biikiislori nahiyasi yaralanmis olduqda sas funksiyasi pozulur; hamin nahiys
ilo sas biikiislorinin altindaki sahonin zadalonmasi tonaffiisiin pozulmasima sabab
olur. BOyik Vaton miharibasi dovriinds asfiksiya tohlikasi mixtalif muolliflarin
verdiyi molumata goro qirtlagin biitiin yaralanmalarmm 33,6%-don 54,5%-0
godorini toskil etmisdir. Qirtlaq giroCoyinin yaralanmasi qoruyucu funksiyanin
siradan ¢ixmasina sobob olur. Bu pozulmalar yaralanmanin sonraki gedisinds do
miisahida oluna bilir.

Qirtlaq yaralanmalarinin naticasi qirtlagi deformasiya edon ¢apiqglarin,
ikincili ~ xondro-perixondritlor ~zominindo sorulmayan infiltratlarmm omolo
galmoasidir.

Diaqgnoz Anamnez ilo yanasi qiymatli diagnostik vasitalora Xxastonin
g0zdon kegirilmosi vo qurtlagin palpasiyas1 aiddir. Ikincili infeksiya daxil
edilmasindon gokinmok (glin avvalco yaranin zondlanmasina yol verilmir.
Faringoskopiya, larinqoskopiya (vasitasiz vo dolayr), rentgenografiya vo
tomografiya daha dirust moalumat verir. Boazon laringoskopiya etmoys tozo
yaralanmalarda qan laxtalari, sonralar iso 6demlor, granulyasiyalar vo s. mane
olur.

Nofos borusunun yaralanmalar:1 qirtlag yaralanmalaria
nisbaton az rast golinir. Traxeyanin toxunan vo desib kegon yaralanmalar1 ayri-
ayr1 tosaduflordo amola galir (E.A.Nejfax). Nofos borusu yaralanarkan tonaffis
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funksiyas1 pozulur ki, bu, traxeyanin moanfazinds amoalo golmis gan laxtasinin
torotdiyi mexaniki manes, yaxud mediastinum emfizemasinin onu daraltmasi ilo
izah olunur. Sosin xiriltili olmast qirtlagmn yaralanmasimdakma nisboton az
miisahids edilir.

M lGalica Qirtlagin odlu silah yaralanmalarinin miialicasi yaralanma
anindan basglamis onun naticalorinin lagv edilmasina godar ¢ox moasuliyyatlidir.
Yaralanma aninda xaSto tiglin baslica tahlilka ganitirmo, sok hali vo asfiksiyadir
ki, mahz bunlarla da mibarizs aparmag talob olunur. Siddstli ganaxmalar zamani
ganaxma monbayini tapmagq mimkin deyilss, damarlar1 (xarici, bazon do Umumi
yuxu arteriyasini) baglamaq lazim golir. Qalxanabonzor vozinin siddatli
gqanaxmalar1 ya ligatura qoyulmasini vo ya da Vozinin toxumasma sap kegirib
baglamagi talob edir.

Asfiksiya zamani tipik traxeostomiya, birgo (kombinasiya) yaralanma
tosaduflorinds iso laringostomiya vo ya konusabanzor bagin kasilmasi totbig
olunur; bu amaliyyatlar bilavasits asfiksiya tohliikasi olduqda edilir. Qirtlagda vo
traxeyada genis yara olduqda, o, kanyulya yeritmok Ucin istifads olunur. Kigik
parenximatoz qanaxmalar1 sixici sarg1, soyuq, hemostatik dormanlar, gankdgurma
ilo dayandirmaq olar. Yalniz bundan sonra yaranin ilkin iglonmasine girismok vo
avvalca galpani ya gulloni ¢ixarmagq, sonra yaralini arxaya evakuasiya etmoak olar.

Sonraki moarhalalords dimedrol, kalsium-xlorid va pipolfen tayin etmokla
O0demlor ilo mibarizo aparmaq lazim golir. Daima asfiksiya tohlikasi
g6zlonildiyindan, xasto homisa nazarat altinda olmalidir. Sonraki miialico zamani
qirtlaq ya traxeya daxilindoki ¢capiqdan daralmalarin qarsisini almaq lazimdir. Cox
vaxt xarici (bayirdaki) yara capiqlasir qurtlagin daxilindaki iltihab tozahtrlori isa
holo sonmir; ogor buna laziminca diqqgat Yyetirilmosa capiq doyisikliyi amala
golorok, qirtlaqda stenoza ya disfoniyaya sobob olur ki, bunu A.F.Ivanovun
metodu ilo mualico edirlor. Xostoys tam rahatliq, susma rejimi, salivasiya ilo
mubariza Ugun atropin tayin edirlor; agrilar1 vo 6skirayi sakitlogdirmak magsadila
narkotiklor verir, azan vo simpatik sinirlorin boyun sobasine novokain blokadasi
edilir. Qidalanma somorali, kalorili, qida siyiqvari vo soyuq olmalidir. Xastoni
agizdan yedirtmok miimkiin olmadiqda zondla siini qidalanma tayin edilir.
Siirtlinma yaras1 amalo golmasin deys zondu yarada 7 — 10 giinden artiq qoymagq
olmaz. Olbatto, lazim galdikco Xastalora Urok dormanlari, antibiotiklor vo
sulfanilamidlor tayin edirlor. Xastays tam sakitlik verilmasi vacibdir.
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QIRTLAGIN YANIQLARI

Bu yaniqlar, adston, agiz boslugunun vo udlagin yaniglari ilo birlikdo rast
galinir, termiki vo kimyavi xarakterli olur. Qirtlaq qapagi vo qirtlagin giracayi
yaniga oan ¢ox moruz galan yerlordir. Yamgm yiingiil tosadlflori iz qoymadan
kecdiyi halda ikinci daracali yaniqlar timumi intoksikasiya tozahurlori ilo, Gglincu
daracali yaniqlar ise agir imumi intoksikasiya ilo miisayist olunur.

Qurtlagin yanigi qirtlaqda stenoz, perixondrit, fleqmona ila naticalona bilir.

Mialicoa Omolo golmis ddemdon bogulma qorxusu oldugundan xastoni
Xastoxanaya qoymaq lazimdir. Xostoya tam rahatliq, susma rejimi, buz tikslori
udmasi, boynuna buzlu qovuq qoyulmasi vo narkotiklor toyin edilir. Isti, bork
qiciglandirict qida verilmomalidir. Darman maddalorindan qirtlaga mentol yagi vo
ya sitral yeridilmasi totbiq olunur. Disfagiyada agiz bosluguna anestezin
pulverizasiya edilir. Tonofflis ¢atinlogdikdo antihistamin mdaalicasi ilo birlikda
vena daxilina kalsium-xlorid vurub kortizon isladirlor. Bogulma tozahirlori
oldugda traxeostomiya edilir.

QIRTLAGIN YAD CiSIMLORI

Qurlaga yad cisimlor agizdan diisiir vo okSaron usaqlarda rast golinir;
usaqlarda kigik cisimlori (meyve tumlarini, qabiq qirmtilarini, xirda metal pullari,
qarmagqlari, oyuncaq hissalorini vs s.) agiza almaq adati olur.

Xususan bazi pesa sahiblorinds (dorzilor, xarratlar, tGzgokonlor) is zamani
xirda mismarlari, ditymolori, iynalori va siyirgani diglori ilo tutmaqg kimi pis adoat
olur. Bu yad cisimlor qirtlaga qofloton edilon zarbs, tokan, gorxu yixilma ila
toradilon dorin aspirasiya ilo diisiir. Qurtlagda qida hissaciklori do, masalon, simik
(ot vo baliq siimiiklori), qoz qabigi, ot pargalari tapilir. Aspirasiya mexanizmi
burada da eynidir: yeyarkon danigsmagq, habelo yuxu va bayilma hali.

Qirtlagda sos yarigna (soS tellori arasina) sancilaraq sivri uclu cisimlor
(sumdklar), habelo iri cisimlor iligsib galir. Qalanlar1 isa nofas borusuna va
bronxlara siiriisiib kegir.

Simptomlar Aspirasiya edilon anda, adaton, aziyyatli dskirak,
bogulma tutmasi olur ki, bunun siddati yad cismin béyukliyindon asilidir. Yad
cisim hoqiqi sas tellori arasina sancilmis oldugda sasdo xiriltt amala galir, hotta
afoniya miisahido edilir.
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Ogoar yad cisim tezliklo ¢ixarilmazsa 6dem omoalo golorok asfiksiya
tohllikasini daha da artirir. Tonoffiis yarigini tixayan bdyiik yad cisimlorin
aspirasiyasi naticasinda asfiksiya birdon-bira ola bilor. Qirtlagda yad cisimlarin
olmasi bazon 6zilinii qulagda nevralgiya agrilari ilo bildirir.

M ialicoa. Qirtlagin yad cisminin miialicasi onu mimkin godoar tez xaric
etmokdon ibaratdir. Yad cismin siiriigiib traxeyaya kegmoasine yol vermomok (igin
vasitasiz larinqoskopiyani xastoni uzadaraq etmok lazimdir. Boyiiklords yad cismi
dolay1 larinqoskopiyanin komoayi ilo Xostoni oturdaraq ¢ixartmaq olar. Hor iki
tosadufdo xiisusi masadan istifads edilir.

Ogor yad cismi qirtlagdan ¢ixarana godar Xastoys, traxeostomiya etmok
lazim galmissa, yad cismi ddemlarin laogvindan vo timumi halin yaxsilasmasindan
sonra xaric edirlor. Xastalora antibiotiklor vo ya sulfanilamidlor toyin edirlor.

QIRTLAQ VO NOF3S BORUSU X9STOLIKLORININ
PATOGENEZINDO METEOROLOJi, MOiSOT VO
PESO AMILLORININ OHOMIYYOTI

Yuxar1 tonoffiis yollarinin miixtalif sobolorinds kataral xastsliklorin amalo
galmasi meteoroloji, maisat Vo pesa ilo alagadar bir sira timumi sabablordan irali
goalir. Burun va udlagin kaskin xastaliklorini tasvir edarkan, sobab rolu oynayan bu
amillordon bahs olunmusdu. Yalniz laringitlor gtin spesifik olan bazilorini slave
etmok lazimdir. Bu cohoatdon tonaffiis yollarinin asagi sobalorinin xastaliklorini
gostarmoak olar.
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QIRTLAGIN K9SKIiN ILTiIHABLARI
Kaskin laringit (laryngitis acuta)

Qirtlagm koskin iltihabi toklikds rast golinib yuxari tonaffiis yollar1 katarmin
gismon tozahiirii soklindo miisahids olunur.

[Itihab prosesinin k I i ni k a s 1 Xostonin yasindan ashidir. Belo Ki,
usaqlarda hotta sos tellorindon konarda ¢oxlu kovsok toxumaya malik olan qirtlaq
kicik vo dar olub agir iltihabi proseslors, submukoz 6demlara meylli olur, bunlar
da ¢ox vaxt bogulmaya sobob olur. Yasllarda, xiisuson qirtlagi xeyli boyiik va
onun selikalt1 qisas1 gorgin olan kisilords selikli qisanin sathi iltihablar1 daha ¢ox
rast golinir. Qadinlara nisboton kisilor laringitlo daha tez-tez xastalonirlor.
Umumiyyatlo, qirtlagin iltihabi xastoliklorinin sobabi ekspirator havadan daha gox
inspirator havadir.

Laringitlorin bizo malum olan sobablorindon (moaigat, meteoroloji, pesa ilo
olagodar sobablar) basqa, onlarm amalo golmasinds tiitiindan vo alkogoldan ¢ox
istifada etmok do boyiik rol oynayir.

Simptomlar Koskin laringit qirtlagda ¢ox siddstli olmayan
qidiglanma, qasinma, quruluq duygusundan baglanir. Geco-giindiiz rahatliq
vermoyan bu xosagolmoz duygulardan yaxa qurtarmaq cohdi sosin xiriltili
olmasina va yorgunluguna aparib ¢ixarir; bazon tam afoniya bas verir. Prosesin
ovvalinda 6skiirok quru, oziyyatli olub xastoys no glindiiz, no do gecs rahatliq
vermir.

Xastolik baglandigdan bir nego gin sonra selikli-irinli bolgom ifraz1
miisahido olunur vo miinasib soraitds xastalik bir-iki haftoys kegib gedir.

Yaslilarda xostolik, adston, temperatur yiksalmodon davam edir, usaqlarda
timumi halsizliq vo temperaturun azaciq yiiksalmosi miisahids olunur.

Laringoskopik manzara kaskin laringitin bir ne¢o formalarini askara ¢ixarir.
Adi forma zamani hor iKi Sas biikiisiindo, bazan iss biitiin selikli qisada az vo ya
cox siddatli 6dem vo hiperemiya qeyd olunur. Proses yalniz hamin sas biikiiglorini
ohats edirso s6hbat chorditis laryngea acuta-dan gedir. Cox vaxt sos yariginda qati
selik saplar1 goriiniir. Nadir hallarda hoqiqi vo yalangi sos biikiislori boyunca
mohdud nogtovar1 gqansizmasi miisahido olunur; bu, kaskin laringitin hemorragik
formasi olub qrip zamani xiisusilo tez-tez rast galinir. Bazi xastalords selikli qisa
quru olur (laryngitis acuta sicca). Nohayat prosesin sas biikiislori altindaki sahada
lokalizasiyas1 (laryngitis subchordalis acuta) koskin laringitin xiisusi formasidir
ki, bu hagda avvalco molumat verilmisdir.

Kaskin laringitin a g 1rlasmalari1ndan hoqigi sos biikiislorinin
parezini gostarmok olar (bunun haqqinda xiisusi fosildo danigilacaqdir). Qurtlagin
gorxulu koaskin iltihabt  xastoliklorindon  biri stenoz tOradici larinqo-
traxeobronxitdir. Xostolik ¢ox vaxt qizilca vo Qripdon sonra bas verir. Biitiin
qirtlag, traxeya vo bronxlarin selikli qisalar1 xeyli qizarmis olur. O, 6ziinli xorali
ekssudativ prosesin omoalo golmasilo biruzo verir. Fibrinoz ekssudatin tez-tez
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gartmaglara cevrilmosindan asfiksiya qorxusu olur va agir toksik hallardan xasto
tolof ola bilar.

D iaqgno z Tosvir olunanlardan gorindiyt kimi xastaliyin diagnostikasi
gotin  deyildir.  Kicik  usaqlarda  dolayr  (vasitoli)  larinqoskopiya
muvaffaqiyyatsizliys ugradiqda vasitasiz larinqoskopiya tévsiys edilir. Laringit ila
qrip, qirtlagm qizilyel iltihabr vo sifilisi arasinda diferensial diaqnostika
aparimalidir.

Qrippoz laringitlor goOstorilon gansizmalardan baqgsa temperaturun
yuksalmasi ilo miisayiot olunur. Qizilyel laringitinds selikli qisa parlaq moruq
rongli olur; xastalik yuksok temperatur vo organizmin basqa hissalorinin prosess
tutulmasi ilo miisayiat olunur. Sifilis zaman1 prosesa Calb olunmus selikli qisada
agimtil diyiinctiklor tez omalo galir.

Kaskin laringitin p r o q n 0oz u yaxsidir. Katarlara meyllik oldugda, miialico
diizglin aparilmazsa vo XaSto rejimo riayst etmirso proses xronik formaya kega
bilor.

M U alic o Hor seydon ovval, torladici dormanlar (aspirin) toyin
edilmalidir. Qurtlaq ilo ¢ona bucagi arasindaki sahays isti applikasiyalar, xardal
kagiz yapisdirtlmast (10 — 15 doqigalik) somorali todbirlordon sayilir. Sonra
xardalin izlorini yas pambuq ilo silir vo isti sarg1 qoyurlar (V.K.Suprunov). Isitqac,
uItrayUkStheinin caroyan (UYT) da faydali tasir gostorir.

Isti siid ilo bal vo ya borjom qatisig1 xalq tobabatinds iglonon mualica
vasitosi olub yaxs1 tasir gostorir. Oskiirok zamam narkotiklor (kodein, morfin,
dionin), habelo balgamgatirici dormanlar tovsiys olunur. Qalovi (cay sodast ilo),
habelo mentol vo ya evkalipt yagi ilo xUsusi aparatla edilon ingalyasiyalar balgom
ifrazin1 artirir. Penisillin vo kameton aerozollar1 yaxsit komok edir. Xastonin evdo
edo bilocayi sads ingalyasiya névii beladir: 1 stokan qaynar suya 20 damci1 mentol,
evkalipt yag1 ya skipidar tokiib stokani qif ilo gapayaraq onun vasitasilo buxarla
nofos alirlar. Quru katarlarda skipidar yaxs1 komok edir. Inqalyasiyanin geyd
etdiyimiz isti novlorindon basqa soyuq inqalyasiyalar qlasseptik vo Yya
pulverizatorlar da olur. Gosterilon preparatlardan basqa antibiotiklori, 0,5%-li
timol mahlulunu, 1%-li rivanol mahlulunu, 1%-li sitral mahlulunu da ingalyasiya
ilo igladirlor. Bu manipulyasiyalar zamani xosto 6Oskirmomolidir. Belo
instilyasiyalar1 (instillatio) hor gun vo ya giinasir1 tokrar edirlor.

Darman mialicasindan bagga xastanin rejimi do bdyiik shomiyyats malikdir,
belo ki, usaqlar yataq rejimindo olmalidirlar. Xasto danigmamali (susma rejimi),
papiros cokmomoali va icki igmomoalidir. ©dvali qida da zararlidir.

Zororli istehsalat sahasinds igloyanlor vo sos aparati iscil {izv olanlar
(pedaqoqlar, miigannilor, aktyorlar, telefongular vo i. a.) isdon azad edilmalidirlar.
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Yalangi inaq va ya telalti
(subxordal) laringit

Yalang1 inaq usaq yaslarinda (2 yasindan 7 yasina qodar) rast golinir.
Xastaliyin amoalo galmasina kémok edan amillora qirtlag monfozinin darhigi, sas
biikiislorinin altindaki (subxordal) sahoado selikalti qisanin kovsokliyi aiddir. O,
rinofaringiti vo udlaq limfadenoid halgasinda xostolik olan labil usaqlarda
miisahidos olunur. Z6komli usaq geco birdon-bira gorxu igarisinds oyanir, aglayir,
hava ¢atigmadigindan gdyarir. Butun bunlar inspirator stridor ilo miisayist olunur.
Xosto usaqlar tutmasayagi Oskiiroklo tonoffliso mane olan seyi qirtlagdan
cixarmaga cohd edirlor va gorginlikdon onlari tor basir.

Larinqoskopik muiayina hagiqi Sos biikiislori altinda sos yarigini daraldan
qurmizi rangli, 6demli iki yastiq (hiindiirliik) oldugunu gostarir. Xastalik gofloton
bas verir, tutmalar soklindo olur va bir ne¢o dogigodon yarim saata qodor davam
edir. Tutmadan tiziilmiis olan usaqlar tez yatirlar. Sonra tutma yeno tokrar oluna
bilar.

D iaqno z Laringoskopiya etmok mimkiin oldugda ¢atin deyildir. Oks
toqdirds tutmanin gofloton olmasi xarakteri, sosin qalmasi, hiirtiskon dskiirok va
tutmanin tez logv olmasi diagnoza komok edir.

Yalang1 inaq ilo haqiqi inaq, qirtlagm vo traxeyanm yad cismi, qirtlagin
qicolmalari, udlagarxasi abses arasinda diferensiasiya aparmaq lazimdir.

P roqno z adston, yaxsidir vo nadir hallarda tacili traxeostomiya talob
edon asfiksiya ola bilar.

M U alico. Ik yardim otagm havasmi doyismokdon, havani nomlomok
ticiin otaqda yas molofolor asmaqdan ibarotdir. Usaq yataqgda olmalidir. Xastoya
isti std ilo borjom verilir: ayaglara isti vanna, badoni isti suda isladilmig malafoyo
biriimak, boyun nahiyssino xardal kagizi toyin edilir, daxilo brom preparatlari
verilir. Tutmani aradan qaldirmaq {iglin qusma refleksi, yaxud asqirma toradirlor.
Qusma refleksini spadel vo ya qasigi dilin kokiine basmagla omalo gotirirlor.
Xastoni asqirtmaq tiglin kibrits Vo ya zonda sarinmig pambiqgla burunu qidiqlayrr,
mustosna hallarda traxeostomiya edirlor. Yataq (strtinma) yarasi omoalo galo
bildiyindan intubasiya zararlidir.

Tutmalarin garsisin1 almaq ti¢lin yuxari tonaffiis yollar1 katarinm miialico
edilmasi talob olunur, Umumi méhkamlondirici mualics do aparilmalidir.

Fleqmonoz laringit
(laryngitis phlegmonosa)

Fleqmonoz laringit agir xastolik olub qirtlagin selikalt1 qisasinda gedir.
Xastaliyin toradicisi streptokokklardir. Onlarin selikalt1 qisaya sothdon kegmasi
selikli qisanin yad cisimlordon, yaniqdan yaralanmasi ilo izah olunur. infeksiyanin
bagqa daxilolma yolu hematogen yoldur ki, bu infeksion xostaliklor zamani
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miisahido olunur. Nohayot, infeksiya selikalt1 qisaya qirtlagda verom, sifilis va
xargang olarkan kega bilor.

Ozolalar, azaloarasi kovsok birlosdirici toxuma vo bag aparati da prosesos
calb olunur. Xastalik, adston, kisilordo 20 — 40 yaslarda miigahido olunur;
usaqlarda az rast golinir. Qirtlag fleqmonasmin mohdud (lokal) va diffuz formalar:
ayird edilir. Diffuz forma nadir hallarda miisahids edilir.

Simptomlar Xostoliyin baglanmasi gofloton giddstli disiitmo vo
temperaturun yiksalmosi (40 — 41°) ilo miisayiot edilir. Umumi intoksikasiya
tozahurlori, Urok foaliyyatinin zaiflomasi, hatta agciyarin absesi geyd olunur.

Larinqoskopiya toxumalarin sort infiltrasiyaya ugradigini askar edir ki, bu
da calovabanzor qigirdaqlarin miitohorrikliyinin azalmasina aparib ¢ixarir. Selikli
qisanin parlaq qirmizi rongli fonunda nekrotik epiteli adaciqlart vo qat1 selikli-
irinli ifrazat nozoro c¢arpir. Ogor proses qirtlag qapaginda olarsa, o, ¢ox
qalinlagmis olur, miitaharrikliyini vo elastikliyini itirir. Prosesin calovabonzor
qigirdaglar nahiyasinds lokalizasiyasi udmanm pozulmasi, sos biikiiglorinds
olmasi isa Sasin tutqunlugu (xiriltil sas) ilo gedir.

G e d is. Infeksiyanm virulentliyindon asili olaraq proses bozon yiingiil
davam edir, aksaron (xUsuson diffuz formada) gedisi agir olur. Asfiksiya, septik
pnevmoniya, 6lumcul mediastinit tosadiflori do mimkundr.

P roqn o z Antibiotiklorin totbigi sayssindsa son illordo xastaliyin
prognozu yaxsilagmisdir.

M U alic o. Xostoxana soraitinds olmalidir. ©Ovvalcs asfiksiyanin qarsisini
almaga xiisusi digqqgoat yetirilmalidir; bu mogsadlo traxeostomiyanin tez edilmosi
zoruri sayilir, ¢iinki o, bogulmani aradan qaldirmaqdan basqa xaste izve rahathq
verir (V.K.Suprunov). Xastaliyin ovvalindo aparilan yerli mialico soyuq
tatbigindan, yani xaricdon boyuna buz qoymagla borabar onu daxilo gobul
etdirmokdan, sina Vo arxanin darisine yayindirici vasitalor qoymaqdan ibarat olur.
Boyuk dozalarda antibiotiklor isladilir. Xasta hakimo gec muracist etdikds, yaxud
homin dormanlar kdmok etmozso absesin yetigsmasini stratlondirmok tciin buxar
inqalyasiyalari, parafin applikasiyalar1 toyin edilir. Lakin konservativ mualicanin
kémayi nadir hallarda olur; bunu nozoro alaraq oksoron operasiyaya miraciot
olunur. Yetismis abseslori qirtlaqdaxili qaydada yarirlar. Absesi qirtlagxarici
gaydada yararkon kosik fluktuasiya on cox qabariq olan yerds qat-qat aparilir.
Bozi tosadiflordo larinqofissuram1 vo ya qurtlaq qigirdaglarmi pancaravari
rezeksiya etmok lazim golir (Kompaneyets Gsulu ilo).

Qirtlagin xondro-perixondritlari
(chondro-perichondritis laryngis)

Qirtlagm xondro-perixondriti bir ¢cox amillorin tasirindon amals golir. Tez-
tez rast golinon sababi muxtslif xarakterli travmadir. Buraya qirtlagin odlu silah
Vo Kosilmis yaralari, traxeostomiyanin noticalori vo s. aiddir. Xondro-
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perixondritlor qirtlagin stia mualicasindan sonra, varom, yatalaq vs sifilis xoralar1
ilo olagadar olaraq infeksiyanin dorin toxumalara niifuz etmasindan amalo galir.
Xondro-perixondritin sababloring, habelo qrip, difteriya, sislordon iss qirtlagin
Xargangi aiddir.

Proses ovvalco qigirdaqiistlityline sonra iss qigirdagin 6ziino sirayot edir.
Ogor irin qigirdagm eyni zamanda har iKi torafindos, yoni qirtlaga baxan daxili vo
xarici torafds toplanib trofikanin pozulmasina apararsa, bu, labiid olur.

Qurtlagin  xondro-perixondritlorini sorti olaraq xarici vo daxili deys iki
formaya bolirlor. Proses yalniz bir qigirdagi (mohdud forma), yaxud bir neco
qigrdagr (diffuz forma) tuta bilor. Infeksiyamin noticesi olan irinloma
qigirdaqiistlilyiinii qigirdaqdan ayirir, naticads qigirdagin trofikasi pozulur. Proses
irinli fistul amalo golmasi vo ya c¢apiglagma ilo qurtara bilor. Hor bir tosadufda
qigirdaq  skeleti hissalorinin - mohv olmas1 naticesinde qigirdagin  skeleti
deformasiyaya ugradigindan asfiksiya amalo golir.

Simptoml| ar Xondro-perixondritin simptomlar1 prosesin
lokalizasiyasindan asilidir. Prosesin harada getdiyindon asili olmayan timumi
olamatlors timumi halin agirligi, temperaturun yiiksalmasi vo agrilar aiddir.

Qalxanabanzar qigirdagm xondro-perixondriti zamani patoloji proses olan
torofdo xarici sofho qalinlagir, 6n komissura sahasindo siskinlik vo fistula
meydana ¢ixir. Fistulalar omolo goldikds qigirdagin tolof olmus hissalorini zondla
toyin etmak olur.

Uzilyabonzor qigirdagm iltihabinda siskinlik vo abses sas tellori altindaki
sahonin hom xaricinds, hom do daxilinds olur.

Calovlarin ~ xondro-perxondriti  hoqigi  Ses  biikiislorine  moxsus
mutoharrikliyinin azalmasi, yaxud tamamilo itirilmasi ilo misayist olunur.
Xastoaliyin gedisi bazon cosgun, bir sira tasadiiflords siist, subkaskin olur.

Proqgnoz hoyata goro yaxsidir, funksional cohatco pisdir. Cox vaxt
xastalik qirtlagin daralmasi ilo naticalonir: xasto traxeostomiyadan sonra edilocok
xususi barpaedici operasiyalara godar uzun middst arzinds kanyula gazdirmali
olur

M U alica Qirtlag xondro-perixondritinin baslangic yiingiil formalar1
antibiotiklor, sulfanilamidlorlo konservativ mualica olunur: bununla yanasi istilik
proseduralart: parafin miialicasi, UYT (ultraytksaktezlikli corayan) tayin edirlar.

Cox gecikdirilmis tosadUflords coarrahi midaxilo nozoro alinir. Asfiksiya
tohllikasi oldugda edilon traxeostomiyadan basqa belo mualica qirtlagda davamli
stenozun vo deformasiyalarin amalo golmosi qarsisini almalidir. Qirtlagmn odlu
silah yaralanmasinda erkon mudaxilo (operasiya) talob olunur. S.M. Kompaneyets
torofindon toklif edilmis qigirdagin pancorovari rezeksiyasi effektiv corrahi
mudaxiladir.

Udmanin pozulma tozahirlori oldugda buzun udulmasi, anestezin, kvars
is1g1, Y.S. Tyomkin tisulu il burundaxili blokada edilir.

270



Qirtlaq difteriyasi
(diphteria laryngis)

Qurtlagin difteriyas1 vo ya hoqiqi inaq oksaron 6 yasma godor usaqlarda
miisahido olunur. Qirtlagin ilkin (birincili) difteriyast nisbaton az rast gelinir,
adoton, 0, burun ya asnok difteriyast ilo birlikda olur. Prosesin dorina yayildig:
osnak difteriyasindan forqli olaraq qurtlaq difteriyasi zaman fibrinoz iltihabin
qurtlagdaxili sotha tez yayilmasi miisahids olunur.

Simptomlar. Xastolik 6zini avvalca yiingiil xirilt1 (sasdo), Oskurak,
sos Dbiikiiglori altindaki sahonin 6demli olmasi ilo gostorir. Temperaturun
yiksolmosi xarakterik olamot deyildir. Usaq siltaq veo narahat olur. Odem
boyidikds va plyonkalar amalo galorkan xirilt1 giiclonir, sasin tamamilo itmasina
(afoniyaya) godor cata bilir, dskiirok yavas olur. Sas bikiislori altindaki sahanin
6demi vo fibrinoz plyonkalar tadriclo artib asfiksiyaya aparir; asfiksiya miivaqqoti
olarag kego bilir ki, bunu plyonkalarm &skiiroklo xaric edilmoasi ilo
alagalandirirlor; bununla slagadar olaraq ses do yaxsilasir. Ogar Xosto difteriyaya
qarst serum almayibsa, yaxud serum effekt vermazSo bogulmadan vo Umumi
toksikozdan 6lum ola bilor. Larinqoskopiya, adston, ¢otin olur, bu da usagin
narahat halda olmasi ilo izah edilir. Larinqoskopiya mimkin oldugda isa hoqiqi
sos Dbiikiislorinds bozumtul plyonkalar vo hoqigi sas biikiislorine xas olan
mutoharrikliyin azalmasi qeyd olunur ki, bu da qirtlaq azalalorinin toksik iltihabi
(miezit) va ya nevritlo izah edilir.

Diagnoz Xostoys diagnozun tez qoyulmasi ¢ox vacibdir: o, xasto
usagin taleyini hall edir. Eyni zamanda burun ya osnok difteriyasi olduqda
diagnoz ¢otin deyildir. Yadda saxlamaq lazimdir ki, usagin sasi Sobobsiz xiriltilt
olarsa, onu dorhal larinqoskopiyaya ugratmaq, siibho olduqda isa xastaliyin
toradicisini — Lofler ¢Opunli tapmag mogsadilo qirtlagdan yaxma gotiirmok
lazimdir.

Hoqiqi inag1 yalang1 inaqdan, qurtlagin yad cismindon forglondirmok
(diferensiasiya) lazimdir. Bakterioloji todqigat bitlin tesaduflords hoalledici
ohomiyyato malikdir. Xostoliys diagnoz goyarkon difteriyali xasto ilo kontaktin
olmasini nazars almaq lazimdir.

M U alicoa. Hoarseydon avval, xastoys difteriya aleyhina serum vurub
yalniz bundan sonra onu infeksion xastoxanaya gondarmak lazimdir.

Serumu hotta difteriya xostalonmodon siibholondikds do vurmaq lazimdir ki,
bakterioloji mlayina ilo diagnoz tasdiq edilona godar vaxt itirilmasin.

Difteriyanin agir formalarinda serum effekt alinana, yoni plyonkalar azalana
godor glinde 2 — 3 dofo yeridilir; sonra serumu giindo bir dofo plyonkalar
tamamilo yox olana godor vurmagda davam edirlor. Doza ylingiil formalar zamani
bir dofoya 3000 vahid, agir formalarda iso 10000 — 20000 vahid olur. Serumu
Bezredko qaydasi ilo yeritmok lazimdir. Qirtlaq difteriyasinin miialicasinds serum
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ilo yanasi penisillin islodilir, venaya qliikoza, C vitamini yeridir, buxar
inqalyasiyalart tatbig edirlor. Xastonin qidasi kifayat doracads kalorili olmalidir.

Qirtlagin xronik iltihablar:

Etiologiya. Xroniki laringitin amalo golmosini axira gqadar mualica
edilmomis koskin proses, monfi moaigot vo peso amillori, mexaniki ( toz) va
kimyavi qiciqlanma, hormonal pozulmalar, habelo sasin ifrat gorginlogsmosilo
olagalondirirlor. Burun tonoffustiniin g¢atinlogmosi, bronxlarin vo agciyarlorin
Oskdirok torodon xastaliklori, Urok-damar sisteminin qan durgunlugu veran xronik
xastaliklori do xronik laringito sobob ola bilor. Noahayat, alkogoldan va tiittindan
hoddindon artiq istifado edilmasi kimi xroniki laringit torodo bilon sabablori do
geyd etmok lazimdir (sokil 91).

Xronik laringitin 3 formasmi ayird edirlor: 1) xronik kataral laringit; 2)
xronik hiperplastik laringit; 3) xronik atrofik laringit.

Sakil 91. Xronik kataral laringit.

Xronik kataral laringit
(laryngitis catarrhalis chronica)

Xastalor sosin xiriltilt vo fisiltili olmasindan, dskiirmodon, balgom ifrazmin
coxalmasidan sikayatlonirlor. Giin arzinds sasin xarakteri doyisils bilor ki, bu da
qicigm qiivvasi ilo izah olunur: ¢ox vaxt saharlor sosin tomiz olmasi miisahido
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edilir, axsama yaxin iso SaS ¢oX garginlosdiyindon sos biikiislori yorulur va sas
xiriltili olur.

Larinqoskopiya zamani selikli qisa ¢ohrayr vo ya bozumtul gorindr, bir
godar galinlasir, sas biikiislarinin garginliyi az olur, bozan iss adduktorlarin parezi
geyd olunur. Xastalik kaskinlaga bilor.

Proqnoz Rejima riayat etmokdan, xastaliya sobab olan amillarin aradan
qaldirilmasindan (xastalik pesa ilo alagodar oldugda xastoni miivafiq iso kegirmoak,
burunda operasiyalar) asilidir.

Xronik hiperplastik laringit
(laryngitis hyperplastica chronica)

Laringitin bu formasinda hiperplaziya qurtlagin hoar yerindos (diffuz forma)
Vo ya ayri-ayri sahalorinda (mohdud forma) ola bilir. Bu formalarin har birinin 6z
klinikasi, gedisi vo naticasi vardir. Xostonin sikayatlori sado xronik kataral
laringitdoaki kimi olur, lakin burada simptomlar daha gabariqdir.

Xronik diffuz laringit zamani selikli qisa gdoylimtiil — qurmiz1 vo ya bozumtul
olur. Haqiqi sas biikiislori ifrat yikdon (garginlikdon) galinlasib silindrik formaya
malik olur, 6z elastikliyini itirir; bir sira tosadiflords sas biikiislorinin galinlagmasi
siddatli olur, hiperplaziyaya ugramis toxuma qarinciq soklinds qirtagin manfozina
sallanib burun poliplari Kimi ronga va konsistensiyaya malik olur. Bu doyisikliklor
sosin xassesinds oks olunur.

Mohdud formalar zamani miisahido oluna bilon doyisikliklor bunlardir: 1)
paxidermiya (pachydermia laryngis). O, gabarlar ya duyiinlor soklinds moahdud
toxuma hiperplaziyast olub qirtlagin yasti epiteli ilo Ortuli sahslorinds (qirtlagin
arxa divar1 va haqiqi sas biikiislorinin arxa % hissasi) amala galir (sokil 92). Arxa
divardaki paxidermiya biizmo (qat) soklinda olur; 2) miigonni diyincuklori
(noduli laryngis). Hoaqiqi sos biikiislori fonasiya zamani bir-birino ifrat doracado
yaxinlagsmis olduqda, yaxud onlardan bacariqsiz suratdos istifado etdikds, haqiqi
sas biikiislarinin sorbast konarlarinda (6n va orta tigda bir hissalorin hiidudunda)
simmetrik kigik (sancaq bascigi boyiikliiyiinds vo ya daha boyik) diyiinlar amala
golir; formaca kiraya bonzayir, rongi agimtil-boz olur (sokil 93). Onlara bir nov
ddyanok kimi baxilir, ilk dofo miigonnilords tesvir edilmis oldugundan adlar1 da
bunula slagodardir; diiyilinciiklor qisqiriq¢t usaqlarda da tez-tez miisahids olunur;
3) Morganyi madaciklorinin sallanmasi (prolyapsus). Bu moadaciklorin selikli
qisast bozon hiperplaziyaya ugrayib madaciklordon konara, yoni qirtlagin
moanfazina ¢ixir. Bu zaman hagiqi sas biikiislari gisman gapana bilor.
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Sokil 92. Haqiqi sas biikiislarinin va qirtlagin arxa divarmin
paxidermiyasi.

Sakil 93. Miigonni duyunlari.

Bunu da slavo etmok lazimdir ki, xronik laringit zamani, xiisusilo onun
hiperplastik formasinda yalang¢i sas biikiislorinin hipertrofiyas1 nozare ¢arpir ki,
onlar haqiqi sas biikiislorini gismon 6rtmiis olur. Bu hipertrofiya vikar xarakterdo
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olur; onun amolo golmo mexanizmi belodir: hoqigi Sas biikiiglori xastolonmis
oldugda va xasta susma rejimina riayot etmodikdo, yalangi sas biikiislori do buna
holo uygunlagsmamis olduqlar1 halda sasin amala golmosinds istirak edir.

Diaqgnoz tosvir edilonlars asasan ¢atin deyildir.

Prognoz xronik hiperplastik laringit zamani tamamilo yaxsilagsma
monasinda o qador do mushat deyildir: xastonin halini yiingiillogdirmok olar, lakin
onu tamamils sagaltmaq miimkiin deyildir.

M G alicao. Laringitin kataral vo hiperplastik formalarinin miialicasi, hor
seydon avval, xastaliyin amolo golma sababini (peso ilo alagadar olar zororli
amillor, papiros ¢okmsa, alkoqol) aradan qaldirmaqdan ibarotdir. Burunda olan
patoloji tazahirlori aradan qaldiraraq xastonin burun tonofflisiini gaydaya salmaq
lazimdir. Xosto danigmamaq (susma) rejimina riayst etmolidir. Bu rejima riayat
etdikdo miigonni diyincuklori bazon hatta 6z-6ziino kegib gedir.

Darmanla maalico vasitalorindon qirtlaga mentol tokmok (sprisls), yaxud
golovi inqalyasiyalar1 tovsiya olunur. Hiperplastik laringitlor zamani bu
deyilonlordon basqa qirtlaga 1 — 2%-1i giimiig-nitrat mohlulu yaxilmasi zoruri
sayilir. Fizioterapevtik vasitalordon boyuna palgiqg, solyuks (10 — 20 seans) ifrat
(ultra) ylksoktezlikli coroyan (UYT 10 — 15 seans) tovsiya olunur. Danizkanari va
balneoloji kurortlarda olmaq faydalidir.

Ogor paxidermiya vo miigonni duytnclklori adi mualica Gsulu ilo aradan
qalxmirsa, onlar1 chtiyatla xaric etmok (operasiya) olar, yaxud
elektrokoaqulyasiya etmok. Miigonnilori operasiya edorkon ehtiyatli olmaq
xususilo vacibdir.

Xronik atrofik laringit

Burunda vo udlaqda da belo (atrofik iltihabi) proseslor olarkon miisahids
olunur. Isti soraitdo isloyonlor (pe¢ galayanlar, aspazlar, isti sexlorin fohlolori) bu
Xastoaliya xisusilo meylli olurlar.

Mdiayino zamami qirtlagin selikli qisasinin qurulugu noazors garpir; o,
suvagqan selik vo ya qartmaqla Ortiilmiis olur. Atrofiya seliki qisanin son darace
nazilmoasina (Uzllmasino) aparib ¢ixarir. Qartmaqlarm olmasi xastolori siddotlo
Oskurmoya vadar edir ki, bu da ekstravazata ssabab olur. Bitln bunlar sasin tez
yorulmasma sabab olur. Bazon agizdan pis qoxu golir, bu qirtlagin 6zenasmni
gostoarir.

M G alica. Horseydon avval, bitiun zororli amillori aradan qaldirmaq
lazimdir. Prosesin gedisinda ingalyasiya, pulverizasiya ilo igladilon duz va galovi
mohlullari, karbon qazli modon sular1 yaxsi tosir gostorir. Qirtlaga yamaq ligiin
Lyugol mohlulu vo ya nikotin tursusunun 2%-li mohlulu tatbiq olunur. Aloe
(ezvay) ekstrakti iynalorinin vurulmasi (hor giin 1ml olmagla 30 giin arzinds)
Xastaliyin bir gadar yaxsilasmasina sobob olur.
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Lakin, geyd etmok lazimdir ki, tamamilo sagalmaya nail olmaq miimkiin
deyildir.

Qirtlagin sinir aparatinin xastaliklari

Qurtlaq sinir aparatinin xastaliklori iki grupa bollindr: Gzvi vo funksional
xostoliklor.

Uzvi xostaliklor neticasindos qurtlaq sinirlorinds iltinab vo ondan irali golon
ifliclor olur, ifliclar iso markoazi vo periferik xarakters malik olub sonradan hissi vo
horoki pozulmalarla miisayiot edilir.

Qirtlaqda hissiyyatin pozulmasina anesteziya, hiposteziya vo hiperesteziya
tozahurlori aiddir. Hissiyyat pozulmalarinin birinci iki névii son doraco az rast
galinib oksaron moarkazi monsali (apoplektik insult) oldugu halda, hiperesteziya
tozahurlori tez-tez miisahido olunur. Buna sas biikiislorina toz ¢okmasi, sekret vo
yad cisim dismasi, qulaq kegacayinin ¢ox vaxt Xostonin 0zu torofindon
qurdalamagqla qiciglandirilmasi (azan sinirin qulaq saxasi) Sabab ola bilor. Belo
xastalorin mialicasine toz olmayan havada olmaq yaxsit komok edir. Xastaliyin
zorarsiz oldugunu xastalora anlatmag, sinir sistemina tasir etmok lazimdr.

Qirtlagin haraki pozulmalari

Qirtlagin haraki pozulmalari tez-tez rast galinir.
Qirtlaq innervasiyasinin pozulmalar1 klinik cohatco qirtlag azalalorinin
qicolmalari, parezlori va ifliclori soklindos meydana ¢ixir

Qicolmalar (laryngismus stridulus)

Qirtlaq azalolorinin qicolmasi va ya larinqospazmi oksaron yenidogulmus vo
iki yasmna godor olan usaqlarda rast golinir. Bu Xastoliyin etiologiyasinda raxit,
spazmofiliya, hozmin pozulmasi, qidalanmanin xarakteri rol oynayir. Ana siidi ilo
qidalandirilan usaqlarda larinqospazm olmur. Larinqospazm boyiiklords do rast
galinir vo qirtlaga kigik yad cisimlorin (seliyin axib dolmasi, ¢orok qirintisi)
diismasi vo  zororli gazlarla tonoffiis etmokls slagodar olur. Qanda kalsium
saviyyasinin azalmasi da rol oynayir.

Simptomlar. Usaqlarda larinqospazm gofloton bas verir, yaxud ondan
gabaq Oskirmo , aglama, qorxu, giiliis olur. Yiingiil tosadiflords tonaffiisiin tez
kecib gedon longimasi olur. Agir spazm tonoffiisiin dayanmasi, sianoz vo husun
itmasi ilo miisayiot edilir. Lakin, qanda toplanan karbon qazi ilo tonoffls
morkazinin qiciqlandirilmasi naticasinds bu tozahlrlor te yox olur. Tutmalar
tokrar oluna bilor, tutma uzun middst davam etdikdo usaq tolof ola bilor.
Boyuklords laringospazmdan gabaq siddoatli dskiirak tutmasi, stridorlu inspirasiya
olur. Tabes zomininds meydana ¢ixan larinqospazm tutmalar1 xiisusilo agir olur.
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Diaqnoz Usaqlarda larinqospazm diaqnozu tutmadan sonra normal
larinqoskopik tasvirin birdon-bira borpa olmasina asason qoyulur. Boyiklords
diaqnozun qoyulusu ¢atinlik toskil etmir.

M Galicao. Darini vo selikli gisani siddatli qiciqlandirmagla tutmalari
aradan galdirmaq olar. Darini qiciqlandirmaq ii¢lin iyna batirir, ¢imdiklayirlar;
selikli qisan1 qiciqlandirmagq tigiin udlaq refleksi toradir, ya burunu qidiqlayirlar.
Kalsium preparatlar1 yaxsi tosir edir.

Sinir sistemini sakitlosdirmok ti¢iin usaga xloralhidrat (5%-li mohlulundan
iki cay qasig1 balonla bagirsaga yeridirlor) toyin edirlor; nasatir spirtini iylomok
¢ox vaxt yaxsi tasir gostorir; usaga ancaq ana siidii vermok moslohatdir. Boyiklora
brom tayin edirlor. Tutma zamani xastoni soyuq moalofaya birlimok yaxsit komok
edir.

Qirtlagin parezloari vo iflicloari Qiutlagin horoki
funksiyalarmin pozulmalar1 morkozi vo periferik mongoli olur. Morkozi
pozulmalar nadir halda miisahido olunur. Onlarm omolo galmo sabablori
qansizmalar, qusmalar, koskin poliomielit, sislor vo s.-dir.

Periferik ifliclor nevropatik vo miopatik olur. Nevropatik ifliclor yuxari
qurtlaq siniri izolo olaraq nadir halda zadslonir vo 6ziinii hissiyyatmim pozulmasi
ilo biruzo verir.

Asagi qirtlaq, yaxud qayidan sinirin zoadalonmasi nisbston ¢ox miisahido
olunur va qirtlagm haraki pozulmalari ilo miisayist edilir.

Etiologiya Ogor qayidan sinirlorin anatomiyasini nazors alsaq aydin
olar ki, onlar uzun gedisi boyunca Ur, aortanin (sol sinir), korpiiclikalt1 vo adsiz
arteriyalarin anevrizmi (sag sinir), xeyli az rast golinon mediastinum sislori,
plevrit gvartlari, cox genalmis iirak, qida borusunun su sislori ilo mexaniki suratdos
sixilmadan amolo golir. Qayidan sinirlorin iflici toksik vo infeksion (nadir
hallarda) xarakteri do dasiya bilor. Nohayot strumektomiya zamani sinirin
zadalonmasi, yaxud operasiyadan sonra tOronan iltihab, qansizmadan sinirin iflici
miisahida edilir. Homin sinirlorin iflici oksaran birtarafli, bazan ikitarafli olur.
Lakin yalniz diizgiin diagnoz qoymagqla masalo qurtarmir, guya miialiconi
muvaffaqiyyatlo basa ¢atdirmaq tigiin xastaliyin sababini aydinlagdirmaq lazimdir.

K linika. Sinirin birtarofli zadalonmo zamani iflico ugramis hagqiqi sas
biikiisii orta xotdo golir, demoali, paramedian ya median voziyystdo qalir. Bu
zaman sos funksiyasi doyisilmir, tonoffus isa cismani (badancs) gorginlikdan
gotinlogir. Sinirin ikitorofli iflicindon sasin funksiyasi pozulmur, tonaffis iso
oldugca ¢atinlosir (sokil 94).
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a b c

Sokil 94. Qayidan sinir paramedian vaziyyatda:
a va b — sinirin soltarafli iflici; ¢ — sinirin ikitarafli iflici
(Ekkert—Mobiusdan).

Qayidan sinirlorin bazan birtorafli vo ikitorofli intermedian (ysni ara) vo tam
iflici do miisahido olunur. O, ilkin (birincili) ya median ifliclor zomininda
meydana ¢ixir. Sinirin birtorofli ara iflicindon Sas yarigi aspirasiya zamani tam
acilmr, ikitorofli formada iso hor iki hoqiqi sos biikiisii aspirasiya fonasiya
vaxtinda adduksiya vaziyystindo qalir, naticada tonoffiis pozulmur, fonasiya iss
boazon tamamilo itir (afoniya).

Miopatik ifliclar. Qayidan sinirin iflici arxa ozalslorin iflicindon baslana
bilor. Iflicin bu ndviinda hor iki hogigi ses biikiisii paramedian voziyyato yaxin
olur (abduktorlarmn iflici), 6z horokatlorini tamamilo itirir. iki hoqigi sos biikiisii
arasinda dar yariq qalir. Sosin funksiyasi itmadiyi halda tonoffiis pozulur. Ogar
vaxtinda xoaStoys traxeostomiya edilmass, o, asfiksiyadan tolof olar (sokil 95).
Qeyd etmok lazimdir ki, arxa ozalalorin iflici tadricon tOronss, XaSto yaranmis
vaziyyatos, demoli oksigenin ¢atigmazligina uygunlasa bilor (A.Q.Lixagov).

a b c

Sakil 95. Qayidan sinirin intermedian vaziyyatds soltarafli iflici:
a — nafesalma; b va ¢ — fonasiya.
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Miopatik zodsalonmoyo, adoton, adduktorlar ugrayir. Proses ikitorafli olur.
Bu név parezlar kaskin va xroniki laringitlordan, sasin ifrat goerginlosmasindan
(muollimlarda, miigannilords, komandirlords), zororli soraitdon (toz, qgaz) vo
yataqdan toranir.

Parez iltihab prosesinin qirtlagin selikli qisasindan azalolora kegmoasi ils izah
edilir. Patoloji prosess tutulma tezliyina gora daxili sas biikiislorinin parezi birinci
yeri tutur vo sas bir godor xiriltidan ta afoniyaya qodor doyisilir. Tonoffis
pozulmur. Larinqoskopiya zamani sas yarigi ellipsvari goriiniir (sokil 96). Boazan
arxa ozololorin zadalonmasini gostarir. Molum oldugu kimi, bu ozalalor
calovabanzor qigirdaqglart bir-birino yaxinlagdirir. Daxili vo ¢alovarast azalalarin
birgs zadalonmasinds miisahids olunur. Belo halda sas yarigi qum saat1 formasini
alir. Yan tizilya ¢alovabanzar ozalalorin parezinds sos yarigi qeyri-duzgiin romb
formasi alir.

Sakil 96. Sas azalalarinin parezi:
a — sas azalalarinin parezi; b — sas azalalari ila kbndalon azalanin birgs parezi.

Proqgno z Toksik nevritlords sagalma gozlomok olar. Adduktorlarin
parezini sagaltmaq miimkiindiir. Diagqnoz qoyarkon Xastoliyin sababini va
laringoskopik tasviri nazors almaq lazimdir.

MU alica. Moarkoazi monsali ifliclor nevropatologlarin, neyrocarrahlarin
ixtisasina aiddir. Qayidan sinirlorin, arxa oazalalorin iflici oldugda traxeostomiya
zoruridir (asfiksiya tohllkasi). Xastoni sonralar daimi kanyula taxmagdan azad
etmok glin, sos yarigini genislondirmok mogsadilo, mixtalif corrahi amoliyyatlar
toklif olunmusdur. Operativ miialico metodlarindan sos biikiisiiniin selikalt1 qisa
soviyyasindo kosilmosi tovsiyo olunur. Infeksiya, ifliclor zamani iltihab va
intoksikasiyaya qarst miialicads 0,1%-li strixnin kémok edir.
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Adduktorlarin  parezlorinin - mualicesinds onlarin  zoiflomis tonusunu
artirmaq moQsadi gldiilir. Bundan o6trii qurtlaga faradizasiya veo Bernarin
diadinamik coroyani tayin edilir. Darmanlardan B1 vitamini (dorialtina) , daxila
tincturae nucis vomicae gunds 3 dofo 8 — 10 damcidan, yaxud derialtma 0.1% 1
ml toyin edirlor (10 inyeksiya). Novokain blokadasi da faydalidir. Laringit
oldugda xasts ona gars1 miivafiq miialico almalidir.

Qirtlagin sislori
Qirtlagda rast golinan sislor: xosxassali vo badxassali olur.
Xosxassoli sislor

Qirtlagin xosxassali giglori oksaron 20 — 40 yasli kisilordo miisahido edilir.

Onlarin an ¢ox amalo goldiyi yer haqiqi sos biikiisloridir. Sislorin burada
omolo galmoasinin sobobini iscil {izv olmaq etibarilo ona verilon talablorla
alagalondirirlor.

Qurtlagin  xosxassali sislorindon on ¢ox rast golinanlari: papilloma vo
fibroma, daha az rast golinoni sistdir.

Qurtlagm papillo masi1 epiteli xarakterli sislordondir. Onun amolo
goalmoasini organizmdaki infeksiya, virus etiologiyali qrip, xronik qiciglanma ilo
alagalondirirlor. O, kigik usaqlarda xiisusila ¢ox rast galinir va ¢ixarildigdan sonra
tez-tez residiv verir. Papillomanin tez-tez omolo goldiyi yer yoxdur, bels Ki, o,
hom hoqiqi sas biikiislorinds, ham ds yalang1 sas biikiislorinds, ¢alovarasi sahado,
qirtlag qapaginda miisahido olunur, kataral tozahirlor olmur. Laringoskopik
cohatca papilloma gul kolom soklinds olur; onun rangi ganla tachiz olma
doaracasindan, epitelinin buynuzlasma doracasindon asili olaraq agiq g¢ohrayidir.
Sisin hagiqi sas biikiislorinds yerlosmasi ilo alagodar olaraq sos xiriltili vo hotta
afonik olur. Usaqlarda sis tez vo ¢ox bdyudukds bogulma ola bilar.

Prognoz sisin boyiiklilylindon asilidir. Usaqlarda cinsi yetiskanliyin
baslanmasi ilo bazan sisin 6z-6zlino geriys inkisafi miisahido olunur. Bunu da
gostormok lazimdir ki, kicik usaqlarda sis ¢ixarildigdan sonra residiv miisahido
olunur.

M dalicoa Qitlaga 15%-li iodofillinin bir ay middstindo giinasir
sirtilmasi  yaxst notico verir. Coarrahi  mudaxilolordon sisin  ¢ixarilmasi
maslohotdir. Yashlarda operasiya yerli anesteziya ilo, usaqlarda iso Umumi
narkozla edilir. V.F. Undritsin direktoskopu ilo sisin operasiyadan sonra residiv
vermasini nazors alaraq rentgenoterapiya (3000 — 4000 r) tatbiq edilir. Usaqarda
rentgenoterapiyanin  totbigi  moslohot goriilmiir. Bu qirtlaq qigirdaqlarinin
inkisafinin longimasing, xondro-perixondritin amala golmasina sabob olar.

Usaqlarda belo residivlor oldugundan bir swra milliflor yalniz
traxeostomiya ilo kifayatlonmayi va sisi 6 — 7 yasindan ¢ixarmagi tovsiya edirlar.
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Qirtlagin fibromas1 voyapolipi tez-tez rast galinir; onun an gox
rast goldiyi yer hoqiqi sas biikiislorinin sarbast konaridir, nadir hallarda bu sis
yuxar1 ya asagi sathds olur. Kiravari, oval, hamar sis olub, enli asas va ya ayaqciq
Uzorindo oturaraq ses biikiislarinin 6n vo orta tgda bir hissalarinin hiidudunda,
yaxud 6n komissura sahasinda yerlogir. Roangi gan tachizindon asili olaraq boz,
a¢1q qrmizitohar vs ya tiind qirmizi olur.

Sis kigik, yoni sancaq basi boyiikliiyiindon noxud boyukliyins goadar
oldugundan tonoffusli ¢otinlogdirmir. Sis yalniz sos biikiisiiniin konarinda
yerlogmis olduqda sas tutulmus (xiriltili) olur. Sis ayaqciq vo ya enli asas Uzarinda
yerlosir. Bozon larinqoskopiya zamani onun tesadiifon tapilmasini bunula izah
edirlor

M dalicosi operativdir. Operasiyant yerli keyitmo, xususi olaraq
oyilmis alatlor va vasitali larinqoskopiyanin komayi ilo edirlor.

Cixarilmis sislor (papilloma va fibroma) histoloji cohatca tadqiq edilmalidir.

Qirtlagin sisti Oksoron retension sist miisahido olunur. Onun amolo
goalmasina sabab qirtlaq vazilori axacaqlarimin tixanmasidir. Sist qirtlaq qapaginin
sathindos, qurtlagin daxilinds rast golinir. O, yalniz vazilorin olmadig1 haqiqi Sos
biikiislorinda olmur. Bozan sist alma boyukliyins ¢atir vo udma vaxti narahatliq
hissi, ¢oatinlik téradir, tonoffusti pozur (gstinlosdirir). Larinqoskopiya zamani
sistlor hamar sothli kiiravari gis kimi goriiniir.

M alicoa. Kigik sistlor he¢ bir mialica talob etmir. BOyuk sistlorin xarici
sathi qurtlagdaxili qaydada qopardilir. Daha iri sistlor qirtlagxarici tisulla ¢ixarilir.

Boadxassali sislor

Yaman siglordon qirtlagda xargang vo sarkoma rast galinir.

Praktik cohatco qirtlagin x o r ¢ o n g xastaliklori daha boylik shomiyyato
malikdir. Bu, xargangin tez-tez olmasindan, agir funksional pozulmalar vo hoyat
uclin tohllkali naticalor vermasindan irali galir. Adston, kisilordo gadinlara
noashaton xeyli tez-tez, hom ds ilkin (birincili) olaraq 40 — 60 yaslarda miisahido
olunur. Qirtlag xargonginin sababi molum deyildir. Elo guman edirlor Ki,
namiinasib ig soraiti, mexaniki, Kimyovi amillor Xastaliyin amolo goalmasinda
boyuk shomiyysto malikdir. Bunlardan slave qirtlagin miixtalif iltihab proseslori,
papillomasi, hiperkeratozu, virus xastaliklori, alkogol, tutlin do xargangi omalo
goalmasinds rol oyanayr.

Indiki dovrdo Xorgong sislori lokalizasiyaya, prosesin yarilmasma, inkisaf
morhoalasing va histoloji qurulusuna gora tosnif edilir. Yerlosmasino gora sis sos
biikiislorialt1 sahods (asag1 martabs), hoqiqi sas biikiislori sahasinds (orta martabo)
Vo qirtlagin dohliz g6basinda (yuxart mortobads) meydana ¢ixa bilir. O, yalangi
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sas biikiislorini, Morganyi modaciklorini, qirtlagin qapagini, ¢alov-qirtlaq qapagi
baglarini tutur.

Yayilmasma goro 4 morhalo aywrd edilir; birinci morhalo — qirtlaq
mortabalarindon birinds sisin amola galib mohdudlasmasi; ikinci marhalo — sigin
homin mortobads yayilmasi; tiglincli marhalo — sisin qonsu mortobalora ke¢gmosi
(endofit boytima) ilo qirtlagin miivafiq torafinds harokatsizliyin meydana ¢ixmas;
dordinci morhalo — yayilmis sisin qirtlagin ¢ox hissasini tutmasit va qonsu
toxumalar1 infiltrasiyaya ugradib bdyiik limfa diyiinlorino metastazlar verarok
kaxeksiya toratmasi.

Simptomlar Qirtlag xor¢onginin simptomlar:t mixtalifdir vo sisin
lokalizasiyasindan asilidir. Haqiqi Sas biikiislorinin sislori sasin xiriltili olmasi ila
miisayist olunduqlar1 halda, qirtlaq qapagmin va ya yalangi sos biikiislorinin sisi
uzunmuddst simptomsuz davam eds bilir. Qurtlaq qapaginda vo galovabanzor
qigirdaqlarda sisin Olgiilori yalniz boyilidiikdon sonra udma zamani narahatliq,
xoraya cevrildikds isa udmanin pozulmasi bas verir; bu zaman omalo goalon agrilar
qulaga irradiasiya edos bilir. Tonoffiisiin pozulmasi da todricon olur: avvallar xasto
havanin ¢atigmazligi duygusundan sikayatlonir, sis boyiidiikco tonaffiis daha artiq
pozulmaqda davam edir.

Larinqoskopik miayina zamani avvalco sos biikiislorinin birinda Kigik
Iyabanzar qalinlagma vo hiperemiya qeyd olunur. Sisin sonraki bdyiimosi ekzofit,
yani sath zra olub sas yariginin monfazino ¢ixir (qabarir). Sis yena do boyuyb
6dem va infiltrasiya omola goldikda stenoz tozahurlori Uza gixir.

Qurtlagin miialico olunmamis xargongi qonsu tizvlora: udlaga, dilin kokiing,
gida borusuna va nafas borusuna yayailir.

Sisin parcalanmasi (dagilmasi) ilo agizdan pis qoxu geolir, qan hayxirilir.
Qirtlaq xargonginds kaxeksiya miisahids olunur.

Diaqgnoz xostonin sikayatloring, larinqoskopik tasvira va biopsiyadan
alinan naticalora asason qoyulur. Sis sos biikiislorindo oldugda diagnoz ¢atin
deyildir. Prosesin avvalinda, yani sos biikiislorinds sis meydana ¢ixdiqda qirtlaq
varamini va sifilisini istisna etmok lazimdir. Qirtlaq qigirdaglarinin tomoqrafiyasi
Va rentgenoqrafiyasi yardimgi diagnostik metodlardir.

Proqno z sisin lokalizasiyasindan, marhalasindan, aparilan diizglin
mualiconin  novindon asilidir. Sis hoqiqi sos biikiisiindo  yerlosdikda
xordektomiyadan sonra Xxastolorin 80 — 90%-i sagalir. Toxminon 50% basqa
lokalizasiyada oldugda mustorok kombinasiyali mualicodon sonra sagalma
g6zlomak olar.

M ialica. Qirtlagin baglanan xarcongi holo 6z mitohorrikliyini itirmomis
Sos Dbiikiisiindo  yerlogsmissa, onu larinqofissuradan sonra operasiya ilo
(xordektomiya) dovrasindaki saglam toxumalarla birlikdo kasmoak lazimdir. Qalan
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tosadlflords siia miialicasi aparmaqg Vo ya telegamma-terapiyadan istifads etmok
moslohat gorulir. Proses Uglincl moarholoys kecdikds, yaxud biikiisalt1 sahada
yerlosibso mualico kombinasiya soklinds apariimalidir.

Olavo olaraqg dorman vasitolorindon, kimyavi terapiyadan istifado edilir.
Bunlardan tiotef — giinasir1 15 — 20 mq tayin etmok lazimdir. Homin doza tadricon
10 mqg kimi azalir, imiimi doza 180 — 200 mq olmalidir. Bu dermandan istifads
etdikds gan tez-tez yoxlanilmahdir. Leykositlorin say1 3000 va trombositlorin say1
Iml — 100000 endikdo tiotefinin arasint kosmok lazimdwr. Eyni zamanda
gankdgirma zaruridir.

Qirtlagin sarkomas1 azrast golinir vo aksaran kisilords (bitln
yaslarda) miisahido olunur. Sis hamar, sort vo mohdudlagmis olur, tez boyiiyiir.
Bozon nekrotik orplo Ortuliir. Konsistensiyas: bark olur. Klinik cahatca bu sis
avvalca sasin xirildamasi ilo Uzo ¢ixir; sigin Olgiilori boyudikcs iso tonofflisiin
¢atinlogmasi vo bogulma olur.

Diaqnoz Sisin tobiotini miayyan etmokds rast golinon ¢atinlik onu
xosxassoli siglordon diferensiasiya etmokdir. Sisin siiratlo bdylmosi onun yaman
xarakterli olmasma doalalot edir. Har bir tasadlifdo diagnoz masalasini hall edarkan
biopsiyaya miraciat olunur.

M 0 a |l i c o  Sisin histoloji qurulusundan, yerlosmasindon va
yayilmasindan asilidir. Sarkomalarin yaman gedisli formalari, adoton, siia
terapiyasina hoassas olur vo bu sababdon onlar1 miialico etmok Ugun rentgen vo ya
radium siialarindan istifado edilir. Iysbanzor hiiceyrali sislor vo fibrosarkomalar
zamani qirtlagin xar¢ong xastaliyinds oldugu kimi carrahi va siia miialicasi talob
olunur.
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QIRTLAGIN K9SKiN STENOZLARI VO BU ZAMAN
CORRAHI OPERASIYALAR

Qirtlagin koskin stenozlar1 nadir hallarda gafloton (yad cisim ila) toronir,
oksoron iso qurtlagin miivafiq paraqraflarda tosvir etdiyimiz bu vo ya basqa
xastaliyi ilo olagodar olaraq omalo golir. Burada qurtlagin difteriyasi, kaskin
xondroperixondritlori, fleqmonasi, qirtlagin yaralanmalar1 vo s. aiddir. Qirtlagin
kaskin stenozlarmim etioloji cohatlorinin muxtalifliyino baxmayaraq klinikas1
Umumidir.

Qirtlaq vo nofas borusu stenozunun i¢ marholasi ayird edilir.

l)kompensasiya morhoaloasi: buzaman oksigen acligi baslanir,
Xasto narahat olur. Nofosalma ilo nofasvermo arasindaki fasilalor siradan gixir,
nofasalma uzanir. Tonaffuslin va nabzin say1 arasindaki normal nisbat, yani 1:4 bu
zaman 1:6—7 olur, basqa sozlo, tonoffiisiin say1 reflektor qaydada azalir. inspirator
toystima ilo yanasi tonaffis kiyl amoalo galir. Nobz vurgularmin sayr azalir vo
nobz gorginlosmis olur. Sas 0z sadasinu itirir;

2)dekompensasiya morholosi bu oksigen acligl
tozahUrlorinin xeyli siddatlonmasi ilo meydana ¢ixir. Bu marhalo selikli gisalarin,
burun ucunun, dirnaqlarin géyarmasi ilo toyin olunur. Téysiimo daha da guclonir,
tonoffis tezlosmis olur; tonoffiis aktinda komokgi ozololor istirak edir.
Qabirgaaras1 saholorin, korpiclkuistii vo korpiiciikalti guxurcuqlarin igariya
(daxilo) dartilmasi geyd olunur. Bogulma halini tonaffiis kilyiina (stridor) asason
toyin etmok olar. Nobz do doyisilir: o, labil, yoni nofosalma zamani siist,
nofosvermo vaxti gorgin olur. Xostonin timumi hali agirlagir, onun narahathgi
artir;

3)bogulma morholasi: xosto husunu itirir. Nobz sothi va yavasimis
olur. Tanoffus do sathi vo fasilali (qirig-qiriq) xarakter alir. Badonin temperaturu
enir, qicolmalarlar bas verir, sianoz siddoatli suroatdo guclonir. Ekzoftalm geyri-
iradi defekasiya, sidik ifraz1 vo 6liim bas verir

Diaqnoz Stenozun diagnozu gatin deyildir. ©Ogar vaxt imkan verirss,
sababini miayyan etmok, anamnez toplamaq vo larinqoskopiya etmok lazimdir
(bu, diizgiin yardim etmok zoruriyystindan irali golir). Masalo bundadir ki,
asfiksiyanm bazi novlori (difteriya) tonaffiisiin barpasi iigiin intubasiya, basqalar1
iIso traxeostomiya tolob edir. Yad cisimlor oldugda iss onlarin ¢ixarilmasi bu
omoliyyatlar artiq (goroksiz) edir.

Intubasiya Xostoys asfiksiyanm halo ikinci morholosinds yardim
edilmalidir, ¢linki tgunct moarhalodo kémok gec ola bilor. O'Duaier tarafindan
toklif olunmus intubasiyanin moqsadi qirtlagin kaskin stenozlarinda qansiz tisulla
Xastanin tonaffustini boarpa etmokdir. Bu, mixtalif 6l¢uli 6 intubasiya borusundan
ibarot xdsusi dastin (komplektin) kémayi ilo edilir. Bu borular sos yariginin yas
Olgllarina uygun olur. Borularin uzunlugu 2,5 sm-doan 7 sm-a gadordir.
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Borularin yan torofindo ipak sapa moxsus doliklor vardir. Sap norunun
traxeyaya siiriisiib diigmosi garsisini alir vo onu ¢ixarmaq tgiin istifado olunur.
Borulardan bagqa dostdo intubator vo ekstubator vardir; bunlarin komayi ilo
borular qirtlaga daxil edilir vo qirtlagdan ¢ixarilir. Manipulyasiyanin edilmasi
ticiin adi agizgenoldon do lazimdir.

Intubasiya texnikasi. Ogor ¢cox tolosmok lazim golmirss, bdyiik usaqlarda
qirtlagin giracayi keyidilir (anesteziya). Borunu yeritmozdon avval tacribali isci
kigik usaq adenotomiyada oldugu kimi tutub fikss edir (sokil 97 vo 97a). Narahat
usaqlar1 balomok lazimdir.

Sakil 97. intubasiyann ii¢ marhalasi.

Xastonin bagini azca 6no ayirlor. Sterilizo edilmis intubasiya alotlori dosti
hokimin sag torofindo qoyulur. Lazim olan borucugun dsliyina ipok sap1 kecirib
diydn vururlar. Operator xastonin qarsisinda stulda aylosir (dayanmaq da olar).

KOomokgi usagin agzini agizgenaldanlo agib onu usagin yanagina dayayib
saxlayrr. Intubasiyadan 3 morholo ayird edilir:

1) hokim sol olinin sohadst barmagini usagin agzna yeridir vo daha irsli
harokat etdirib onu dilin asasmma vo qirtlaq qapagina yanasdirib dilin kdkiine sixir.
Calovabanzar qigirdaqlar hiss etmokls hokim qirtlagin giracoyini tapir;

2) miivafiq borucuga taxilmig intubatoru sag oldo tutaraq hokim sol alin
sohadot barmaginin noazarati ilo borucugu qirtlaga yaxmlasdirir;

3) sonra intubatorun dastasini bir godor galdirir vo belaliklo onun gida
borusuna diismasi qarsisini alib qirtlaga yeridir. Bundan sonra sohadat barmagi ilo
borucugu salib intubatoru ¢ixarir.

Intubasiyanin miiveffogiyystlo qurtarmasi boru ilo tonoffiisiin  borpa
olunmasina asason tayin edilir. Borucuq 0z yerinds ipak sapla saxlanilir, sap isa
yapisqan plastirla usagin yanagina fiksa edilir.

Borucugu qirtlagda 24 saatdan 36 saata qodor saxlayirlar. 9gor bu middat
orzinds yaxsilagsma olmazsa borucugu bdyiiyi ilo avaz edirlor. Borucugu ¢ixarmaq
ucun ipak sap vo ya ekstubatorla onu yuxariya dartirlar. Yadda saxlamaq lazimdir
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ki, surtinma yarast amalo golmasin deys borucugu qirtlagda 3 giindon artiq
saxlamaq olmaz.
Ogor bu muddatds tonafflis borpa olunmazsa, traxeostomiya etmok yaxsidir.

Sokil 97a. intubasiyann ii¢c marhalasi.

Traxeostomiya. Traxeostomiya qirtlagin kaskin stenozunda bilavasito vo
tocili xarakterli goOstoris olmaqdan basqa asagi bronxoskopiya, qirtlagin
ekstirpasiyasi, larinqofissura kimi omaliyyatlarm ilk morholasidir (sokil 98).
Hazirda traxeostomiyaya gostoriglor xeyli artmigdir. Bir swra agir xoastoliklor
(tetanus, botulizm, miasteniya, bulbar pozulmalar, beyinin, dos qofosinin agir
travmalar1) zamani da seliyin aspirasiyasina vo oksigenoterapiyaya mdiraciot
edirlor.

Sokil 98. Traxeostomiya.
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Mualico muassisalorinde homiso hazir halda steril biksdo traxeostomiya
ticlin lazimi alotlor olmalidir. Buraya sivri uclu (traxeyanin kasilmasi ¢tin) vo
qarmciql (yumsaq toxumalarin kasilmasi ¢tin) iki skalpel, carrahi vo anatomik
pinsetlor (harasindon iki adod), ganidayandirict sixaclar (5 — 6 odoad) yaranin
konarlarini aralamaq li¢lin qarmagqlar, ayri qaygi, elevator, novalgayabanzar zond,
traxeyani kosorkon qirtlagt fikso etmok tiglin birdisli iti garmaq, Desamp iynasi,
Trusso genaldicisi, carrahi iynalor, iynatutanlar, nohayat, miuxtalif 6lgulu
traxeostomiya borular1 dasti aiddir.

Nofos borusu galxanabanzor vozindon yuxarida, asagida vo onun altinda
kasilo bilor. Bu sobobdon yuxari, orta vo asagi traxeostomiya ayird edilir. Bu ya
basqa traxeostomiya iisuluna Ustlnluk belo milahizalora asason verilir: yaslilara
yuxari traxeostomiya az travmatik vo texniki cohotco daha sado olur. Bundan
basqa yuxari traxeostomiya zamani manipulyasiya lazim galdikds, bronxoskopik
borunun yeridilmasi asan oldugu kimi, xronik stenozlarin miialicasi do yuxari
traxeostomiyada asan olur. Usaqlarda asagi traxeostomiyaya iistiinliik verilir,
ciinki traxeyaya diismok asan olur. Malum oldugu kimi qocalarda qirtlagin adi
voziyysti xeyli asagida olur vo nofss borusunun yuxari halqalar1 onlarda
galxanabanzor vozinin altinda yerlogir. Bu sobobdon onlara asagi traxeostomiya
edirlor. Traxeostomiyani stenozun ikinci morhoalasinds etmok lazimdir; tgiinci
morhoaloda gec olur.

Operasiyadan gabaq xastoya morfin vo ya promedol (yasdan asili olaraq 0,2
— 1 ml) vururlar. Xostoni arxasi iisto uzadib ¢iyinlori altina yatiq qoyurlar. ©gar bu
voziyystdo Xostodo stenoz tozahirlori  siddstlonorss, operasiyanin  son
moarhalasinds, yani nofas borusunu kasarken yastiq qoyulur. Tocili traxeostomiya
zamani allorin sterilizasiyasina liizum yoxdur va ollori adi gaydada sabunla yuyub,
sonra onlar1 spirt vo yod ilo islomakla Kifayatlonirlor.

Keyitmo yerli olur vo bu mogsadlo adrenalin gatilmis 0,5 — 1%-li novakain
mohlulu islodilir. Tocili hallarda keyitmosiz operasiya edirlor. Cox vaxt tez
operasiya etmok lazim golinir, lakin anatomik taninma ndqtalorini homiso ciddi
g6zlomak lazimdir.

Yuxar1 traxeostomiya. Kosiyi orta xott Uzro galxanabsnzor qigirdagin
ortasindan asagi 5 — 6 sm gadar vo ya ikinci, ya ligiincii halgavar1 nafas borusu
baginin saviyyesindaki halgadan asagida kondslon kasik aparilir. Darini va sathi
fassiyani kosdikdon sonra ag xott goriinmiis olur. Dos-dilalt1 ozalalor buradan kit
tisulla aralanir, qirtlagin asagi hissasi Vo galxanabonzor vozinin bogazi agilir.
Qalxanabanzar vozinin bogazini asagiya dartmaq iiciin avvalco kdndalon kasiklo
galxan-qirtlaq bogint kasirlor; bu bag qirtlagi qalxanabonzor vozinin bogazi ilo
birlogdirir. Bundan sonra qalxanabonzor vozinin bogazini kiit yolla asagiya
italoyib traxeyanmn yuxari halqalarmm {stiinii agirlar. Rast golon damarlar1 kiit
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garmagla tutub konara gokirlor; agor bu mimkin olmursa (damarlar kdndalon
istigamatdadirso) onlara ligatura qoyub kasirlor.

Nofas borusunu desono gadar talosmak lazim galmirss, ganaxma tamamiloa
dayandirilmalidir (hemostaz). Nofos borusunu desondon qabaq sivri tokdisli
qarmag lizityobonzor qigirdagin halqasina sancaraq traxeyani fikso edirlor. Sonra
nofas borusunun 2 — 3 halqasini asagidan yuxartya kasirlor Ki, galxanabanzar vazi
Vo ya vena kalofi zadalonmosin. Boazilari birinci va ya ikinci halqaarasi sahado
kondalon kasik aparirlar. Qida borusunun divarmni zodolomomak Uglin nofas
borusunun halqalarint ehtiyatla kosmok tolob olunur. Borucugu ehtiyatla vo
bacariqla daxil etmok lazimdir; bu mogsadlo borucugun siparini sagital
istigamotds dlzaldib borunun ucunu traxeyaya yeridarak sipari frontal mistavida
dondarir vo borucugu nofos borusunun monfozina daxil edirlor. Bu, siddston
reflektor oskurak toradir. Buna yol vermomok Uglin avvoalco traxeyanmn selikli
qisasmi 10%-li lidokain mohlulu ilo keyitmak lazim golir. Reflektor Gskiirok
bozon xilisuson traxeyada vo ya bronxda yad cisim (noxud, qarpiz tumu)
calxalanan olduqla lazim sayilir. Belo tosadiiflords 6skirok zamani hava axini yad
cismi nofos borusundaki stomadan bayira ¢ixara bilar.

Kanyulani daxil etdikdon sonra tonofflis barpa edilir, gdéyarms yox olur. Bu
olmadiqda iso, ehtimal etmok lazimdir ki, traxeyanin selikli qisast kosilmomis
kanyulya kisays, yani nofos borusunun qigirdaqlari ilo selikli qisa arasina diismiis
olur. Kanyulya sipara taxilmig tonzif lentlo boynun dovrasine fiksa olunur. Dariya
tikis qoyurlar, kanyulyanin sipori altina tonzif salfet goyub onu bint ilo boyunun
dovrasina fiksa edirlor. Dari maserasiyaya ugramasin deys stomanin dovrasindo
ona steril streptosid malhami yaxirlar.

Asag1 traxeostomiya. Kosiyi Uzuysbonzor qigirdaqdan vidaci oymaya
godor aparmr, yaxud oymadan 2 barmaq yuxarida kondolon kosik aparirlar. Ag
Xattin istiini agib azalolori kiit iisulla aralayir va galxanabanzor vozinin bogazina
yanagirlar. Sonra kondslon kasik ilo boyunun orta fassiyasini kasir vo vazini
aralayib yuxariya dogru qaldirirlar. Nofos borusunun Kasiyi asagidan yuxari
istigamato dogru aparilir. Vena kalofini zodolomays yol vemomoak (glin
galxanabanzar vazi bogazinin asagi konarmni ehtiyatla aralayib qaldirmaq lazimdir.

Orta traxeostomiya. Bu Usulda nafas borusu galxanabanzor vazinin bogazi
altindan kasilir. Demoli, onun vaziyyati doyisilmir, o, yalniz ligatura qoyuldugdan
sonra ortadan kasilir. Sonra galxanabanzor vazi bogazinin payciqlarii konarlara
¢okdikds (araladiqdan sonra) traxeyanin 3 — 4 halqas1 ag1lib kasilir.

Bu operasiyani nadir hallarda, hom do 0 zaman edirlor ki, nofas borusuna
hom yuxaridan, hom do asagidan yanagsmaga mane olan enli bogaz olur

Traxeostomiya zamani bir sira agirlagmalara vo tohliikoys rast golinir: 1)
galxanabanzar vazi zadslondiyindon siddatli ganaxma: o, operasiyani uzada bilar.
Bozon corrah yaranmis voziyyatlo bacara bilmadiyindon traxeyani desmoyo
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mocbur olur, bunun naticasinds iso aspirasion pnevmoniya amolo golo bilir; 2)
qida borusu divarinin yaralanmasi; 3) dorialti emfizemanin omoalo golmasi.
Emfizema nofos borusunun genis stomasina uygun olmayan kigik 6l¢iilii borunun
yeridilmoasi ilo izah olunur, lakin xosboxtlikdon emfizema tez sorulur. Bu
mogsadlo sixici sarg1 (boynun vo govdoanin otrafina 8-o banzer sargl) qoymaq
lazimdir.

Traxeostomiya olunmus xastoya qullug borunu tomizlomokdon ibaratdir.
Xususan operasiyadan sonraki ilk giinlords borucuq hayqirilan selik ilo ¢irklonir,
hotta tixanir, selik quruyub qartmaga gevrilir ki, bu, yenidon bogulma ils tohdid
edir.

Stenoz tozahurlori gokildikdon sonra kanyulyani ¢ixarirlar (dekanyulyasiya).
Stoma otrafinda qranulyasiyalar ¢ox oldugda dekanyulyasiya ¢otinlosir, buna gora
do granulyasiyalar1 daglamaq, yaxud kyupetlo (qasiq) qasiyib gotiirmok lazimdir.

Hor iki Gsulun, yeoni intubasiyanin vo traxeostomiyanin miisbat vo monfi
cohatlori vardir. Bozi mduolliflor intubasiyaya, basqalar1 iso traxeostomiyaya
usttinluk wverirlor. Tez icra edilmasi vo manipulyasiyanin qansiz olmasit
intubasiyanin {istiin cohotidir. Intubasiya 6ziindon sonra ¢apiq qoymur, bu zaman
oliim hallar1 olmur. Traxeostomiya zamani operasiya 3 — 5 doqige vaxt talob edir;
operasiya qanli ola bilir, ondan sonra capiq soklinds iz qalir. Nohayat, 6lum
hallar1 ola bilir. Intubasiyanm monfi cohatlorine borunun daha yiingiil vo tez-tez
tixanmasl, stirtiinme yarasmin amalo golmosi aiddir.
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QIRTLAGIN VO N9F3S BORUSUNUN XRONIK
STENOZLARI

Qurtlagin xronik stenozlar1 kaskin infeksion xastaliklor, mosalon, yatalaglar
(xususon sopgili yatalaq), onun arxa azalalorinin ifliclori, doyiis vo moisat
zadalonmaloari, xondro-perixondritlorin (varamdan, sifilisdon) naticalori, skleroma
Vo sislor zominindo qirtlagin g¢apiqh doyisikliklorindon omalo golir. Hoaraki
periferik vo morkazi pozulmalar da burada rol oynayir.

Qirtlagin gapigdan stenozu zamani tonaffusiin ¢atinlogsmo daracasi patoloji
doyisikliklorin qirtlagda yayilma doracasindon, doyismis voziyysto organizmin
uygunlagsmasidan asilidir. Havanin daxil olmasi yavasidigda orqanizm ona bir
godar uygunlasa bilir.

Esidilon stridordan qorxulu bogulma halina qodor mixtalif tozahdrlar
rast golinir. Bununla olagodar olarag, xastolor uzun middat hokima muracist
etmirlor. Bogulmanin tosviri kaskin stenozun birinci moarhalasi iglin xarakterik
tozahlrlora oxsayir. Bozon Xostalor hatta traxeostomiya borusu olmadan kegina
bilarlor. Sas muxtalif deracads xiriltili olur.

Laringoskopik monzara xastaliyin sabobindon (capiqlar, arxa ozalalorin
ifliclori, sislor) asilidir.

M ualico konservativ vo carrahliq tadbirlorindon ibaratdir.

Konservativ mialico metoduna qirtlaga mil salinmasi (bujlama) aiddir.
Mualica yerli keyitma ilo aparilir. Millari 2 — 3 dogigadan bir saata gadar qirtlagda
saxlayirlar. Tokrar bujlama reaktiv tozahlrlor ¢okildikdon sonra hor giin ya
giinasirt olmagla, bir nega hofta, hatta bir neco ay orzinds edilir.

Traxeostoma torafdon qirtlagi bujlama tisullar1 da toklif olunmusdur.

Corrahlig miialicasindon mogsod laringqostoma oamolo gotirmokdir. Bu
operasiyaya (larinqostomiyaya) go0storis ¢apiqlarin, deformasiyali qigirdaq
hissalorinin olmasi sayilir; operasiya larinqofissura notico vermodikds edilir vo
yerli keyitmo Gsulu ilo aparilir. O, qurtlag: parcalamaqdan ibarstdir. Qirtlagm va
nofas borusunun bir hissasinin Ustlini agaraq onu hokmon orta xoatt Uzra kasirlor.
Qurtlag boslugunu miikkommal miayina etmok i¢iin onun selikli qisasini
pulverizasiya ilo asasl siirotdo kokainizasiyaya ugradir, ¢apiqlart vo doyisilmis
qigirdaqglart submukoz qaydada kosib atirlar. Operasiya qirtlaga T-ya banzar rezin
boru yeridilmasi ilo qurtarir. Darini qirtlagin selikli qisast ilo birlikdos tikirlor. Son
zamanlar A.V. Ivanovun praktikaya daxil etdiyi rezin boru ovozino plastik
kiitlodon vo polietilendon hazirlanan basqa borular igladirlor (A.A. Qladkov).
Buttin bu borular bir ilo gador taxilir, sonra onlar1 ¢ixarir, stomani iso plastik
qaydada qapayirlar.

Bu Gsulun monfi cohatlorini nazoro alaraq T-ya banzar borunu indi
traxeostomiya borusu ilo birlikds islodilon pambig-tonzif tamponla avoz edirlor.
Bazan sas biikiislarinin birinin yerdoayismasi edilir (laringofissuradan sonra haqiqi
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sas biikiisiiniin birinin arxa tiginu bitigon yerindon Kasib asagi ya yuxari seqmenta
tikirlor). Bununla tonoaffiis barpa edilir.

Larinqgofissura. Bozon qirtlagi yarmaqda moagsod haqqinda danigdigimiz
doyisikliklori aradan qaldirmaq deyil, qirtlagdaxili qanaxmanin dayandirilmasi,
parcalanmis qigirdaglarin ¢ixarilmasi olur. Belo tosaduflordo  mogsods nail
oldugdan sonra qirtlagi qat-gat tikirlor. Lakin profilaktika mogsadi ilo 6dem va
bogulma omalogalmo tohliikasi oldugundan, bir ne¢o gunliys traxeostomiya
borusu taxmagi tovsiys edirlor.
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V FOSIL

OTORINOLARINQOLO]Ji UZVLORIN ALLERGIYA
X9STOLIKLORI

“Allergiya” anlayisi 1906-c1 ildo Pirke (Pirquet) torofindon irali
striilmiisdiir. O, iki s6zdon “0zge” (“allos”) vo “mon edirom” (“erqon”)
sOzlarindon omols galmisdir. Horfan allergiya “basqa ciir edilmis” demokdir.

Allergiya otorinolarinqologiyada boyiik rol oynayir. (B.S. Preobrajenski,
B.F.Undrits, N.A.Bobrovski, 1.V.Korsakov). Yuxar1 tonoffiis yollar1 miixtolif
allergenlorin qarsisinda oldugundan B.S.Preobrajenski onlarm bu cahotco “sok
uzvlori” hesab edir. Otorinolarinqoloji Gzvlorin allergik xastaliklorinin tez-tez
olmasi bununla izah edilir.

Usaqlarda allergik xastoliklor daha strstlo davam edir ki, bu da onlarda
organizm reaktivliyinin boyiklordokina nisbaton yiksok olmasi ilo izah olunur.
Danielewicz g0ro adenoid hiperplaziyasi qisman organizmin allergen tasirino
qarst mithafizo reaksiyasi hesab olunur.

Allergik xastaliklordon burunda ot qizdirmasi, vazomotor zokom, burunun
alava ciblarinin seroz iltihab1 va poliplar rast galinir.

On yeni molumata gora polipoz va xronik hiperplastik rinitlorin, sinuitlorin,
habels dorin tonoffiis yollarinin basqa allergik xastaliklorinin amolo galmasinda
endogen allergenlor boyiik rol oynayir.

Qeyd etmok lazimdir ki, klinikada allergik rinopatiyalar vo ri
nitlor ayrrd olunur. Allergik rinopatiyalar xalis allergik rinitlordon onunla
forglonir ki, allergik rinopatiyalar zamani burun boslugundaki selikli qisada
iltihabi doyisikliklor daha qabariq olur vo bununla bir zamanda allergiya xarakterli
reaksiyalar miisahido edilir. Hor iki forma sinir sisteminin ifrat oyaniqligi ilo
olagoedardir (B.1.Vojacek, N.A.Pautov, V.F.Undrits vo b).

Allergik rinopatiyalar oksaran 10 — 30 yaslarda vazomotor rinit soklinds rast
galinir. Xastolor burunda bozon yumsaq damaga irradiasiya edon toxorriis vo
kigismodon, burunun tutulmasindan, ¢ox vaxt paroksizmal (tutmasokilli)
asqirmalardan, burundan ¢oxlu sulu ifrazatdan (rinorreya) sikayatlonirlor. Xastalik
tutmalar soklindo davam edir.

Rinoskopik muayinada burunun, xisusilo baliqqulaglarmin selikli gisas1
siskin (6dematoz) vo solgun gorkoma malik olur, bazon “boayaz va goy lokalor”
(ilk dafs 1925-ci ildo V.i.Voyacek torofindon allergik rinopatiya, bronxial astma
Vo I. a. Xastaliyi olan soxslords tosvir edilmis) miisahids edilir. Baligqulaglarmin
hacmca béylimasi burun tanaffisinin ¢atinlosmasine sabab olur.

Allerqoloji anamnez diaqnostika ti¢iin vacib sayilir.
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Diferensial diagnoz ii¢lin burun selikli qisasina adrenalin yaxilmasi tatbiq
olunur: siskinliyin funksional xarakter dasidig1 qeyri-allergik rinopatiyalar zamani
selikli qisanin y1g1lmasi daha siddatli olur.

Ot zokomi (pollinoz) genis yayillmis xastolikdir. ©On yeni statistika
molumatma gora bu xastalik ohalinin 10%-o godorindo miisahide olunur
(Ekkert—Mobius). Onu allergik diatezo aid edirlor. Ot qizdirmasi bitkilarin
tozcugundaki albumin fraksiyasina orqanizmin xiisusi hassasligi ilo olagodardir.
Tozcugun ziilali anafilaktik amil kimi tosir gostorir. Glman edirlor Ki,
sensibilizasiya usaq vaxti basg verir vo XaStonin halinda 40 yasina qodor pislosma
geyd olunur, bundan sonra xastaliyin tozahurlori getdikca zoifloyir. Tutmalarin
tezliyino hava tosir g0storir: siddotli kiilok vo giinas radiasiyas: vaxtinda onlar
tezlosir, sorin vo yagisli havada seyralir. Tutmalar siddatli ki¢ismo, oziyyatli yad
cisim duygusu ilo meydana ¢ixib tutmayabonzor asqirma, burundan sulu ifrazat vo
gbzyast axmast ilo misayiot olunur. Selikli qisada, xisusilo asagi
baliqulaglarindan 6dematoz siskinlik amalo golib burun tonaffusiini ¢atinlogdirir.
Tutmalarin olmadigr normal fasilolorde bu tozahirlor, adoton, yox olur. Agir
tosadUiflords is gormok bacarigi azala bilor. Xasto manzilini dayisib ot qizdirmasi,
bitki tozcugu olmayan yera kd¢dilkda xastalik spontan suratdo kecib geds bilir.

Xastoliyin allergik tobisti bitki tozcugundan alinmig ekstrakt ilo edilon
xususi peyvandlar vasitasilo miayyan edilir.

Allergik rinit zaman1 proses asason streptokok infeksiyasindan téranir. Bu
infeksiyanin xarakterik xiisusiyyati onun xronikliyidir.

Bronxial astma da allergik xastaliklora aid edilir. O, burundaki
patoloji doyisikliklor zomininds meydana ¢ixa bilir.

Burunun olava ciblorinin allergik xastsliklorina galdikds onlar he¢ do zann
edilon qgodor az rast golinmir (C.Q.Lixacov). Eckert—Moebius goro bitln
hiperplastik polipoz sinuitlorin 70 — 90%-o godori allergik xarakter dasiyir.
Burunun va sinuslarin allergik xastoliklori “allergik rinosinusopati
y a” umumi termini ilo birlogdirilir.

Burun ciblorinin hamuist allergik xastalonmoys tutula bilir, lakin haymor va
xalbir ciblori daha tez-tez xastalonir. Allergik rinosinuitlor inadkar xronik gedislo
xarakterizo olunur, bozon onlar ciblorin xarakterik klinik tezahtrlora malik
irinlomasi ilo agirlasir. Cibin selikli qisasinm xronik allergik halinin nisanalori
selikli qisanin qalinlagmas1 vo hiperplaziyas: ilo boarabor onun polipoz
degenerasiyaya meylli olmasidir.

Simptomlar. Allergik rinosinusopatiyanin koskin tutmalari, adatan,
gofloton baslanir vo tez-tez bas veron tutmasokilli asqirma, burundan goxlu
ifrazatla (rinorreya) meydana ¢ixir. Burun sekresiyasinda eozinofillor (5 — 8%)
tapilir, periferik ganda da eozinofiliya miisahido olunur. Eozinofiliyanin olmasini
ganyaradici tizvlorin histaminlo qiciqlandirilmasi ilo izah edirlor. ©gar xastalik
xronik gedisli olarsa, basagrisi, qulaqlarda kiiy amalos galir.
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Usaqlarda sinuitlor allergiya hali fonunda ¢ox tez-tez burun boslugunda vo
olava ciblords yerli dayisikliklarlo birlikde amoala galir. Xastalikdon gabaq uzun
muddot inadkar allergik z6kam olur (A.Q. Lixagov).

Olava ciblarin allergik xastaliklori cox vaxt yalniz kontrast rentgenoqrafiya
zamani tayin olunur: rentgenoqrafiya selikli qisada parietal 6dem, bazan iss cibin
bu va ya basqa hissasinds soffafligin homogen azalmasini gostorir. Qeyd etmok
lazimdir ki, bu monzaras sabit deyil vo o tezliklo doayisilo bilir. Cibi punksiya
etdikda vo yuyarkon tomiz yuyuntu mayesi alinir.

Angina allergik-septik prosesdir. Xarici adobiyyatda xasto bir ¢ay gasigi bal
yedikdon sonra meydana ¢ixmis olan allergik kaskin tonzillit tosadifi tosvir
edilmigdir. Bu tosadufdo sagalma yalniz antihistamin mialicesindon sonra bas
vermisdir.

Xronik tonzillita goaldikda onun amolo galmosinds organizmdoki allergik
pertubasiyalara (¢evrilmalara) mihim shomiyyat verilir.

Qurtlagin allergik xastaliyi son daraca az rast golinir. O, sas biikiiglarinin,
xususilo yalang1t sos biikiislorinin selikli qisasinda Kvinke 6demi soklinda
meydana ¢ixir; bu zaman hagiqi Sas biikiislori cuzi daracads hiperemiyalasmis
olur, A.Mitrinovigc—-Modjeyevskanin miilahizosine gOro qurtlagin  allergik
reaksiyalarmin omolo galmasinds sinir-vegetativ pozulmalar, psixi xarakterli
amillor, emosional amillor, daxili sekresiya vozilori funksiyasinin pozulmalari
(klimaks) vo sosin tez-tez tokrar olunan ifrat gorginlogsmolori meylyaradici
sashablor kimi tasir géstarar.

Ovvalca xoastalik adi laringitdoki kimi simptomlara malik olur. Haqiqi sas
bikuslori ¢ohray1 olur; ¢oxlu sulu sekresiya qeyd edilir. Proses tezliklo yuxarida
vo asagida yerloson lizvlera yayilir. Oskiirok goyoskiirokdaking oxsayir va agri ilo
miisayiot olunur. Sas xiriltili olur. Qirtlagin ifrazatinda eozinofillor tapilmir, ganda
iso eozinofiliya geyd edilir. Cox vaxt xastalik xronik gedisli olur.

Allergik reaksiyalara meylli soxslords biikiisalt1 laringitlor amalo galo bilor
(1.L.Sobol).

Otitlar va allergiya. ©dobiyyatda orta irinli otitlorin allergiya ilo alagesi
haqqinda da molumat wvardir. Xarici muolliflorin - molumatina goro otitlo
Xastolonmo  hallarmin 70 — 80%-i allergik amil ilo olagodardir (sitat
A.P.Kosacgyovadan alinmigdir.)

Allergik otitlor selikli gisanin 6demi naticasindo esitma borusunun
gqapanmasindan amoalo golir. Allergen muxtslif maddslor ola bilir. Yemoyo
pomidor iglotdikdo allergik irinli orta otit hallar1 tosvir edilmigdir
(S.N.Qolubkova). Stdomor usaqlarda siid esitma borusundan tobil bosluguna
diisorkon allergik orta irinli otitlor miisahido olunur. Allergik xostaliklorin
tutmalari, yoni bronxial astmanin, allergik rinitlorin paroksizmlori orta qulagda
allergik ilihabin omoalo goalmasino kdmok edir. Allergik otitlor zamani egitma
borusunu, burun—-udlagin toxumalarini, bir sira tosadUflords iso xarici qulag: da
“sok” 1izvii (yani prosesin baslama monboyi) hesab edirlor.
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Allergik otitin k 1in ik as 1 Xostoliyin baglanmast cosgun olub,
temperaturun ylksalmasi vo kKaskin orta otit ii¢iin tipik agr1 ilo miisayist olunmur.

[frazatda orta qulagin toxumalarinda eozinofiliyanin olmasi allergik otitin
patognomonik nisanasi sayilir. Adi formalara nisboaton allergik otitlor zamani
granulyasiyalar vo poliplor xeyli tez- tez rast golinir vo onlar1 xaric etdikdo
yenidan amoala galir (residiv).

Mualico zamani qulaq sekresiyasinda eozinofiliya yox ola bilor: ikincili
infeksiyanin qosulmasi iso xastaliyin tosvirini doyisdirir vo eozinofiliyani
tormozlayir. Davamli xarakter dasiyan gicismo xeyli tez-tez (tosadiflorin 80%-o
goadarinds), kiy isa bazon allergik otitlordo miisayiat edir.

Allergiyaya bir sira xarici, orta vo daxili qulagm xastaliklorini aid edirlor.
Daxili qulagin allergik xarakterli xastaliklorindon labirintin 6demini geyd etmok
lazimdir. Menyer sindromu xeyli doracads allergiyadan irali golir.

Allergiyaya qars1 dormanlarla mdaliconin bir sira tesaduflordo natico
vermasi Menyer xastaliyinin allergiya ilo slagodar oldugunu tasdiq edir.

Y.O.Qasmov lal-karlarla gicgah stimiklarinin histoloji miayinasine aid iki
tosadlifu tosvir etmis vo qazanilma lal-karligin allergik genezo malik oldugunu
stibut etmisdir.

M U alicoa. Otorinolaringoloji Uzvlorin allergik xastaliklorinin mialica
prinsiplori, tmumiyyatlo allerqologiyada gabul edilmis tadbirlordon ibaratdir. Hor
seydon avval allergizasiyaya sabab olan allergeni aradan qaldirmaq lazimdr.

B.S. Preobrajenskinin mulahizasino goro allergik xoastoliklorin mialicasini
basqa dormanlar toyin etmadon Gmumi desensibilizoedici mualiconin tatbiqi ilo
baglamaq lazimdir: bu, “Urok dormanlari® adlanan mualico vasitalorino aid
deyildir.

Qeyri-spesifik mualico aparmaq Tigiin dimedrol, kalsium preparatlari,
pipolfen, suprastin (adi dozalarda), diazolin (0,05 — 1ml-don gunds 1 — 2 dofo),
pernovin (0,025 ml-don giinds 2 — 3 dofo) toyin edirlor. Pernovin askar klinik
effekt almana qodor islodilir, bundan sonra dozani todricon minimal miqdara
(yardimg1 dozaya) qodor azaldirlir.

Aydm edilmisdir ki, kortikosteroidlor antigen-anticisim reaksiyasmin
gedisini tormozlayir vo histaminin xaric olmasini langidir (A.Q.Lixagov). Buna
gora do allergik xastaliklorin mualicasinds onlarm da kémayina miraciat edilir.
Kortikosteroidlordon kortizon, prednizon, prednizolon, deksametazon vo s.
isladirlor. Kortikosteroidlor acrozollar soklinda da islatmok olar. Kortikosteroidlor
antihistamin xassalorino malik olmadigindan onlar1 histamino oks dormanlarla
birlikds isladirlor.

Allergik xastaliklorin mtalicasinda polivitaminlorin: xtsuson S vitamininin
islodilmasi do tovsiys olunur. S vitamini histaminin antagonisti olan adrenalinin
oksidlogmasina va pargalanmasina mane olur. Y.S.Tyomkin isulu ilo novakain
blokadas1 vo iyno batirma iisulu asasl komok gostarir. I.N.Qoldinin rayince iyno
batirma xastaliyin asas sababini va sensibilizasiya halin1 aradan qaldirmur.
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Umumi saglamlasdirma todbirlori: iglimlo mualica, pirogen terapiya, yuxu
ilo mialica, badan tarbiyasi va organizmin méhkamlandirilmasi da vacib sayilir.

Otorinolaringoloji Gzvlorin allergik xastaliklorinin  maalico  xisusiyyati
Uzarinds gisaca dayanagq.

Burun vo alave ciblar. Burunun mialicasinin  muvaffaqiyyati onun
keciciliyinin (manfazinin) halindan asilidir. Buna osason burunda patoloji
doyisikliklar (poliplor, burun arakesmasinin ayilmosi, burun baligqulaglarmnin
hipertrofiyasi) oldugda onlarin corrahi gqaydada logv edilmosi tévsiys olunur.
Operasiya yalniz tutma ara veran zaman edilmolidir. Bu operasiyalar antihistamin
mualicesi fonunda aparilir; sonralar miialico dayandirilmayaraq uzun middat
totbiq olunur. A.Q. Lixagov antihistamin preparatlarinin uzun miiddat
islodilmoasini arzuolunmaz todbir hesab edir. Allergik rinosinusopatiyalarin
gedisino kortikosteroidlor miisbot tasir gostorir. Bunlar ciblor yuyularkan onlara
da yeridilir (hoftodo 2 — 3 dofo); yeridilon hidrokortizonun miqdar1 25 mg-a
borabar olur ki, bu da 3 — 4 ml fizioloji mohlulda hall edilir (A.Q.Lixagov).
Infeksion allergiya zamani1 bu mohlula antibiotiklor do gatilir. Antibiotik bakterial
spektra uygun olmalidir.

Allergik sinusopatiyalar zamani edilon operasiyaya goldikdo onlara Kigik
asirgayici operasiyalar (polipotomiya, konxotomiya, ciblorin endonazal yarilmasi)
Samoarasiz oldugda miraciat olunur (A.Q. Lixagov, Eskert—Moebius).

Qirtlagin allergik xastaliklorinin mualicasi mévecud hiperemiya vo
0demlo mubarizodon ibarat olur. Bu mogsadlo efedrin vo adrenalinlo (5 — 10
damc1), ¢obanyastigi infuzu ilo ingalyasiya totbiq olunur. Qirtlaq selikli gisasinin
quru katar1 oldugda A.Mitrinovic—Modjeyevska inqalyasiya mayesino olif
yaginda Lyuqol mohlulu qatmagi tovsiys edir. Xlorlu kalsiumun 2%-li mahlulu ils
ionizasiya da yaxsi komok edir. Xasto 5 — 8 glin arzindo mutlog stikut (susma)
rejiminda olmali, islomomolidir. Allergik laringitlor zamani habelo ovvalca
haqqinda bahs etdiyimiz vasitalorin hamist gostoris sayilir.

Orta qulagin allergiya monsali irinli xostaliyi autovaksinasiya (dori
ici) ilo mualica edilo bilir; fasilo 2 — 3 guin olmaqgla mialica kursunda 10 iyna
vurulur (N.A.Bobrovski).

Antihistamin preparatlarinin, kortizonun, kortikosteroidlorin totbiqi yaxsi
notico verir. Kortizon gan serumunda vo selikli qisalarin sekresiyasinda
eozinofillorin azalmasina sobab olur. Allergiya otitlorinin yerli mualicasi adi
otitds aparilan miialica kimidir.

Allergiya mongali agresitmo zamani, hor seydon ovval, burunda,
burunudlagda allergik proseslorin oldugunu, habelo burun arakesmosinin
oyilmasini, baliqqulaglarmin hipertrofiyasini, poliplori, usaqlarda adenoidlori
nozoars almaq vo mimkin olan buttin vasitalorlo onlara tasir etmok lazimdir. Lakin
mualicodon yalniz kegiricilik xarakterli karlig zamani miivaffagiyyat gozlomok
olar.
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VIFOSIL

ORQANIZMIN YUXARI TONOFFUS YOLLARINI
ZODOLOYON XRONIK INFEKSION XOSTOLIKLOR

Toanaffiis yollarinin skleromasi
(Scleroma respiratorum)

Skleroma xostoliyi dilnyanin hor yerinds tosadif olunur. Bizim 6lkada
USSR, BSSR, vo RSFCR gorb vilaystlori onun endemik ocaqlar1 sayilir.
Qafgazda skleroma rast golinirsa, bu tesadufon gstirilmis hal kimi miisahido
olunur. O, Fris—Volkovig ¢opii ilo tOradilir vo yuxari tonaffiis yollarinin selikli
qisasinin xronik iltihabidir. Xataliys tutulma tezliyino goro birinci yeri burun,
sonra burunudlaq, agizudlaq vo on nohayat qirtlaq tutur. Tonoffiis yollarinda
yalniz skleromanin olmasi nadir hallarda olur. Xastaliya asasan gonc (16 — 30
yasgli) soxslor tutulurlar.

Guman edirlor ki, skleroma limfogen yolla yayilir. Skleroma infiltratlarinin
histoloji qurulusunu ilk dofo Mikuli¢ tasvir etmisdir. O, miioyyan etmis ki, infiltrat
plazmatik hiiceyralarindan va granulyasiya toxumasindan ibaratdir. Bu hliceyralor
arasinda skleroma ticlin spesifik sayilan boyuk 6lctll hticeyralor tapilir; bunlar
Mikuli¢in adi ilo adlandirilmigdir. Bu hiiceyralorin protoplazma vakuollarinda
coxlu migdarda xostolik torodicisi tapilir. Skleroma figiin xarakterik olan bu
hlceyralorlo yanasi Russel hialin kiiralori adlanan elementlar do tapilir. Xostalor
burunda qurulugdan va burunun tutulmasindan sikayatlonirlor.

Simptomlar Tonoffiis yollarmin skleromasi nozora ¢arpmadan
baslamasi va tadrican siddatlonmasi ilo miayyan edilir.

Xastoliyin baglangici ciizi ifrazatla miisayiot olunan atrofik rinit olamotlori
ilo agkar olur, bu ifrazat siirotlo quruyub gqartmaga c¢evrilir vo ¢iliriimiis
(xosagoalmoz) meyva iyi verir. Sonra amoala golon yumsagq infiltrat yast1 kalo-kotur
sisabanzar hindirliklor soklindo son doraco sort toromoays ¢evrilir. Dagilma
(par¢alanma) bas vermamoasi ilo daxilinds birlosdirici toxuma inkisaf edon ¢apiql
birisma bu infiltratlarin xarakterik xiisusiyyotidir. Bunlarin hamis1 daralmalara
ya bitismoalora sobob olur. Oxsar doyisikliklor xtsusilo yuxari tonaffiis yollarmin
tobii daralmalar1 olan yerlerde: burun doaliklorinds, burin giracoayinds, xoanalarda,
sos biikiislori altindaki sahada, nofas borusu hagalanan yerds rast galinir. Proses
oksoron burunda baglanir. Prosesin xoanalardan baglanib burunudlaga keg¢masi
onlarn bir-birindon ayrilmasi ilo qurtara bilor.
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Proses qirtlagda biikiisalt1 sahodo yerlosir vo agiq ¢ohrayr kolo-kotlr
infiltratlar soklindo meydana ¢ixir, bu infiltratlar simmetrik olaraq har iki torofdo
yerlosir. Infiltrat bazon yalangi ses biikiislorinda, calovabanzor qigirdaglarda,
qurtlag qapagmin qirtlaq sathinds rast galinir.

D iaqno z Skleromanin, xiisuson burun formasmm diaqnozu ¢otin
deyildir. Boazi tosadiflords rinoskleroma ils sifilis, yeyilma (lupus), varam, ozena,
xosxassali vo badxassali sislor arasinda diferensiasiya aparilmalidir. Diaqnozun
dizglnliyd tesvir olunmus, klinik, histoloji vo bakterioloji molumatdan bagqa
Borde—Janqu seroloji reaksiyasi ilo do tosdiq edilir. Xastonin yasayis yerinin do
ohoamiyyati vardir.

Proqgnoz Normal vaziyystin tamamils barpa olunmasi monada prognoz
pisdir. Yalniz xeyli yaxsilasmaya nail olmaq miimkiindiir.

Skleromanin mialicosinda konservativ va carrahi metodlar ayird
edilir. Konservativ. mualico metodu tonoffiis yollarmmn daralmis yerlorinin
bujlanmasmdan Vvo rentgen mualicesindon ibarstdir. Dormanla mualica
metodlarindan streptomisin (miialico kursuna 10 g-dan 20 — 40g-a godor)
islotmoklo miiayyan noticalar alds etmislor. Corrahi metod ayri-ayr1 bitismalari va
infiltratlar1 kosib atmaqgdan ibaratdir; bununla burun tonafflstiini barpa etmoaya
nail olmaq miimkiindiir. Skleromanin miialicasinds diatermokoaqulyasiyant da
muvaffaqiyyatlo tatbiq edirlor.
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YUXARI TONOFFUS YOLLARININ VOROMIi

Mdasir dovrdo yuxari tonoffiis yollarmin veromi olduqca az rast golinir,
boazan gox agciyar voraminin xronik fibroz-kavernoz vs ya hematogen yayilmuis,
getdikco siddotlonan formalarinda olur. Yuxari tonoffiis yollarmin varomi
kisilordo gadinlara nisbaton ¢ox (3:1), hom do 20 — 25 yaslarda miisahido olunur
(A.P.Voznesenski).

Burun varami

Burun varami, adoton, ikincili olur. Buruna infeksiya hematogen ya
limfogen yolla daxil olur (A.P.Voznesenskiys goro limfogen yayilma yolu hami
torafindon gobul olunmamisdir). Nadir hallarda varom prosesi burunu ilkin varam
kimi zadaloyir, bu selikli qisada olan ¢atlar, quru 6n vo ya atrofik rinit zamani bas
verir. Belo hallarda infeksiya burunu qurdalayarkan barmagla daxil edilir.

Vorom prosesi burunda infiltrat, xora ya tuberkuloma adlanan sis soklinda
rast golinir. ©vvalca infiltrat nohong hiiceyralori gabarciq kimi olur. Trofika
pozuldugundan gabarciq dagilir vo xora amala galir. Varom xorasi qeyri-diizgln
formaya malik olur, konarlar1 infitrasiyaya ugraymr, cirilmig olur, dibindo
qartmaglar, siist qranulyasiyalar goriiniir. Xoranin an ¢ox rast galindiyi yer burun
arakoasmasidir. Tuberkuloma hamar satho malik olub, solguntohar selikli gisa ilo
ortulti kdrayobanzar sisdir. Tadriclo boyuyur va xora kimi burun arakesmasinda
perforasiya torads bilir.

Owvallor xasto he¢ nadon sikayatlonmir. Sonralar o, burunun tutuldugunu,
gartmaglar omals goldiyini qeyd edir; tuberkulomalar zaman1 agrilar da olur.

Diaqgnoz Organizmdo vorom ocagi (manbayi) oldugda diagnostika
murokkob deyildir. Klinik monzars aydin olur, laborator miiayino (biopsiya va
varom ¢oplorinin tapilmasi) diagnozu tosdiq edir. Sifilis ilo tuberkuloma oldugda
iso sarkoma ilo diferensiasiya etmok lazimdir.

Proqnoz Xoastoliyin prognozu orqanizmin immunobioloji halindan,
habels agciyarlorin vaziyystindon asilidir.

Udlaq vorami

Nadir hallarda rast golinir vo agciyar vorominin disseminasiyali formasinin
agirlasmas1 kimi bu da ikincili xostolikdir. Agiz vo udlaq boslugunda proses
hematogen-limfogen yolla, habels balgam vasitasils, yani sputogen yolla meydana
GCIXIT.

Burun varomindoki kimi udlag veraminin do patoloji anatomik substrati
infiltratlar vo xoralar amalo golmasidir.
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Xastoliyin simptomlar1 prosesin lokalizasiyasindan vo gedisindon asilidir.
Udma zamani agri, qidanin burunudlaga vo buruna diismosi Xastalorin adst sokli
almis sikaystloridir. Bu agrilara gora Xastalorin yemokdon imtina etmasi az rast
golinmir. Agrilar prosesin xoraya c¢evrilma morhalosinda olur; infiltrasiya
morhalasindo kifayot godor gabariq simptomlar olur. Xoralar udlagin arxa
divarinda, qovslordo, yumsaq damaqda, ham do ¢ox vaxt miliar diyunciklorin
oldugu hiperemik 6demli selikli qisada tok-tok meydana ¢ixir. ©vvalco ayri- ayri
xoralar dayaz olur, sonra onlar siratlo birlogib genis dorin xoralar omalo gatirir.
Udlagin yan divarlarinda xoralar olduqda otalgiya (qulaq agrilar1), bazon agizdan
pis goxu golmosi qeyd olunur: agizdan qoxu golmasi ikincili infeksiyanin
qosulmasi ilo alagadar olur.

Xostoliyin g e d i § i infeksiyanin virulentliyindon va organizmin
mugavimotindoan, agciyarlorin halindan asilidir.

Foal agciyar voromi olan xostolordo xoralarn vo infiltratlarin xarakterik
xususiyyatlori d iagnoza kdmok edir. Qabarciglarin vo xoralarin amalo
golmasi ilo diagqnoz asanlasir. Badamciqlarda xora oldugda onu Simanovski—
Vensan anginasindan forqlondirmok lazimdir. Udlaqda sort infiltratlarin olmasi
xargang, sifilis, yeyilmo vo skleroma haqqmnda fikir dogura bilor. Sonradan
aparilan miisahide vo mukammal laborator muayina masalani hall edir.

Qirtlaq vorami

Yuxar:1 tonoffiis yollarmin basqa hissolori arasinda voromo daha tez-tez
tutulan qirtlaqdir. Burada vorom ikincili olaraq rast galinir. Xastaliya 20 — 40 yaslh
soxslar, hom da qadinlara nisbatan kisilor iki dofo daha ¢ox tutulurlar.

Qadinlar hamilolik zamani varamlo Xastalonmoys daha meylli olurlar.
Usagqlar qirtlagin varomilo nadir hallarda xastalonirlar.

Agciyar vorominin daha tez-tez rast golinon agiq ekssudativ formalarinda
qirtlaga infeksiya osason kontakt yolla, yani balgom vasitasilo kegir (sputogen
yol).

Qapali formalarda vo miliar vorom zamam qirtlaga infeksiya yalniz
hematogen yolla sirayst edir. Prosesin hogiqi Sas biikiislorinds, arxa divarda
baslanmas1 varomin sputogen gaydada amala galdiyini gostorir; buna 6skirok vo
danigiq komok edir.

Voromin qirtlagi hematogen vo limfogen yollarla zodslomasi xeyli az
miisahidos olunur.

Simptomlar. Xostoliyin simptomlar: infeksiyanin yayilma yollarindan
asilidir. Belo ki, sputogen Xostalonmo formasinda sosin xiriltili olmasi daha
qabariq olur va 0, afoniyaya godor ¢ata bilir, danisarkon vo 6skirdikds agrilar
olur. Bunun izahmi hoqiqi ses biikiislorinin prosess calb olunmasinda aramaq
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lazimdir. Larinqoskopiya zamani ovvalco yalniz hogiqi Ses biikiisiiniin
hiperemiyasi, infiltrasiyasi, sonralar iso Xoraya gevrilmosi geyd olunur. Haqiqi sas
biikiigiiniin  sorbost konar1 dig-dis olur. Bozi tosadlflordo calovabanzar
qigirdaqlararasi: sahonin paxidermiyasi ya tuberkulomas: qeyd olunur. Bir sira
tosadliflordo udma zamani agrilar olur. Disfagiya siddatlonarok xastoni yemakdon
imtina etmoya vadar edir. Agr1 qirtlaq qapaginda, ¢alovabanzor qigirdaqlarda,
calov-qigirdaq qapagi baglarinda, basqa sozlo, qirtlagin xarici halqasinda az vo ya
¢ox siddatli 6dem halinin olmas ilo izah edilir, bu da 6z ndvbasinds hematogen
Xastolonmo zamani miisahido olunur. Bir sira tosadiflords sos yariginda vo Sas
biikiislori altindaki sahadoa infiltrat vo qranulyasiyalarla omalo gatirilon daralma
naticasinda tonaffis coatinlosir.

Xastoliyin gedisi kaskin va xronik ola bilir.

Miliar varom zamami miisahido olunan kaskin forma yiiksak temperaturla
davam edir. Belo tosaduflordo qidalanmanin pozulmasi xastonin suratlo
zoiflomasina va 0luima saboab olur.

Xastoliyin xronik gedisi oksaron sputogen etiologiyaya malik tosadiiflordo
miisahido olunur. Qurtlagdaki doyisikliklor asasen produktiv xarakter dasiywr. Bir
sira tasaduflorda proses xondro-perixondrit ilo agirlasir.

D iaqno z Qutlag vorominin diagnostikasinda voramin ayri-ayri
formalarinda miixtalif olan larinqoskopik tasvira osaslanirlar. Organizmin har
hans1 bir yerinds, osason, agciyarlordo vorom prosesinin olmasi, habelo
biopsiyanin naticalori diagnozu tosdiq edir. Prosesin baslangic formalarinda
diagnostikanin  ¢otin oldugunu qeyd etmok lazimdir: bu zaman proses
ikitoroflidirss, banal (adi) laringitlo diferensiasiya etmok tolob olunur. Qirtlaq
varomini yeyilmadan, sifilisdon vo xargongdon forglondirmak lazimdir. Burada
Vasserman reaksiyasinin monfi notico vermoasi, biopsiya molumati vo Kox
¢oplorinin tapilmasi halledici shomiyyata malikdir.

Proqno z Indiki zamanda qirtlag voraminin mualicesindo antibiotiklorin,
PAST (paraaminosalisil tursusunun), ftivazidin isladilmasi ilo olagodar olaraq
qurtlag varomi olan xastalor, bir qayda olaraq, sagalirlar (V.K.Suprunov).

Mualico Gmumi va yerli olmalidir. Umumi miialico asagidakilardan
ibarotdir: 1) antibakterial terapiya; 2) iqlim soraiti ilo birlikds aparilan gigiyenik-
pahriz mualicasi; 3) susma rejimi

Antibakterial terapiya streptomisin, PAST, ftivazid vo s. islotmokdan
ibarotdir.

Xasta yalniz pigiltt ilo, hom do az danismali vo bu zaman qaliq havadan
istifads etmoalidir.

Xastoalik ocagina tasir emok magsadile qirtlaga azca isidilmis halda har giin
ya gilinagirt mentol yagi tokiirlor. Mentol habels iltihaba qarsi tasir gostorir va
agrin1 sakitlogdirir. Lakin disfagiyaya on yaxsi oks tosir gostoron dorman
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streptomisindir; onu azaloigi inyeksiyalar soklinda, yani 10%-li mohlulundan (10
ml holledicido 1,0) hisso-hissa gunds 3 — 6 inyeksiya (quru preparatin sutkaliq
dozasi prosesin agirligindan asili olaraq 0,5 — 1,0 g godordir) edilir. Malico kursu
1 — 2 aydir, orta hesabla 40 g-a gadar vurulur.

Qurtlaga dorman maddolori, habelo ingalyasiya (golovi mahlullari, galovi
modon sulari, mentol, xlorenton) vo Uflirma (anestezin) ilo yeridilir; yaxma
(xoralar oldugda oavvalco 10%-li lidokain mohlulu ilo keyitdikdon sonra 30 —
80%-1i siid tursusu yaxilir) vo qalvanokaustika edilir. Disfagiyalar zamani yuxar1
qurtlaq sinirina spirt iynalori do vurulur. Disfagiya zamani daha asirgayici vo yaxsi
tosir gostoron dorman kimi streptomisin meydana ¢ixdiqdan sonra spirtlo mualica
0z ohamiyyatini itirmis oldu. Lakin streptomisini ¢ox totbiq etmok zoror verir
(karlig amoala gatirir (onun dozast: giinds 0,5 — 1,0)).

Burun varaminin mualicasinds koservativ vo corrahi metodlar ayird olunur.
Konservativ mualicays veramli sahoslorin siid tursusu ilo daglanmasi aiddir.
Rentgenlo mialico do islodilir. Corrahliq miialicasine isa galvanokaustika vo
elektrokoaqulyasiya aiddir. Proses mohdud (lokal) xarakterds olarsa, operasiya
muvaffaqiyyatlo naticolonir. Udlagin vorom xorasi da siid tursusu ilo mialico edila
bilir. Disfagiya olduqda qidani gabul edondon 10 — 15 doagigs gabaq Uftrmo ilo
anestezin yeridilir.
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YUXARI TONOFFUS YOLLARININ YEYILM9
XOSTOLIYI

Bu xastalik voromin névlorindon biri olub, adston, dori voromi ilo birlikdo
rast galinir. O, varamin nisbaton xosxassali produktiv formasidir. Yeyilmoa (lupus)
ilo 5 — 20 yash soxslor, hom do kisilora nishoton qadmlar iki dofo artiq
Xostalonirlor.

Infeksiyanin daxilolma yollart hemotogen, limfogen vo kontakt yoludur. Bu
zaman tmumi toksik tazahrlor son daracs az miisahids olunur.

Xastaliya tutulma tezliyino goro burun birinci yeri tutur. Burun yeyilmasi
homiso ikitorofli olub xarakterik, agrisiz, bozumtul-sar1 ya qirmiziyagalan rangli
diylnciklar soklindo meydana ¢ixir. Bu diiyiinciiklor birlagarak infiltratlar amoala
gotirir. Infiltratlar par¢alandiqdan sonra capiglar, sonralar iso diytnciklor omola
golmasi miisahido olunur. Ogoar proses burun boslugunu tutarsa arakesmonin
qigirdagi da prosesa calb olunur, simik iss intakt (toxunulmamis) qalir.

Xastaliya tutulma tezliyino goro agiz vo udlaq ardicil olaraq ikinci vo
tiglincii yeri tutur, qirtlag iso axirinci yerdadir. Qirtlagin xaStolonmosi qirtlaq
qapagindan baslanir. Qirtlaq yeyilmasinin xarakterik cohoti budur ki, hotta proses
basli-basma buraxilmis (¢ox gecikdirilmis) olduqda, larinqoskopiya qirtlaq
qapagmin ¢ox dagilmasmi gostordikdo belo xastalik agrilarla miisayiot olunmur.
Proses bozon qirtlagm daxili halqasma kecir. Dagilma naticasindo qirtlagin
qigirdaqlarindan ¢apiq yastiq qalir.

G e dis. Yuxan tonoffis yollarinin yeyilmasi xostaliyi gedisi cohatco
xronik vo agrisiz olur. Bazon 6z-0ziins sagalma bas verir.

M Galico tipik voromdoki kimidir. Mlxtalif daglayict dermanlar (sud
tursusu, piroqal va salisil tursulari, rezorsin, horasindan 7,0, talk 10,0) ilo yerli
tasirindan bagqa ultrayiiksoktezlikli corayanla da mialica toyin edirlor.

Corrahi Gsulla mualicoya goldikda prosess tutulmus sahoalorin kasilib
gotirilmasi, iti qasiqla qasmib tomizlonilmosi, yaxud qalvanokauter ila
daglanmas: totbiq edilir.
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YUXARI TONOFFUS YOLLARININ SiFiLiSI

Burun sifilisi

Bu xastaliyin klinikada t¢ marhalasi, yani birincili, ikincili vo tguncili
formalari rast galinir.

Burunda ilkin affekt sort sankr soklinds az rast golinir. O, an ¢ox burunun
dirnaglarla zadaloyarkan infeksiyanin daxil oldugu yerlorinda: burun giracayindo,
burun arakesmasinin 6n hissasinda olur. Infeksiya dovrii ii¢ hoftadir. Xostolik
morkozinda xora olan sort, azca hiperemiyali siskinlik soklindo meydana ¢ixir.
Xoranm dibi qigirdaq sortliyine malik olub piyli vo ¢irkli arplo Ortuli olur.
Tezliklo toxundugda asan ganayan granulyasiyalar omoalo golir. Onsa Vo Gonaalti
limfa duytnloari sisir vo agrisiz olur.

Burunun selikli qisasinda ikincili sifilislor eritema vo papula soklinds rast
galinir. Eritema kaskin z6kom kimi gedarak selikli gisanin sigkinliyi ilo miisayiot
olunur. Yenidogulmus usaqlarin belo z6kami (corysa syphilitica neonatorum seu
lues connata) selikli qisanin siskinliyi ilo barabor coxlu irinli ya irinliganh
sekresiya ilo miisayiot olunur, bu ifrazat tez quruyaraq qartmaga cevrilir vo
gedisinin davamli olmasi ilo secilir. Biitiin bunlarin naticesinds burun tutulur,
tonaffiis va gidalanma pozulur. Pappulyoz sifilid burunun giracayinds amals galir,
burun boslugunda az miisahids olunur. Papullar dagilir vo ifrazat xaric edir, bunun
“yeyici” tasirindan iss ¢atlar vo ya ekskoriasiyalar amals golir.

Burunda Gc¢tncilu sifilis an ¢ox qummoz infiltrasiya soklinds rast galinir.
Tezliklo burun osasinin  qigirdaqiistlityti vo simukdistluyt iltihaba tutulur.
Voaramin oksina olarag qummoz sifilis zamani1 prosesa burunun nisbaton arxa
sObalori: x1s stmik, dibi, habelo burunarxasi tutulmus olur. Trofika
pozuldugundan qummalar dagilir vo bunun ardinca burun arxasit ¢okiir
(yeharabonzar burun), vo arakosmo perforasiyaya ugrayir. Bunlarin hamist
burunda v alinda siddotli agrilar va tifunatli qoxu ilo miisayiot olunur. lyin sobabi
burun boslugundaki siimiiyiin dagilmasi vo tfunatli gartmagqlari omolo galmasidir
(Ozena luica) .

G e dis Xostolik xususon spesifik mialico aparilmadiqda getdikco
siddatlonir. Qummoz prosesin xalbir sohfoni dagitmasi hatta 6lima sabab ola bilir.

Diaqnoz Ilkin affektin diagnostikasina klinik monzaradan, mohalli
limfa diylnlorindon basqa Vasserman reaksiyast komok edir. Xastaliyi burun
giracayinin furunkulu va burun arakasmasinin voromi ilo qarisiq salmaq olar.
Ikincili dovriin diaqnozu doride vo anus otrafindaki selikli gisada sifilitik
papullarin olmasina, {giinciilii sifilisin diagnostikasi anamnezo, Vassermanin
musbat seroloji reaksiyasina, sifiliso qarsi aparilmig miialicodon alinan miisbot
naticalors asaslanir.

Prosesin  ovvolindo qummant vorom infiltratindan vo ya sisdon
farglandirmok lazimdir.
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M G alico, asason, Umumidir: novarsenol, bismut va civa birlogsmolari,
penisillin, habelo yodlu galavilar (bunlar tgtncilu sifilisdo xususilo somaralidir —
A.Q.Lixagov) isladilir, eyni zamanda geyri-spesifik Umumi mdhkomlandirici
mualica tayin olunur. Yerli mualica xastaliyin morhalasi ilo slagadar olarag
apartlir. Birincili va ikincili sifilis zaman1 kalomel sopmasi, zOkamin simptomatik
mualicasi tovsiya olunur. Ugiincilu sifilisde yodlu kaliumun toyini faydali sayilir.
Yerli mualics, habels burunu tamiz saxlamaqgdan, sekvestrotomiyadan ibarat olur.

Udlagq sifilisi

Hor ¢ morholoda rast gelinir. Burada da ilkin affekt az rast golinir va
adoton, badamciqlarda, bazon iso udlagin arxa divarinda lokalizasiya edir.
Infeksiya gab-gacag, dosmal va s. ilo kegir. Xostolik damaq badamciqlarmdan
birinin yuxar1 qiitbiindo qirmiz1 fonda, eroziyaya malik sort infiltratla meydana
cixir. Toadrican eroziya dovrasinda kaskin suratds ayrilan xoraya ¢evrilir. Xastonin
imumi hali pozulur, xastalik agrisiz gedir. Yaxindaki (mahalli) limfa diydnlori
bdyiimiis sort vo agrisiz olur.

Ikincili tozahirlor do, asasen, badamcigda miisahide olunur va yoluxdugdan
1 — 2 ay sonra meydana ¢ixir. Onlar udlaqda eritema, eroziya, oksaran papula
soklindo rast golinir. Eritema angina (angina erythematosa syphilitica) kimi
gedorak asnoyin selikli gisasinda olur. Eritema zamani temperatur normal vo ya
azca yuksolmis olur, agrilar olmur. Nahiya (moholli) limfa duydnlori, xtsusan
dirsok va arxa boyun diyiinlari boyiimiis olur.

Eroziv forma zamamn selikli qisada tiind qurmiz1 rangdos, kaskin hiidudlara
malik toxuma defekti geyd olunur. Papulyoz ya kondiloz forma daha tez-tez rast
galinir; ikincili sifilisin spesifik alamotlori xtsusils siddatli sokildo meydana ¢ixir.
Hiperemiya zonasi ilo shats olunmus papullar girdo vo ya oval formada, mixtalif
boyiklikds olur; onlar nazik bozumtul orplo ortalir. Papullar bir-biri ils
birlogarok xoraya cevrilon mixtalif formali lokalor amalo gotirir. Bu xoralar agrili
Va asan ganayan olur.

Uciincuilii sifilis xostaliyin baglanmasindan 2 — 3 il sonra baslanir. Onun on
¢ox rast golinon lokalizasiya yeri udlagin arxa vo yan divarlari, bazon damaq
badamciqlaridir. O, qumma ya diffuz infiltrat soklinde meydana ¢ixir.

Qummalar ¢ox tez olaraq toxumanin dagilmasina va bunun ardinca sort
ulduzabanzor vo agmmtil rongli capiglarin amalo golmasing, bazon udlagin
capiqdan stenozuna aparir. Qumma damaqda yerlogsdikdo stimuk “yeyilorok”
bunun ardinca dosilo (perforasiya) vo agiz boslugu ilo burun boslugu arasinda
olago yarana bilor; bunun naticasinds nitq vo udma pozulur. Qummoz dagilma
agrisiz olur. Udlagm qummoz zadslonmasinin prognozu erksn diagnoz vo
vaxtinda baslanan miialicadon asilidir.

Diaqno z Udlagn igiinciili sifilisino diagnoz qoyarksn skleromani vo
bodxassali sislori istisna etmok lazimdir. Xorgong zamani xoranin konarlari bir
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odor hiindiir, sifilis zamani ¢irilmus olur. Ikincili sifilislo anginalar (kataral,
follikulyar, xorali-pardali anginalar), vorom vo leykoplagiya arasinda, ilkin sifilis
ilo xorali-plyonkali angina arasinda diferensiasiya apariimalidir.

M G alico spesifikdir. Sifilisin Ug¢tincult dovriinds yodlu kalium tayin
edirlor. Yerli mualico agiz boslugunu hidrogen-peroksid ilo gargara etmokdan
ibarotdir.

Qirtlagq sifilisi

Qurtlaq sifilisi xastaliyin har bir marhalasinds olur va biitiin yaslarda rast
golinir.  Umumiyyatlo sifilisin qurtlagi zodolomosi az rast golinir va ilkin
morhoalaoda xlsusilo az miisahids olunur.

Sldomor usaqda da rast goalinan ikincili marholo (lues connata) eritema vo
kondiloma soklindo miisahide olunur. Eritema manzarasi xarakterik olmur vo
kataral laringiti xatirladir. Papulyoz forma (plaqus muqueses) oksaron qirtlaq
qapaginin sarbast sothindos vo az hallarda haqiqi sos biikiislorinds vo arxa divarda
olur. Proses hagiqi sas biikiisiindo olarkon ciizi xiriltili geyd olunur, imumi hal
pozulmur vs agrinin olmamast ilo segilir.

Uciinci morholo  qirtlagin - miixtalif yerlorindo olur; onun xarakterik
xususiyyati epitelialt1 girdo hliceyrali infiltratlarin amola galmosidir. Bu infiltratlar
siratlo dagilib krater kimi dorin xora amola gotirir. Bu zaman ikincili infeksiyanin
qosulmast vo onun ardinca perixondritlor amalo golmosi {igiin xos zomin yaradir.
Nohayat, boyiik dagilma vo stenozlayici ¢apiglar geyd olunur.

Gedisi agrisiz olur. Yalniz perixondritin qosulmasi siddatli agrilarla
miisayiot edilir. Prosesin hogiqi sos biikiislorinds lokalizasiyasi sasin xiriltilt
olmasi ilo miisayiat olunur.

Diagqn oz Ikincili morholonin eritemalarinda diagnoz ¢otindir vo
xastoliyin oldugunu yalniz giiman etmok olar. Papulyoz formaya diagnoz asan
qoyulur. Ugiinciilii sifilisi qirtlagin voromi vo xargongi ilo diferensiasiya etmok
lazimdir. Qeyd etmok lazimdir ki, bir sira tosadiflordo qirtlagin birgo
(kombinasiya) xastaliklari (sifilis, xargang va s.) miisahids olunur.

M dalico Umumi, spesifik olur vo mimkin godor tez baslanilmalidir.
Odemlordon vo capiqdan stenozlar oldugda traxeostomiyaya miiraciot edilir.
Qurtlagin ¢apiq stenozlarina sonralar mintozom surotdo mil salmmalidir.
Perixondrit abseslori olduqda onlar1 vaxtinda yarirlar, antibiotik toyin edirlor.
Xasto susma rejimina riayst etmolidir. Qoalovi inhalyasiyalar va pulverizasiyalar
tovsiya olunur. Xora va perixondrit oldugda penisillin aerozolu tayin edilir.
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VII FOSIL

NOF9S BORUSUNUN VO BRONXLARIN
XOSTOLIKLORI

Nofas borusunun va bronxlarin anatomiyasi

Nofas borusu (trachea) qirtlagin davami olub, boyunun an sathinds yerlogir
Vo UzUyabonzor qigirdagdan, basqa sozlo VII boyun fogorssinin asagi konari
saviyyasindon asagiya V dos fogorasinoe godor uzanir. Nofos borusunun
qigrdaqlardan azad arxa divarmi zarl toxuma toskil edir; zarli toxuma fibroz
toxumadan vo onda yerlogsmis saya azalo liflorindon ibarstdir. Burun, habelo nofas
borusunun ayri-ayri nalabanzar qigirdaqlari arasinda say1 16-dan 20-ys godor olan
halgavi baglarin (ligamenta annularia tracheales) sayasinds traxeya 6zllyunds bos
elastik borudur.

Nofas borusu daxildon soyrici epiteliyo malik selikli qisa ilo ortalir,
epitelinin liflori yuxariya dogru harokot edir.

Nofos borusunun arxa divari biitiin boyu uzunu qida borusu ilo sarhaddir.
Traxeya ilo gida borusu arasindaki novalgalarda qayidan sinirlor vo xirda limfa
dayadnlari yerlosir.

Nofas borusunun bronxlara kecdiyi yer hagalanma (bifurkasiya) adlanir.
Burada nafas borusu sola ayilmis kigik ¢ixiq vo ya burun (carina) amolo gatirir.
Sag bronx sanki traxeyanin davami oldugu halda sol bronx ondan 75°-lik bucaq
ilo ayrilir. Bunun va karinanin klinikada shamiyyati ondadir ki, tonaffiis yollarina
diison yad cisimlor oksoran sag bronxa yonalir. Bronxlar qurulusca nafas borusunu
xatirladir vo hialin qigirdaqlardan ibarot halgalardan teskil olunmusdur ki,
bunlarin da sorbast uclari arasinda bronxlarin zarli hissasi yerlosir. Bronxlarn ayri-
ayr1 halqalar1 bir-biri ilo sort lifli toxuma ils birlogsmisdir.

Nofos borusunun, osas bronxlarin uzunlugu, diametri cinss Vo yasa goro
cadvalda togdim edilmisdir.

Osas bronxlar da 6z novbasinds ikincili, tglincili va daha kigik bronxlara
b liiniir. Biitlin bronxlar sistemi agaci xatirladir.
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NOF3S BORUSUNUN VO BRONXLARIN MUAYINO
METODLARI

Nofos borususu vo bronxlar1 milayino etmoyin 3 metodu vardir; vasitali
traxeoskopiya, vasitasiz traxeobronxoskopiya va rentgenoqgrafiya.

Vasitoli (dolayr) traxeoskopiya. Cox vaxt dorin nofosalma
zamani qirtlaq giizglisiindo traxeyani hacalama yerino godar izlomok mimkin
olur. Ogor bu adi Gsulla mimkin olmursa Killian torsfindon toklif olunmus
metodikant (xasSto dayanmis vo hokim oaylosmis vaziyystdo qirtlagin miiayinasi)
totbiq edirlor.

Lakin nafas borusunu, habels bronxlar1 gozdon kegirmak tglin ¢cox vaxt v a
Sitosiztraxeobronxoskopiyanin komoayins miracist olunur.

Traxeya Vo bronxlarin milayine metodlar: yuxart va  asagi
traxeobronxoskopiya ayird edilir. Birincida traxeobronxoskopu bronxa agizdan,
ikincida iso traxeostomadan daxil edirlor. Traxeostomiyani: bronxoskopiyadan
bilavasito gabag, yaxud ona bir ne¢a giin galanda edirlor. Bu manipulyasiya iki
moqsadla: diagnostika vo mualico (yad cisimlorin gixarilmasi, agciyar absesindan
irinin aspirasiyasi, bronxlara abtibiotiklor yeridilmasi, ganaxmani dayandirmaq)
uclin edilir. Traxeobronxoskopiyaya oksgéstoriglor: Xoastonin {imumi halinin
agirhigi, siddatli stenotik tonoffls, Urok-damar sistemi torafindon agir tozahrlor,
qurtlagin siddatli vorom Xxostoliyi, agizda, udlaqda vo qurtlag giracayindo olan
kaskin iltihab tozahtrlori sayilir. Yalniz gostoriglor hoyati oldugda onlar nozara
alimmur.

Traxeobronxoskopiya tgun distal vo proksimal isiqlanmaya malik bir sira
alatlor toklif olunmusdur. Bryunings bronxoezofaqoskopu uzun miiddat arzinds
moshur olmus vo genis islodilmisdir. O, aparatin isiqlandirict hissasi (Kigik
elektrik lampasi1 vo guizgll) robt olunmus dostadan ibaratdir. Giizgii tutdugu stialari
baxma borusunun manfazina yonoltmok {iciindiir. Isiglandiric1 alot azaldici
transformator vasitasilo gohar gobokasine qosulur. Borular uzunluguna vo
kalibrina goro 5 muxtalif 6lgciys malik olur. Bu borular ikili (ikigat), yani xarici
Vo daxili olur. Daxili borular borunun iimumi uzunlugunu artirmaq iigiin olduguna
goOrs yalniz lazim goldikca isladilir. Xarici borunun on boyiik uzunlugu 25 sm-dir;
hor iki boru santimetr skalasi ilo tochiz edilmisdir. Aparatin komokgi alotlori
cixarihib taxilan (siyirmo) ucluqlara malik masas1 vo seliyin aspirasiyasi ii¢iin
aparati (kohnalmis oldugundan bu aparati indi miiasir elektrik sorucusu ilo avoz
edirlor) vardir. Ucluglar miixtolif formaya malik olub mixtalif yad cisimlor
zamani isladilir. Bu aparati xiisusi alato uzatmag olur.

Hazirda Bryunings aparati kohnolmisdir. Bizim alimlor (M.P.Mezrin,
V.K.Trutnev, F.S.Boksteyn, 1.B.Qoldfart), habelo xarici alimlor (Jeakson)
toroafindon toklif olunmus aparatlar istifado olunarkan miigayiss edilmoz doracada
rafat olmasi ilo segilir (sokil 99). Dayisikliklor borularin hom modifikasiyasina,
hom do isiqlandirici alotine aiddir.
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Sakil 99. M.P.Mezrinin bronxoezofaqoskopu:
1 —isiglandirc alatin dastayi; 2 — endoskopik boru dasti.

Son illords tatbiq edilon optik bronxoskoplarin komayi ils biitiin bronxlarin
payini, onlarin seqmentlorini va yan bronxlar1 gormak olar.

Traxeobronxoskopiya (bunun kimi do ezofaqoskopiya) yarimgaranliq
otagda adston yerli keyitmo ilo edilir. Keyidilmodon 30 doagigo gabaq xaSto
promedol va atropin iylari alir. Keyidilmoadon 30 dagige gabaq xasto promedol va
atropin iynolori alir. Keyitmoani 10%-li lidokain mohlulu (bunlarin birindon 2
grama yaxim gotiriiliir.) ilo edirlor. Keyidici maddonin pulverizasiyasi ilo daha
yaxst miivaffagiyyst oldo etmok olur. Kicik usaqlara bronxoezofaqoskopiya
Uumumi narkozla edilir. Manipulyasiyadan gabaq xastaya morfin (bdyuklars 1% —
1ml) vs atropin (0,1%—1-0,5 ml) inyeksiya edilir. Yasla olagodar olaraq usaqlarda
dozani azaldirlar.

Manipulyasiya zamani xaSto oturmus vo ya uzanmis vaziyystdo olur, yad
cisimlor uldugda uzanmig vaziyyat tovsiys olunur.

Auskultasiya vo perkussiya nofos borusunda “ballotomen” (yirgalanan) yad
cisimlor olarkon diagnostik shamiyyat kasb edir.

Rentgenoqgrafiya nafas borusunun va bronxlarin xastaliklorinds
genis totbigq olunur, hom doa sokillor kontrast madds ilo ya onsuz ¢okilir. Normada
adi rentgenogramda nofas borusunun va barabor zolaq soklinds bronxlarin hava
situnu yaxs1 gorlniir. Nofos borusunda ya bronxlarda patoloji proses (sis, yad
cisim) oldugda onlarin monfozinin daralmasi qeyd olunur. Bu va ya basqa iisulla
kontrast maddonin yeridilmasi normada “bronxial agacin” tam monzarasini verir;
patoloji hallarda daralma, dolma defekti tapulir.

Metal yad cisimlor rentgen isiginda ya rentgenoqrafiyada asan toyin olunur.
Rentgen siialarmi buraxan yad cisimlor agciyarin atelektaz simptomuna asason
toyin edilir.
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NOF9S BORUSUNUN VO BRONXLARIN XOSTOLIKLORI
Yad cisimlar

Nofas borusuna va bronxlara yad cisimlor, adston, qirtlagdan diisiir. Buna
goro do qurtlaga yad cisimlorin diigmosine kdmok edon butiin amillori nazars
almaq lazimdir. Bundan basqa az-az olsa da yad cisimlor (qusuntu kutlosi,
askaridlor) nofas yollarinin agagi hissalorine odlu silah yaralanmalar1 zamani qida
borusundan da diiso bilir. Usaqlarda yad cisimlor boyiklara nisbaton xeyli tez-tez
miisahids olunur.

Qirtlaqda oldugu kimi nofas yollarinin agagi hissalorinds do yad cisimlor on
muxtalif xaraktera vo formaya malik olur (paxla, qarpiz tumlari, knopka, iyno,
sancag, diyms, gida hissaciklori va s.). BOylk yad cisimlor dar sos yarigindan
nofos borusuna kega bilmadiyi halda, kigik yad cisimlor kigik bronxlara da
asanligla daxil olur. ©ksaron yad cisimlor osas bronxda longiyir vo anatomik
xususiyyatlori ilo alagodar olaraq oksaron sag bronxda tapilir.

Simptomlar Nofos borusuna yad cismin diismasini géstoran an
xarakterik simptom tez-tez olan Oskirok tutmalaridir. Bu tutmalar siirokli ola
bildiyi kimi tezliklo kegib gedo do bilor. Nofosalma zamamn kigik yad cisimlor
(qarpiz tumlari, don, noxud), adston, yirgalanir; bu “oynayan” yad cisimlori
fonendoskopla dinlomak (¢irpint1 sasi), ya ali nafas borusuna dayamagla tutmag
olar. Yad cisim sos biikiislorinin agag1 sothina zarb ilo toxunduqgda onlar konvulsiv
(qic) suratdo bir birino yanasir (sdykonir), bu da yad cismin nafas borusundan
bayira ¢ixmasima mane olur.

Klinik a. Bronxlara diison yad cisimlorin klinikas1 onlarin xarakterindon,
forma va OGlgilorindan asilidir. Bark va iti yad cisimlor dos siimiiyii arxasinda agr1
torodo bilor, yaxud mohdud iyns batmasi duygusu, bolgomds qan olmasi ilo
miisayiot edilo biler. Yad cisim asas bronxu tixadiqda (obturasiya) o biri agciyar
saglamsa asfiksiya olmur. Agciyaorin agagi saholorinds atelektaz, sag agciyardo
iISo emfizema olur. Agciyarlori fizikal miayina edorkon dos gofosinin hor iki
yarisinin tonaffis harokatlorini miigayiss edirlor; bu zaman bronx tixandig tarafda
tonoffiis daha guclu olur ki, bu da nofasvermonin guclonmasi ilo izah edilir.
Auskultasiya ilo kiiy tayin edilo bilor.

Yad cisimlorin  qgiymotli diagnostika metodlar1  rentgenoskopiya,
rentgenoqrafiya vo tomogqrafiyadir. Nofos borusunun rentgenoskopiyasinda yad
cisimlor oldugda normal havali zolagin daraldig: (ensizlogdiyi) toyin edilir. Stialar1
buraxan yad cisimlor olduqda yad cismin olmasii dolay1 qaydada gostoran
doyisikliklori: atelektaz, nofosalma zamani mediastinum {izvlorinin xasto torofo
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yerdayismasi, xastalik (yad cisim) olan torafds gabirgalarin oyri durmasini nozars
almaq lazimdur.

P ro qnoz Bronxlardaki bdyiik yad cisimlor muxtalif sabablordon 6lim
vera bilar. Girdo vo hamar yad cisimlor uzun middat he¢ bir reaksiya vermoyo
bilor. Iti vo kolo-kotiir yad cisimlor zamam periezofagit, divararasi sahoda
(mediastinum) abses, arrozion ganaxma mimkundur.

Yad cisim saglam agciyara diisorso (onu g¢ixarmaga cohd edorkon yerini
doyismosi noticasindo) gofloti 6liim bas vera bilor. Bu belo izah olunur ki,
atelektaz halinda olan agciyar tonoffiis funksiyasini yerino yetiro bilmir, sag
agciyarin yolu iss yad cisim torafindon tixanmis olur.

Yad cismin he¢ bir reaksiya torotmodon uzun miiddst bronxda qalmasi
tosvir edilmisdir.

Mdualico  nofos  borusunun va bronxun yad cismini  vasitosiz
traxeobronxoskopiya ilo dorhal ¢ixarmaqdan ibaratdir.

Nadir hallarda bunu asagi bronxoskopiyanin komayi ilo, yani traxeostoma
vasitasilo edirlor; bu zaman hamar va siirtiskon yad cisimlorin 6skirdikds hava
axmi ilo stomadan bayira atilmasi tez-tez olur. Bronxoskopdan basga nofas
borusuna stomadan Killian burun giizgusi do daxil edils bilor.
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NO9F9S BORUSUNUN VO BRONXLARIN SiSLORi

Nafas borusunun sislori qirtlagmkina nisbaton xeyli az rast goalinir.

Traxeyada xosxassoli vo bodxassali sislor miisahido olunur, hom do
xosxassali sislor yaman siglora nisboton tez-tez rast golinir.

Xosxassoli sislordoan papillomani, fibromani, adenomant vo
nofos borusudaxili uru gostormok olar. Bunlardan on tez-tez rast golinon
papilloma ayrica (sarbast) ola bildiyi kimi, qirtlagdan da boyiiys bilor. Traxeyanin
papillomast 6z histoloji qurulusuna goro xosxassali olub ovvalco xisusi
pozulmalar tératmasa do siddatlo bOylims tosaduflorinds asfiksiyaya sobab ola
bilor.

Bu sislorin mialicasi carrahliq qaydalari ilo olur. Sislori gox vaxt vasitasiz
traxeoskopiya metodu ilo ¢ixarmaq miimkiin olur. Nadir hallarda larinqofissura vo
traxeofissuraya miraciot etmok lazim galir.

Yaman sislordon nofos borusunda va bronxlarda xarg¢cang veo
sarkoma rast galinir, hom do bunlar birincili va ikincili (yoni qirtlagdan, qida
borusundan vs s.) olur. Bunun aksins olaraq sisin traxeyadan qonsu tlizvlara nifuz
etmosi do miisahido edilir.

Bronxlarin va nafas borusunun xargangi tez-tez rast goalinir vo madanin
xargangindan sonra ikinci yeri tutur. Nofos borusunun xorgengi tez dagilmaga
meylli olur. Bronxlarin xargongi ilk moarhalalordo simptomsuz davam eds bilir.
Sonralar bronxun tixanmasi bas verir.

Xostonin  agir  imumi  hali,  rentgenoqrafiya,  tomoqrafiya,
traxeobronxoskopiya vo biopsiya nafos borusunun vo bronxlarin xargangino
diaqnoz qoymaga kdmok edir.

Sarkoma miustosna dorocods az rast goalinir vo klinik gedisino goro
Xargangdoan az forqglonir.

M i alica. Nofos borusunun va bronxlarin xargang xastaliyi operasiya
Vo suaterapiyasi ilo mualico olunur, bu zaman birgo (kombinasiya) mualico do
totbiq edilir. Bu, eyni zamanda sarkomaya da aiddir.
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VIII FOSIL

QiDA BORUSUNUN XOSTOLIKLORI

Qida borusunun anatomiyasi

Qida borusu (Oesophagus) udlagin davami olub, daxildon selikli qgisa ilo
ortiilmiis azalovi borudan ibaratdir. O, VI — VII boyun fagaralarinin saviyyasindan
basglanaraq X vo XI dos fogorasinin barabarindo madaya kecir (gqida borusunun
kardial agz1). Qida borusunun uzunlugu orta hesabla yeni dogulmuslarda 8 sm, bir
yasli usaqda 15 sm, boyiiklords 25 sm olur. Yuxar1 kosici diglorin konarindan
kardial agzma qodor olan masafs iso mivafiq suratde 17 sm, 22 — 24 sm va 37 —
43 sm-dir. Qida borusunda 3 daralma vardir ki, bunlar1 bilmoyin boyik
ohomiyyati vardir. Birinci daralma (qida borusunun agzi) qida borusunun
baglangicindadir, o, yuxari kosici diglorin konarindan 15 sm-lik mosafadadir
(boyuklarda); ikinci daralma aorta qovsl ilo ¢arpazlagsma yerinda, Yyoni yuxari
kasici diglordon 26 sm-lik masafodadir; nahayat, ti¢uncl daralma gida borusunun
garin bosluguna daxil oldugu yerds, yani yuxari kasici diglorin konarindan 37 sm
aralidadir.
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QiDA BORUSUNUN MUAYIND METODLARI

Qida borusunu miayina etmayin 2 obyektiv Gsulu: ezofagoskopik vo
rentgenoloji miayinas tisullari vardir.

Ezofagoskopiya. Yad cisimlar, sislor, yaniqdan vo basqa saboblordon gida
borusunun  daralmalar1  ezofaqoskopiyaya gostorisdir. Ezofaqoskopiyani
Bryuningsin, Mezrinin ya Ceksonun (distal isiqlandirma ilo) alotlor doastasi ilo
edirlor. Bu magsadls daha béylk diametrli 1, 2 va 3 némrali borular isladilir.

Ezofagoskopiyadan gabag Umumi va bu Xastaliys aidiyysti olan anamnez
toplanir. Xosto xisuson (rok-damar sistemina gOro mikommal muayina
olunmalidir. Xostoliyin  xarakterini, onun lokalizasiyasint aydimnlasdirmaq
mogsadilo qida borusunu rentgenoskopiyaya ugratmaq da tdvsiya olunur.
Xastonin  “ezofaqoskopikliyi” (onurganmn  miitoharrikliyi, ¢ononin  hali)
aydinlasdirilir vo agiz boslugu, udlaq vo qirtlaq gdzdon kegilir (Q.1.Qordisevski).

Ezofaqgoskopiyani acqarina etmok daha yaxsidir. Ovvalca bitiin alotlor
diggotlo yoxlanilir. Xasto oturmus ya uzanmig voziyystds olur. Qabaqca udlagin
vo (qida borusunun giracoayini lidokain yaxmag, ya pulverizasiya etmoklo
keyidirlor. Daha yaxs1 olar ki, yarim saat qalmis xostoya azalodaxili dimedrol
mohlulu yeridilsin. Usaqlarda ezofaqoskopiya timumi anesteziya altinda aparilir.

Ezofaqoskopiya borusu qabaqca isidilir, ona steril vazelin yagi yaxilir.
Xosto xususi Bryunings stulunda, yaxud algcaq taburetdo aylosib oallori ilo
oturacagin konarlarindan yapisir. Hokim sol oli ilo Xostonin bayira ¢ixarmis
oldugu dilini tutur vo hamin olin sohadot barmag: ilo XaStonin yuxar1 dodagini
yuxariya qaldirir (dartir).

Hokim borunu sag olino alib onu dilin arxas: ilo daxilo yonaldir. Sol
armudabonzor cibo cataraq onu qida borusunun agzma yanasdirir. Bu hissoni
ke¢cmok asan deyildir. Buna g6ro do borunun dimdiyini gida borusunun 06n
divarma ylingiilco basib onu frontal yerlosmis yariqdan qida borusuna daxil
edirlor. Manipulyasiyanin bu marhalasini asanlasdirmaq {iglin xasStays darin
nofosalmaq tovsiys olunur. Sonra boru asan gedir. Bir sira tosadlflordo olan
spazm ezofaqoskopiyanin kegirilmosini boru agzinda ¢atinlosdirir.

Spazm1 aradan qaldirmaq {iglin xoStoni  danmisdirmaqla  digqgatini
yayindirirlar. Qida borusunun agzindaki selikli qisaya adrenalin mohlulu yaxmag,
yaxud onu daxila (bir gadoh suda 8 — 10 damc1) gabul etdirmak ilo do spazmi lovg
etmok miimkiindiir. D&s sobasinda gida borusunun manfazi genis olur. Cox vaxt
burada aorta govsu vo sol bronx miiayinays mane olur, guya onlar gida borusunun
monfazini daraldir. Belo hallarda Xostonin basini aymasi vo eyni zamanda
manipulyatorun qida borusu divarina tozyiq etmoasi emeliyyati asanlagdirir. Xarici
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boru bitunliklo gida borusuna daxil edildikdon sonra lazim olduqda daxili
borudan istifads edirlor.

Ezofaqoskopiya zamani1 borunun oxu qida borusunun oxuna tus olmalidir.
Bacariqla edilon ezofaqoskopiya zamani borunu insana he¢ bir ziyan yetirmodon
madaya godar yeritmok olur. Qida borusunun moanfazini dolduran selik elektrik
sorucusunun kémoayi ilo aspirasiya edilir.

Qida borusunun normal selikli qisast tiind ¢ohrayr rongds olub yaxsi
gOrinan biikiislora malikdir.

Ezofaqoskop borusunu qida borusuna daxil edorkon, eloco do ¢ixardigda
selikli qisa mitkommal suratdo gozdon kegirilir vo movcud patoloji doyisikliklor
geyds alinir. Sisi agkar edorken eyni zamanda biopsiya edilir, yad cisim olduqda
1S9, o ¢ixarilir.

Ezofaqoskopiyani ambulator soraitds etmays do yol verilir.

Ezofaqoskopiyadan sonraki ilk giinlordo Xostolor udma zamani agridan
sikayatlonirlor. Bozon temperaturun azaciq yiiksalmasi miisahido olunur.
Ezofagoskopiyadan sonra Xxastonin pohrizi yiingiil olmaldir. Profilaktika
moqsadilo xastoyos antibiotiklor (daxilo) va sulfanilamidlor toyin etmok daha
yaxsidir.

Ezofagoskopiyaya oks goéstarislor bunlardir: 1) aortanmn anevrizmasi; 2)
Urayin dekompensasiyali qiisurlart; 3) siddotli ateroskleroz; 4) tonoffiisiin vo gan
dovraninin pozulmalari; 5) garaciyarin sirrozu. Cox qisa vo yogun boyun, siddatli
skolioz vs kifoz ezofagoskopiyani texniki cohatca gatinlosdirir.

Rentgenoloji miayina. Qida borusunu muayino etmok mogsadilo ona
rentgen isiginda baxir va soklini ¢okirlor. Bu Usul rahat vo sads olmasi ilo secilir;
0, yad cisimlori, daralmalari, onlarin lokalizasiyasmni vo uzunlugunu, sisin
olmasini tayin etmoays imkan verir. Bu zaman bir ¢ox tesaduflordo muayinani
kontrastlagdirmaqla edirlor. Kontrastlagdirma {igiin barium, yaxud duru maddalor
(yodlipol) tatbig olunur.
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USAQLARDA V3 BOYUKLORD®O QiDA BORUSUNUN
YAD CiSIMLORI

Qida borusuna yad cisimlorin diismasi tosadlfon olur. Yad cisimlori gosdan
intihar mogsadils, habels ruhi xastaliyi olanlar udurlar. Yad cisimlor 20 — 40 yash
soxslords tez-tez miisahido olunur (A.N.Feldman).

Qida borusuna yad cisimlorin diismasi muxtalif soboblorla izah olunur;
burada onlarin bir negasini geyd edok: ¢ixarilan protezlorin gozdirilmosi vo
bununla olagodar olarag sort damaqg torofindon nozarstin olmamasi, sonra
acgozlikls yeyib gidani talosik udma, sarxosluq (refleks zoiflodiyindon), peso ilo
olagodar olan alatlor (dislorlo sancag, mismar vo s. tutmaq). Usaqlar baximsiz
qaldigda imaklayarok cox vaxt dogsomodo Kigik cisimlor taparaq agizlarina alib
udurlar. Capigdan stenozlasmis qida borusunda yad cisimlor (qida qurmtilari,
meyva tumlar1) az rast galinir.

Qida borusunda tapilan yad cisimlor muxtslif xarakterds olur. Onlara misal
olaraq sumuklari, dis protezlorini, nisanlari, metal pullar1 (usaqlarda tez-tez olur),
sliso pargalarini (¢orakdoki yad cisimlor kimi), mismarlar1 va i. a. gostarmoak olar.

Qida borusundaki yad cisimlorin simptomlar1 onlarin xarakterindan (Sivri ya
kiit, hamar), boyukluyundon asilidir. ©gar yad cisimlar gida borusuna kéndslanina
girmis olarsa, udma ¢otinlosir. Sivri vo bOyUk yad cisimlor olduqda agr1 duygulari
omolo galir. Xastalor bu agrilart ¢ox vaxt kiiroklori arasinda hiss edirlor. Udma
zamani xasStolor cox vaxt mayeni agizda saxlayir, udduqda iso basi yana ayirlor.
Umumi halin pozulmasi homiso olmur.

Proqmno z yad cismi vaxtinda ¢ixarmaqdan vo onun xarakterindon
asihidir. Col 6rdayi stimiiyli udmus bir oveu badboxt hadise iiz verandan sonraki 6-
c1 giin xostoxanaya gec gotirildiyindon artiq dlmiisdii. Oliim sivri siimiiyiin qida
borusunu vo aortani desmesi naticosindo gofloton olmusdu.

Diaqno z Anamnezi diizglin ve milkommal toplamaq diagnozu
asanlagdirir. Lakin, qeyd etmok lazimdir ki, anemnezin tohlilins tonqidi yanagsmaq
lazimdir. A.l.Feldmana goro yalang1 yad cisimlor hogigoton olan tesadiiflora
nisbaton xeyli (3 — 5dofo) ¢ox rast golinir. Su qurtumu ilo aparilan smaq
diagnozun tosdiq olunmasma imkan verir: xastoya udmagq tgiin su verirler, bu
zaman amolo golon agr1 reaksiyasi, agrili mimika vo govdenin horokatlori yad
cisim oldugunu gdstarir. Rentgenoskopiya diaqnoza ¢ox kdmak edir.

M i alico. Qida borusunun yad cisimlori ezofagoskopun kémoyi ilo
cixartlr. Bozi miiolliflor birinci fizioloji daralmada ilismis yad cisimlori
hipofarinqoskopiyanin (S.A.Tixomirovun spadeli, V.F.Undritsin direktoskopu ilo)
komoyi ilo gixarmagi moslohot goriirlor. Umumiyyatlo, yad cisimlori ¢ixararken

genis borulardan istifado etmok daha yaxsidir; bu, usaqlara da aiddir. Cox vaxt
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borunu qida borusuna daxil etdikdo yad cisimlor nozordon qagirilir vo boru
asaglya dogru yeridilir. Belo hallarda yad cismi borunu yavas-yavas qida
borusundan ¢ixararken axtarmaq lazimdir. Adston, bu, metal pullar ya nazik baliq
vo ot siimiiklori ilismis oldugda miisahido olunur.

Yad cisimlori ¢ixararkon borunun ucunu yad cismo dayayib onu masa ilo
tutdugdan sonra ezofaqoskopla birlikdo qida borusundan ¢ixarilarkon rezin borunu
onlara dayayaraq aspirasiya edirlor. Bir sira tosadiiflords yad cisimlor borunu daxil
edorkon modoyas siiriisiib diisiir.

Qida borusundan yad cisimlori ¢ixararkon xastolor 2 — 3 giin qida rejimino
riayot etmolidirlor; qida tiind ve qiciglandirici olmamalidir. Ezofagit ve
periezofagit tezahiirlori olduqda siini qidalanma metodu totbiq olunur.
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QiDA BORUSUNUN YANIQLARI VO DARALMALARI
(Oesophagitis corrosiva et toxica)

Bu xostolik "yeyici" maddolori, oksoron "yeyici" golovini, tursunu (duz
tursusu, qat1 sirko, "yeyici" azot tursulari ve s.) gobul etmokdon omolo golir.
Bunlar1 tesadiifon (sorxos ikon habelo usaqlar) qobul etmokdon basqa intihar
magsadils do igirlar.

Simptomlar Qida borusunun yaniqlarinda rast galinan simptomlar
icilmis mayenin miqdarindan vo kKonsentrasiyasindan asilidir. "Yeyici" maddalori
tesadufon igmis adamlar adoton, onlar1 xaric edirlor (tUpdrlrlor). Yalniz usaqlar
tohliikeni basa diiso bilmadiklorindon udurlar. Oziini 6ldiron soxslorde yaniq
xususilo agir olur, ¢linki i¢ilmis mayenin miqdar1 ¢gox olur.

Yanmigm izlerini dodaqlarda, agiz boslugunda vo osnokds, udlagmn arxa
divarinda gérmok olur. ©vvalca xastalords agri, agiz suyunun ¢ox ifraz edilmasi,
udmanin ¢otinlosmasi geyd edilir. Temperatur yiiksokdir. Umumi intoksikasiya
tezahurlori miisahido olunur. Birinci hoftonin axirma yaxmn agrilar sakitlogsmaya
baslayir ve tezliklo tamamilo ¢akilir; birinci guinlords ylksslis (bir ¢ox hallarda
xeyli) temperatur normallasir. Qida borusu tarofindon prosesin agirligindan asili
olaraq fibrinoz ve nekrotik tezahurlor miisahids olunur. Bir tosadiifds, yeni intihar
etmis 20 yash qizda boru soklindo 7 sm uzunlugda nekrotik selikli gisanin
qopmasinit miisahido etmisik.

M G alicoa Yanigdan bilavasito sonra modoni yumaq ve zohoarloyici
maddoni neytrallagdirmaq, neytrallasdirici dormanlarla agiz boslugu ve udlag:
gargara etmok toyin olunur. Agri ile miibarizo i¢iin promedol, morfin, pantopon
toyin edirlor. Urak dormanlar1 da islotmok lazim galir. Qidalanma rejimina nazarot
etmok lazimdir. Tomizlonmis giinobaxan yagi, yaxud oleum oleosum yaxs1 tasir
g0storir. 6 — 7-ci giin qida borusunu isiga salaraq ona mil salmaga baslayirlar. Mil
qida borusuna he¢ bir zor iglotmadon (perforasiya toahlikasino gora) daxil edilir,
bu zaman Xostonin basi 6na ayilmis olur. Kicik usaglart balomak va kémokginin
qollar1 arasinda oaylogdirmok lazimdir. Tozaco zaharlonmo tesadiflorinds yogun
millordon, daralma olduqda iss nazik millardan istifads edilir. ©vvallor mili gida
borusunda 5 doqigo, sonralar 30 — 60doqige saxlayirlar. Qida borusuna mil
salinmasi, adaton, iki ay davam edir. Mualico kursu qurtardiqda xasts bir negs ay,
hotta bir ilo godor miisahids altinda olmalidir. Hazirda ¢apigdan stenozun qarsisini
almaq Gg¢lin 40 — 60 vahiddon lidaza (giinasir1 darialtina), kortizon, AKTH (30 —
40 vahiddon) tovsiya edirlor. Molum oldugu kimi ¢apiq toxumasinda g¢oxlu
miqdarda hialuron tursusu vardir, lidaza onun pargalanmasini artirir.

Qida borusu siddatli daralan vo xosto hotta duru gida gsbul eda bilmoayan

tosaduflords gastrostomiya edorak sonralar stini gida borusu yaradirlar.
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QiDA BORUSUNUN SiSLORI

Qida borusunda xosxassali vo badxassali sislor rast galinir.

Xosxassoli sislordon papilloma, mioma, lipoma ve poliplori
geyd etmok olar. Onlar nazik ayaqciq ya enli asas Uzarindo olur. Boyiik sislor
udmanin pozulmasina (disfagiyaya) sabab olur.

Diagnoz rentgenoloji miayinays va ezofagoskopiyaya asasan qoyulur.

M dalico ezofagoskopiyanin komoyi ilo carrahi Gsulla olur. Qida
borusunun yaman sislarindoan xoarg¢ongi gostarmok olar. O xeyli
tez-tez, hom do asason, yashi soxslordoa rast golinir. Hotta kigik usaqlarda qida
borusunun xargongi tosvir olunmusdur. Xastalik oksaron kisilords rast galinir. O,
az Vo ya ¢ox daracads yavas inkisaf edir.

Simptomlar. Yerli simptomlar uzun middst olmaya bilar, yaxudd cuzi
olur. Sis boyiiyorken udma zamani spontan agrilar qeyd edilir. Sig sonralar daha
da inkisaf edorok qida borususnun monfozini daraldir, bir ¢ox hallarda isa
tamamilo tutur.

Diaqgnoz catin deyildir. Xastaliys anamnez, rentgen va ezofagoskopiya
molumatina asason diagnoz qoyulur.

Proqgnoz xostalorin ¢ox faizinds sis qonsu tizvlera nufuz etdiyindan, bir
gayda olaraq pisdir.

M G alicoa. Rentgenlo mialicodon mivaqgoti effekt almaq olur. Udma
funksiyas1 siradan ¢ixdiqda xastoni yedizdirmak Uglin gasrostomiya qoyulur,
sonralar iso Uzvi tamamils rezeksiya edarak siini gida borusu dizaldirlor.
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IX FOSIL

DINC DOVRD3 V3 MUHARIBA ZAMANI PES9YD GORD
KADRLARIN SECM3 VO EKSPERTIZASI

Pesaya g0rs kadrlar1 segmonin vazifasi miayina olunan saxsin miayyan iso
yararliligmi aydmlasdirmaqdan ibarotdir. Bu todbirin zoruriliyi yalniz miinasib
islo tomin etmok mulahizesindon deyil, hom do onun cansaghigina xator
yetirmamok arzusundan irali golir. Bu todbir Olkomizdo mdvcud olan
ganunvericiliklo qguvvatlondirilir. Pesoya goro se¢monin hayata Kkegirilmasi
fabriklora vo zavodlara bu vs ya basqa peseye yarayan saglam kadrlar sec¢ilmasini
tomin edir. Bu magsadlo iga yeni gobul edilonlorin hamisi, xiisusan yeniyetmalor
xususi tibb miayinasindan kegirlor. Bu, badboxt hadisalori, gozalar1 logv etmosa
do onlarin sayni xeyli azaltmaga komok edir.

Mosolon, molumdur ki, bazi omok proseslori koxlear vo vestibulyar
aparatlardan tam funksional yararliliq tolob edir (stricilor, masinistlar,
telefongular, radistlor, hokimlor va s.). Bazi pesoalor esitma itiliyindon basqa esitmo
Uzviindon sasin tembrini, qulagm xiisusi signallart vo Sos gqarisiqlarini ayird
etmosini do talob edir (V.F.Undrits).

Masalon, adabiyyata A.A.Qladkov torafindon daxil edilmis "masin esitmasi”
adlanan xususi termina baxaq. "Masin esitmosi" xiisusi esitmo digqstina goro
maginlarin igindoki nasazliqlari, qaza bas veracayini xabar veran muxtalif kiylori
askar etmoyo imkan verir.

Bunu esitmonin pozulmasindan iztirab ¢okon soxslords pesays gora nozars
almaq lazimdir. Burada orta qulagin irinli vo kataral xastsliklori, otosklerozu,
koxlear nevriti olan soxslori gostarmok olar. Bunun oksino olaraq bazi pesoalor
esitmo gabiliyystinin normal olmasimi tolob etmir vo ya qulaglarda kily olmasi
bels iso gobul etmoys mane olmur (bagban, dorzi, metal qayiran, xarrat va S.).
Kar, lal-kar adamlar bozi fabrik vo zavodlarin kiiylii sexlorinds, mosalon, tikis,
yeyinti, dori, agac seylor qayirma sexlarinda iso gobul edilo bilonlor.

Vestibulyar analizator funksiyasmin pozulmasi toyyaragi, masinist,
avtomasin va trolleybus stirms isina segib gotirarkon oksgdstoris sayilir.

Danizgilor vo reaktiv toyyars stironlor yirgalanmaga doziimlii olmalidirlar.

Yuxari tonaffiis yollarinin, alava ciblorin xronik xastaliklari, burun poliplari,
burun arakasmasinin ¢ox ayilmasi, xronik yevstaxiitlor, orta qulagin xronik irinli
iltihab1 kessoncu vo dalgic islomoys mane olur. Yuxar1 tonoffiis yollarmin atrofik
katar1 ¢oxlu miqdarda toz olan istehsalatda islomaya oksg0starisdir (tiitlin, sement,
doyirman tozlari).

Qirtlaginda xronik xastaliklor olan soxslorin pedaqoq, aktyor, telefongu vo s.
islomasino  yol verilmomalidir; bu gqaydanin nozoro alinmamasi tez-tez
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kaskinlogmalor bas vermasing, bu da 6z ndvbasindo omok iqtidarmin siirokli
itirilmasing, hotta pis naticalors aparib ¢ixara bilar.

Ekspertizanin moqgsadlori bunlardir: 1) alinmis travmalarin istehsalatla
alagasini tayin etmok; 2) amak iqgtidarinin itirilmasini Vo onun daracasini miayyan
etmok; 3) alilliyin vo onun kateqoriyasmmin miioyyan edilmosi; 4) pesoni
doyisdirmok masalalori ilo mosgul olmaq; 5) mohkomo tibb ekspertizasi
magsadlari.

Omok iqtidarmin miivaqgati itirilmasi xastaliys géro maddi yardim, davamli
itirilmoasi iso olilliyo gOro pensiya almaq haqqi verir. Horbi-tibb ekspertizasi
muxtalif qosun hissalorinds harbi xidmato yararlilig: toyin edir. Aqqravasiyanin
(saglamligin pozulmasini, xastoliyi sisirtmok), simulyasiyanin (harbi xidmatdon
yayinmaq moaqsadilo 6zlinu xastaliys vurma) va dissimulyasiyanin (6z xastaliyini
gizlotmok ya onu zoif gOstormok) askar edilmoasi hokimin bacarigindan va
tocrubasindon asilidir.

Uydurma karlhigi agkar etmok Uglin Qovseyev vo Lombard metodlarindan,
sorti reflekslorls tacriibadan istifads edirlor.

Qovseyev metodu esidon soxso taktil (lamiso, toxunma) vo esitmo
qiciqlandiricist ilo eyni zamanda tosir etdikde miayine olunanin esitmosine
asaslanir; bundan irali galon Qovseyev metoduna gora muayins olunanin arxasina
novba ilo al va sotka goakirlor, 0 isa g6zlori qapali ikon arxasina no daydiyini tayin
etmolidir. Belo ki, esidon onlar1 sasina gors, kar iso toxunma duygusuna goro
ayird edir. Ogor muiayino olunan soxs simulyant deyilso sohvsiz cavab verir,
simulyant isa bels hallarda sohv edir.

Lombard tocriboasi Miayins olunan saxsa ucadan kitab oxumaq
ya saymaq toklif edib sonra Baraninin saxsaxi ilo har iki qulagini batirirlar. Esidon
adam danisigina noazarati itirdiyindon daha ucadan danisir, karlarda iso belo olmur,
¢linki saxsaxin kiiyli mane ola bilmir.
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