QIRTLAGIN
ANATOMIYASI



Qirtlaq (Jarynx)

= Ustdon udlaga acilir
m Asagidan traxeyaya kecir

m |V-VI boyun fogeralorine
alddir (boytiklordo)




Qirtlagin qigirdaqlar: (cartilagines laryngis)
o 3 tok qugirdaq:

1. Uziiyabanzar (cartilago
cricoidea)

2. Qalxanabanzar (cartilago
thyroidea)

3. Qirtlaq qapag (epiglottis)




Qalxanabanzar qigirdaq
(cartilago thyroidea)

Ibaritdir:

0 Iki dordkiine
lovha

m Ust
qalxanaboanzor
daraq (incisura
thyroidea
superior)

N Ust va alt
buynuzlar
(cornua)




Uziiyabanzar qigirdaq
(cartilago cricoidea)

= Qirtaq skeletinin asasidir
= On nazik hissa - qovs
m Arxa genis hissa - lovha (alcak)

Uziiyabanzar vo qalxanabanzar qugirdaqlarla birlasir




Qirtlaq qapagl (epiglottis)

= Enli hisso (yarpag) -
qalxanabonzor
qigirdagin ustiindodir

m Nazik hissa (sap) —
qalxanabonzor
qigirdagin i¢ sothino
birlosir




Qirtlagin qigirdaglar:
(cartilagines laryngis)

3 cut qugirdaq:

Calovabonzar
(cartilagines
arytenoidea)

Buynuzaboanzor
(corniculatae)

Pazabonzor
(cartilagines
cuneiformis)




Calovabanzar qigirdaglar
(cartilagines arytenoidae)

m Ucbucaq piramida
soklindadirler

® Osasi lzilyabonzor qigirdaga
birlasir

m Sos cixintisi (sas azalasi
birlosir)

m Ozolo cixintisi (arxa vo lateral
tiziik-calovabonzor ozalolor
birlosir)



Qirtlagin baglari

Qalxanabanzor-dilalt1
orta vo lateral

Qalxanabanzar-
qurtlaqusti

Dilalti-qurtlagiistii
Uziik-traxeya
Uziik-qalxanabonzor
Sos baglari

Calovabonzor-
qurtlaqusti
Dil-qirtlaqiistii orta
vo lateral




Qirtlagin 9z3lalar1

Iki qrup azalo:
Xarici 9zalalar — imumilikds biitiin
qigirdagin horokotinda 1stirak edirlor

Daxili azalalor — qirtlagin qigirdagli
hissasinin biri birine nisboton horokati



Qirtlagin xarici 929191911

1 —ci grup:
Qalxanabanzar qigirdaga
birlasir.
: dos-qalxanabanzor
(m.sternothyroideus) va
. galxan-dilalt: (m.

thyrohyoideus) azalalor




Qirtlagin xarici azalalori

2 —ciqrup
Dilalti sumuyd barkilirlor

m  Dos-dilaltr (m. sternohyoideus)
= Bel-dilalt1 (m. omohyoideus)

= Biz-dilalt (m. stylohyoideus)

m Ciit-garin (m. digastricus)

m  Cono-dilalt1 (m. geniohyoideus)




Qirtlagin daxili azalalori

= Qurtlaq gapagmnin yerini
doyison azololor

1. Calovabonzor-qirtlaqustii ozolo
(m. aryepiglotticus)

2. Qalxanabanzar-qirtlaqtistii
ozala (m. thyroepiglotticus)

®m  Sos yariginin enini vo Sas
tellorin dartilmasini doyisen
azolalor




Sas yarigini daraldan azalolor

Sas yarigini daraldan azalalor

lateral {iziik-calovabanzar (m.
cricoarytenoideus lateralis)

Kondslon ¢alovabanzar (m. arytenoideus
transversus)

9yri ¢alovabanzar (M. arytenoideus
obliguus)

Sas yarigini genislondiran azalalor

liziik-calovabanzor (M. cricoarytenoideus
posterior)

Sas tellorinin dartilmasini dayison
azalalor




SJ3s yariginin enini v s3s tellorinin
dartilmasinmi dayison azalalor

m Sos tellorinin dartilmasini
doyison ozolalor

- Qalxan-calovabanzor (m.
thyroarytenoideus)

- Sas azalasi (m. vocalis)

- Uziik-calovabanzor (M.
cricothyroideus)




Qirtlaq boslugu

Qum saat1 formasindadir
Uc martabasi var:

Yuxari1 — dahliz (vestibulum
laryngis)

Orta — sas yarigi (rima
glottidis)

Asagt — sos tellori alt
boslugu




Qirtlagin dahlizi

Qirtlagin yuxari Sos tellori
moartabasi — dahliz



Qirtlagin qanla tdchizati

m Yuxari qirtlaq arteriyasi
(a.laryngea superior) - yuxari
qalxanabanzar arteriyasinin
saxosidir (a. thyroidea superior).
Xaric1 yuxu arterryasindan
paylanir

m Asagi qurtlaq arteriyasi (a.
laryngea inferior) - asagi
qalxanabonzar arteriyasinin saxosi
(a. thyroidea inferior).
Qalxanvari-boyun gévdasindon
(truncus thyrocervicalis) paylanir




Venoz axar

m Yuxari qalxanabanzor
vena (V. thyroidea
superior) — daxili vidaci
arteriyasina (V. jugularis
Interna)

m Asagi qalxanabanzor
vena (V. thyroidea
Inferior) — bas-cClyIn
venasina (V.
brachiocephalica)




Qirtlagin limfatik
sistemi

m Yuxari soba - dorin limfa
diuytinlorine axari, daxili vidaci
venasi nahiyyasindo

m Asagi soba — qurtlaquistii Onii
limfa vazloring axar1. On- vo
paratraxeal va dorin yuxari boyun
diiytinlerls alage.

Moartabalar sas tellari 1lo ayrilib




Qirtlagin innervasiyasi

Azan sinirinin iki saxasiyls innervasiya olunur

= Yuxari qirtlaq siniri (n.laryngeus superior) —
azan sinirinin asagi diiytiniinda paylanir

m Asag qirtlaq siniri (n.laryngeus inferior) —
qayidan sinirin davamidir (n. reccurens) — botall
axar1l nahiyyosinds azan sinirindon paylanir



Qirtlagin innervasiyast

m  Yuxari qirtlag siniri (n.laryngeus

superior)
Xarici saxa — harakatli (liziiyabanzar
ozolonin innervasiyasi)

Daxili saxa - hissiyatl (qirtlagin selikli
qisasi, asag1 martoni istisna etmoklo)

Asag qurtlaq siniri (n.laryngeus
Inferior)

Qirtlagin biitiin azslslorin innervasiyast,
tiziikgalxanabanzor-don basqga

Qirtlagin asagi mortabasinin selikli
qisasinin va sas tellari nahiyyasinin
Innervasiyasi
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Asagi qirtlaq siniri
(n.laryngeus inferior)

- Sol torafdon aortanin qovsii
nahiyyosinds (botall axari)
azan sinirindon ayrilir. Qovsi
kegarak traxeya vo yemaok
borusu arasinda yuxariya
dogru galxar.

- Sag torofdon azan sinirindon
ayrilir vo traxeyanin yanindan
yuxariya dogru qalxar.




Qirtlagin funksiyalari

m Nofos
= Qoruyucu
m Fonator (sos yaratma)




Qirtlagin muayinasi — vasitali
laringoskopiya




Qirtlagin muayinasi — vasitasiz
laringoskopiya




Qirtlagin muayinasi —
endoskopiya




Qirtlagin muayinasi —

fibroendoskopiya




Qirtlagin muasir muayinasi -
videolaringoskopiya




QIRTLAGIN K9SKIN VO XRONIKI
XOSTOLIKLORI



KOSKIN KATARAL LARINGIT

Owtagin yayumus iltihabi xastaliyidir. Individual xastalikdir v
respirator infeksiya naticasinda ola bilor. Adaton burunun va udlagin
iltihabi ilo yanasi geda bilor.

Yanasi gedon faktorlar :

Umumi va yerli soyuqdoymsa

Sos yukii

Virus vo bakterial infeksiya

Kimyavi maddslarls kontakt



KOSKIN KATARAL LARINGIT

SIMPTOMATIKA:

Disfoniya vo afoniya,;

Qasinma vo yad cism
hissiyati;

Quru oskiirak.
Hiperemiyasi vo odemi.

Klinika:
*Qirtlagin va sos tellorinin
hiperemiyasi vo ddemi

Diagnostika:
Endoskopik miiayinae:

» vasitali larinqoskopiya
» fibrolaringoskopiya




KOSKIN LARINGITIN MUALICOSI

1 Sos rejimi

3 Istiotlu, tursu, duzlu gidanin, alkogolun va sigaretin istisnasi
1 Coxlu golovi gida vo maye gabulu

1 Yagli-qolovi inqolyasiyalar

1 Antihistaminlor

1 Xostolik miiddoati uzananda intralarengial antibiotiklorin vo
hidrokortizon emulsiyasinin yeridilmasi.



KOSKIN SOS TELIUSTU LARINGIT

KLINIKA:

» Usagqlarda xostolik ani olaraq bogulmalarla baslaynr.

» Fiskiirokli kiiylii nofas, akrosianoz, hiiriicii skiirak, bazon
larinqospazm, dos qofasinin igariya dogru ¢okilmasi.

» Adoton pristup bir ne¢o doqigadon yarim saata qadar ¢okir va
yuxuyla bitir.

» BiIr neco giin arzinds residivlor miimkiindiir.



Haqiqi v yalanci Inag




KOSKIN SOS TELIUSTU LARINGIT

ILK YARDIM:

vV V V VYV V V

Usag sakitlosdirmok

2 qasiq iliq su va ya siid icirtmak
Isti ayaq vannalan
Antihistaminlor

Qusma refleksi yaratmag

Effekt olmadiqda — v/d prednizolon

1-2mqg (1 kg - usagin ¢okisina uygun).

STASIONAR MUALICO

YVVVVYYVY

Nomloasdirici oksigen
Antihistaminlor

Sedativ preparatlar
Kortikosteroidlor

Ingalasion terapiya

Infeksiya zamam — antibiotiklor
Agir hallarda — intubasiya



KOSKIN STENOZLASAN
LARINQOTRAXEOBRONXIT

Osas sabab: FORMALARI:

L XEplEelr el ig;etiﬁl-}nﬁltrativ.

2. A tip qrip viruslari. > Fibrinoz-irinli.
» Hemorragik.
» Nekrotik.

Klinikasi:

v’ ani baslangi¢

v hipertermiya

v' intoksikasiya simptomlari

v «hiiriicii» 6skiirak

v’ artan qirtlaq stenozu

4

bazon asfiksiya.



KOSKIN STENOZLASAN
LARINQOTRAXEOBRONXIT

MUALICO TODBIRLORI:

Tacili hospitalizasiya, reanimasiya
Oksigen inqolyasiyalar
Kortikosteroidlor

Antihistaminlor

Iltihab sleyhins terapiya
Dezintoksikasion terapiya
Dehidratasion terapiya

Sedativ terapiya

vV V. V VYV V V VYV V VY

Koaskin stenozda - intubasiya vo ya traxeotomiya



KOSKIN EPIQLOTTIT

Qirtlaq gqapaginin 6demli katari1 90% hallarda - B-tip Haemophilus
Influenzae

KLINIKA:
- Kaskin baslanqg,

Agir voziyyat, hipertermiya, tongnofaslik,
udqunma zamani1 agri1, salivasiya, macburi
arxaya ¢okilmis bas, agiq agiz, sos
pozgunlugu.

EPIQLOTTITIN FORMALARI:

e Odemli
e Infiltrativ
e Absesli
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EPIQLOTTITIN MUALICOSI

Taocili hospitalizasiya.
Kaskin stenozda — intubasiya.
Infiltrativ formada — qirtlaq qapagim «cartmok».

Absesli formada — Tilbot bi¢cagiyla absesin
yarilmasi.

Antibiotiklor.

Kortikosteroidlor.



QIRTLAGIN ALLERGIK ODEMI

Maisat, qida vo dorman allergenlar asasinda amals galir. Kaskin
baslanqic, bazon - ildirim siiratli. Endoskopik miiayino zamamni
qirtlagin soffav 6demi goruniir.

MUALICOSI:
* Allergenin logvi
» Hospitalizasiya
e Antihistaminlor
» Kortikosteroidlor

 Burundaxili novokain blokadalar




XRONIKI LARINGIT

YARANMA SOBOBLORI:

Kaskin laringitin residivlari
Davamli s3s yiikii

Tuttin vd alkoqol

Pesd tasiri

YTY-1n xroniki xdstdliklari

MB vo UD sistemlarinin xastaliklari, BC va sakarli
diabet



XRONIKI LARINGITIN
FORMAILARI
s KATARAL

s HIPERTROFIK

x ATROFIK



XRONIKI HIPERPLASTIK LARINGIT

Paxidermiya

Reynke-Hayek
odemi

(sigaret
cokanlarin)

Baslaang morhalasi



MIKOTIK LARINGIT




QIRTLAGIN HOROKOT
FUNKSIYASININ
POZULMASI



QIRTLAGIN PAREZI VO
PARALICLORI

NEYROGEN

Moarkazi Periferik

Orqanik Funksional Birtarafli Ikitarafli

MIOGEN PARALICLOR (qirtlagin daxili ozololorin iltihabi
doyisikliklor zamani)



iISTERIK LARINQOSPAZM




QIRTLAGIN BiRTOROFLI PARALICI

SIMPTOMATIKA:

s AFONIYA VO SOSIN KALLASMASI
s CUZI TONSFFUS POZGUNLUGU \
= UDQUNMANIN POZULMASI

KOMPLEKS MUALICO:

» REFLEKSOTERAPIYA -

= SOS VO TONSFFUS QIMNASTIKASI "\

= ANTIXOLENESTERAZ
PREPARATLAR

= B-qrup VITAMINLSR




QIRTAGIN BIRTOROFLI
PARALICI




MUALICO NOTICOSINDO SOSIN
BORPASI:

e Parali¢c olunmus sos telinin horokoti aktivlagir — 10%

* Qirtlaq ozalolorinin aktivlasir - 90%

Dinamikada larinqoskopiya zamam soltorafli qurtlaq paraligi
zamani:

FONASIYA

) MUALICODON
TIONIFFUS ONCDO

FONASIYA
MUALICODON SONRA



QIRTLAGIN IKITOROFLI PARALICI

SIMPTOMATIKA:

« TONOFFUSUN COTINLOSMOSI VO
SOSDO DOYISIKLIKLOR

« LARINQOSKOPIK - SOS TELLORIN
ARASINDAKI MOSAFO 2-3 MM-dir
(NORMADA 13-15 MM-dir)

MUALICO CORRAHIDIR:
s TRAXEOSTOMIiYA

- SOS TELLORIN ARASINDAKiI MOSAFONI L .
FIKSA OLUNMUS GENISLONDIRILMOSI A1
MOQSODIYLO PLASTIK OMOLIYYAT - '
ATITENOIDXORDEKTOMIYA VO YA SOS ..
YARIGININ LATEROFIKSASIYASI - “;-




TOXIROSALINMAZ
YARDIM



OTORINOLARINQOLOGIYADA
TOXIRIOSALINMAZ
VOZIYYOTLOR

« Qanaxmalar
= Yaniq vd travmalar

= Qurtlaq stenozlari

= Yad cisimlar

= Flegmonalar, Abseslar



QIRTLAGIN STENOZU

SOBOBILIR

Anadangalms stridor

Epiqlottit vo qirtlaq qapaginin absesi
Sas tellorinin parali¢i (parezi)
Laringospazm

Kaskin laringit (yalanci inaq)
Difteriya

Yad cisim

Qirtlagin travmalar: (moisat, avtomobil)
= Qurtlaq papillomatozu

= Yenitoraomoalor



QIRTLAQ STENOZU

MUALICO

® Sanasiya edici larinqotraxeoskopiya
m Davamli intubasiya

m Konikotomiya

m Traxeostomiya



EPIQLOTTIT VO QIRTLAQ
PAREZI




QIRTLAGIN ODEMI




QIRTLAGIN TRAVMALARI




QIRTLAQ STENOZUNUN KONSERVATIV
MUALICOSI

m Kortikosteroidlar v/d, a/d va yerli (budenosid)
= Nomli oksigen, adrenalin inqolasiyalari

= Bronxolitiklor (aminofillin), mukolitiklor
(asetilistein, karbosistein)

m Antihistaminlor
m Antibiotiklor




TRAXEOSTOMIYA




QBB-iizvlarin yad cisimlari

m Qulag: noxud, hosorat

® Burun boslugu: diiyms, pul,
tampon

= Damagq vo dil badamciglari:
sumuk, 1ynao.

= Armudabdonzar sinuslar,
vemak borusu: simiik,
oyuncaq, dis.

m Qirtlag vo traxeya: sumiik,
1yna, oyuncaglar, pul.




YAD CISIMLORIN CIXARMA
YOLLARI

m Qulaqg:
= qirmagla
= Janne spritsiylo yuyulma
m Burun: rinoskopik girmagqla
m Udlag: faringoskopya
m Qirtlaq va traxeya: vasitoli larinqoskopiya
® Armuda banzar sinus: esofagoskopiya

= Yemak borusu: fibroesofagoskopiya



Canli yad cisim




YEMOK BORUSUNUN
YANIQLARI

B Kimyovi:
tursular;
galovlar.

m Termik

m Sua



YEMOK BORUSUNUN KiMYdVi
YANIQLARI

PATOGENEZI:

m Selikli qisada nekroz sahalari

s Umumi intoksikasiya

= Eroziv esofagitin amalo golmoasi

= Yaniglarin sagalmasi, capiglarin vo strikturalarin
amold galmasi (3-cii haftadon baslayaraq)

= Stenozlarin amals galmasi, milignizasiya



YEMOK BORUSUNUN
YANIQLARININ MUALICOSI

Coxlu maye gobulu
Parenteral hidratasiya
Sok aleyhins terapiya
Genis spektrli antibiotiklor

Yiiksok dozada kortikosteroidlor v/d — stenozun
profilaktikasi

Traxeostomiya, gostarislo qastrostomiya
Ik esofaqoskopiya — 6-8 giin, kontrol — har 10 giindan bir
Stenoz amald galdikda har 2 haftadan bir - bujlama



QBB-tiizvlarin abses vd fleqmonalarin
mualicasi

= [Itihab ocaqlarin corrahi sanasiyasi
m Genis spektrli antibiotikoterapiya

m Hiposensibilizasiya, infuzion va
vitamino terapiya

m Hiperbarik oksigenasiya



BOYUN FLEQMONASI




FLEQMONA VO ABSESLJR

Boyun fleqmonasinin amald gaolmasi:
- Anginalar vo paratonzillitlor
- Yemok borusun travmalari

- Irinl1 Iimfadenit, boyunun kistalarimin
irinlonmasi naticasindo



