Otogen kalladaxili
agirlasmalar

Orta qulagdan kalls daxilind yayilan
irinli iltihabdir




Kallodaxili agirlasmalar:

Ekstradural (epidural) absess
ubdural absess
Meningit

Beyin absessi (gicgah paylarin, beyinciyin)

S-9 banzar sinusun trombozu
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Otogen sepsis




Infeksiyanin yayima yollari:

» Kontakt

» | abirint

®» Hematogen
» | imfogen
» Perinevral
®» Divaryani




Kollodaxili agirlasmalarin
bakteriologiyasi:

» Stafillakokklar

= Streptokokklar

» Pnevmokokklar

= Proteyalar

® Bagirsaq ¢oplori

= Hemophilius influense




Ekstradural (epidural) absess

Mastoiditlo agirlasmis koskin orta otit
zamani vo Xolesteatoma 1lo olan Xroniki
cpitimpanit zamani inkisaf edo bilor.

Ekstradural absess adoton amoaliyyat
zamani askarlana bilor.



ral absessin simptomu —
coxlu irinli ifrazatdir

Xroniki irinli orta otit
(epitimpanit) - xolesteatoma



Subdural absess

* Beyinin sort vo horumgaokli gisalar
arasinda toplanmasidir.

linikasi: meningeal vo ocaqli
simptomlarla xarakterizo olunur.

= Mualicosi corrahidir.




1. Umumi simptomlar
= Kaskin baslanqi¢
* Umumi voziyyati agir,

e 'Ol%:sgk temperatura 39-

Yiiksok ECS

leykositoz 30 000 qodor.

Meningitin klinikasi

2. Subyektiv simptomlar
= [ntensiv bas agrilari.
» Urokbulanma, gusma.

= Xostonin koskin narahat
olmasi (xosto yatagdan
qalxir, gagmaga cohd
gostorir).



Simptomlar

Patoloji simptomlar:

Meningial simptomlar

= Onso ozololorin rigidliyi. ™ BabINsKI simptomu

= Kernig simptomu. = Oppenheym
simptomu

zinskily simptomu
(yixari, orta vo asagi) » Rossolimo simptomu

®» Bexterev simtomu

» Seffer stmptomu



Onurga beyin mayesindaki
doayisikliklor

Yiiksak, sirnagh likvor tazigi (300-600 mm. su. siit.).
Roangi : bulaniq yasil-sar1 irinli maye.

Sitoz (neytrofillar coxlugu).

Ziilal ¢coxlugu - 1,5-2,0 g/I.

Xloridlar : normadan az hocmdo.

Qlyuko6za : normadan az gostarici.

Lumbal punksiya




Miialico

» [nfeksiya ocagin corrahi miialicosi

» Antibakterial terapiya
Dehidratasion terapiya

» Dezintoksikasion terapiya

» Simptomatik terapiya

Olim hallar1 2-8%



Gicgah payinin absessi
Xroniki irinli epitimpanit zaman1 daha ¢ox rast galir - (96%).

Infeks1yan1n yayilma yollari:
= Onco - venoz damarlarinin trombozu,
= Sonra - beyinin sort qisasinin trombozu

Absessin inkisaf marholdlori

®» (Qcyr1 hemorragik ensefalit sahasi

®» Mikroabsesslorin genis absesso ke¢maosi
®» Absessin yayilmasi

Kliniki gedisatin marhoalalori:
®» Baslanqic (1-2 hofto)

» | atent (2-6 hofto)

» Manifestasiya (2 hofto)

» Terminal



Umumi simptomlar:

= Xostonin iimumi vaziyyati
agir, rangi solgun, dil

Jtrafa diqqotsizdir
=  Badyh hararati
subfebrildir
L¢ykositoz miishids
unmur

CR yiiksokdir
radikardiya

Subyektiv
simptomlar:
®» intensiv bas agrisi

= Horakat zamani bas agrisi
siddatlasir

= Prosessin yayilan torafindd
daha cox biruzs olunur

» Urakbulanma, qusma
®» Goz dibinds doyisikliklor

Beyin absessin manifestasiya
moarhalasinin kliniki gedisati

Yerh simptomlar:

» Afaziya
(amnestik, sensor,
motor)

®» Parez vo ifliclor
(kontrlateral)

®» Hemianopsiya
(kontrlateral)



Beyincik absessi

Bas agris1 (onso hissasindo)

onsa azalolarin rigidliyi, Kernig simptomu
radikardiya

Dislokasion simptomlar

Spontan nistagm B cTopoHy TTOpakKeHUs

Ataksik pozgunluglar Ha cTopoHe mopakeHus

Adiadoxokinez

Beyincik hipotoniyasi Ha cTOpoHE TTOpaKEeHUS



Beyin absessinin diagnostikasi

» [ lektroensefalografiya

» [ xoensefalografiya
Reensefalografiya

» Rentgenografiya

» Beyinin KT-s1

» Beyinin MRT-s1

» Angiografiya

» Radioizotop diagnostika




Beyinin gicgah vo ansd
paylarinin KT-si




Mualica

® [nfeksiya monbayinin carrahi miialicosi
= Antibakterial terapiya
» Pehidratasion terapiya

Dezintoksikasion terapiya
®» Simptomatik terapiya



S-abonzar (sigmoid) sinusun
trombozu

Xostonin imumi voziyyati agir vo orta
agirhigindadir

Siddotli bas agrilar

omavari ¢ixintisinin palpasiyasi zamani siddatl
agrilar

Vidaci venasinin palpasiyasi zamani agri
Profuz torlomo, hektik horarat

Qan analizlorinds 1ltihab




S-banzar (sigmoid) sinusun
trombozu




Mualica

®» [nfeksiya monboyinin corrahi
miialicosi

» Antibakterial terapiya

» Dezintoksikasion terapiya
» Dehidratasion terapiya

» Antikoaqulyantlar

®» Simptomatik terapiya



Qulagin geyri iltihabi
xastaliklori

» Otoskleroz
» Sgnsonevral agiresitmo

enyer xostoliyi
»/ Ekssudativ otit




Otoskleroz




Otoskleroz

Otosclerosis — Yunan: otos — qulaq va sclerosis —
barkima (Politzer, 1893).

Singnim - otospongioz.

Qulagin distrofik xastaliyi, labirintin kapsulasini shats edir.
Autosom-dominant tipli irsi xostolikdir.

Kollagen tip II ¢atmamazlig1 miisahids olunur.



Otoskleroz

Nazariyyalor vd hipotezalar:

Endokrin-metabolik nozariyys
® [rsi-konstitusional nozoriyy?a
» Mexaniki — sas-kiiy gicig1 nozoriyyasi

®» Sinir-trofik pozgunluglar nozoriyyasi



KUYLU MUHIT




SIKAYOTLOR:

® Esitmonin pozulmasi;

Danisiq nitqinin ayird etmonin ¢atinlogsmasi;

» Kiiylu miihitdo esitmonin yaxsilagmasi.




Otosklerozun klinikasi:

«...hokim he¢gno gormur, xosto 159 hegno
esitmir...» (Politzer).

Simptomlar: Mikrosimtomlar:
» Konduktiv tipli » Genis xarici qulaq
ikitorafli progressiv kecacaya.

¢s1tmoanin azalmasi. » Seranin olmamasi.

» Qulaglarda kiiy hissi > Lempert vo Svartz
» “paracusis Willisii simptomlari.

»> Mavi skleralar.
» Dirnaglarin oxalanmasi.




Subyektiv simptomlar

Saclarin vo dirnaglarin
oxalanmasi

Mavi skleralar



TIOLOGIYA

® [rsi faktor:

autosom-
dominant tipli

PATOQENEZ

» Uzonginin oval
lovhasinda Kkiraclosmo
Prosessi:

Kollagen tip-2
catmamazligi



Otosklerozun diagnostikasi

Sikayatlori

Anamnez

Otoskopiya vo mikrootoskopiya
Esitmonin miiayinasi:
Kamertonal

Audiometriya
Impedansometriya

Gicgah stimiiklorin KT-sI




Tabil pardasinin
mikro-otoskopiyasi

Tabil pardasinin
endo-otoskopiyasi




Esitmo sumukcuklari

4

Articulatio incudomallearis
_ Crus breve

Corpus incudis

Caput inallei Incus
Malleys ——=— Crus longum

Articulatio
incudostapedia

Stapes

71

/ # Crus posterius

/
Processus antevior

Basis
stapedis

Crus anterius

Manubrium mallei




Otosklerozun formalari:

1. Timpanal
2.Koxlear

3.Qaris1q




Otosklerotik kalsinatlar

® ®
® S




Oval poncaranin ayaqgalti lovhasinin
otosklerotik kirac yaranmalari




Kamerton C 128

00




JELE SINAGI

Jele smagr (G): horokoto gotirilmis kamerton
ayaqcigim kollonin topa hissosina goyulur vo homin
vaxt xarici qulaq gecocoyindo pnavmatik qifla hava
gorginliyi yaradirlar. Normal esidon soxs havanin
qulagda kompressiya zamani esitmo qabliyyatinin
azalmasimi  hiss  edir.  Bu  voziyyat  esitmo
simiikciiklorinin horokotinin mohtudlasmasini bildirir
va Jele sinag1 miisbot sayilir — (G -).

zonginin  horokotsizliyi  zamani  (otoskleroz
ogtoliyindo) smmaq aparilarkon he¢ bir daisiklik
nsahida olunmur va Jele sinagi monfi sayilir — (G -).
Sos kecirma xaostoliklor zamani adoton Jele sinagi
lisbot natico Verir.




Jele s1mnagi (G)

Uzonginin harokatsizliyi
zamani (otoskleroz
xastoliyindo) sinaq
aparilarkon heg bir
doisiklik miisahido

olunmur vo Jele smagi

monfi sayilir — (G - ).
» Sos kecirma xastaliklor
zamani adoton Jele siagi
miisbat natico verir.




A — TIPLI TIMPANOQRAMMA
(Sensonevral agiresitmd, norma)

Tyziq




AS — TIPLI TIMPANOQRAMMA
(otoskleroz)




Otoskleroz zamani tonal audiogqrammada Karxard disi

formasinda yaranmis hava-sumiik yarigi

Karxard

disi
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2000

4000

8000 Hz



Otoskleroz amaliyyatinin

sortlaori:
> /Onco daha pis > Digor qulaq yalniz
sidon qulaq 1 i1ldo sonra omaliyyat
omoliyyat olunmalidir

olunmalidir




Otosklerozun mualicasi
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Otosklerozun mualicasi

3. Stapedoektomiya .
4. Stapedotomiya




Protez novlori




Uzonginin miixtalif formada
protezlori




ADOTON PROTEZIN AYAQCIGIN
UZUNLUGU
3,5 mm. OLMALIDIR




Otosklerozun corrahi mualicd
usullan

Ekstraural

Endoural



Elektroakustik protezlor




Otosklerozun carrahi
mualicasinin fasadlari

1. Dorhal yaranan karliq;

2,15-20 11 stmptomlarin yenidon

yaranmasi.




Sensonevral
agiresitmo

[1bizin, esitms sinirinin, beyin kokiiniin
Vo ya esitmo gabiq morkozlorinin
pozulmasiyla slagodar olan esitmo
pozgunluglaridir




unya shalisinin - 6 %

UST, 2010 il




Anatomik faktorlar

Sutura sagittalis

Sinus sagittalis sup.

Sutura lambdoidea

. Confluens sinunm

Sinus transversus

Sinus sigmoideus

Sinus occipitalis

A. vertebralis
™ Atlas

V. jugularis interna
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Diagnostika

= Anamnez;
® Pjcilt1 vo danisiq nitgi 1lo;

®» Kamertonal miaino;

Elektroakustik miiaina (timpanometriya,
Impedasometriya, audio-metriya, BERA, GOAE).



PICILTI VO
DANISIQ NITQI
ILO
MUAYINO

* Danisiq nitqi - 25 m
* Picilti mitq1 - 6m

99



Akumetriya - Esitmd pasportu




Agiresitmonin
umumdunya tosnifati

Daraco dB Danisiq

masafasi

I 26-40 4-6 m
[ 41-55 1-4 m
11 56-7/0  0,25-1m
IV 71-90 ~0m
Karhq >91 0Om




. Gedisatina goro:
= Kaskin

= Yarimkoskin
= Xroniki

n1 omolo golon

II. Etiologiyasina
gord:
* Anadangolmo

Sensonevral agiresitmonin
tasnifati

Sonradan qazanilma

Infeksion va virus
xastaliklori

Intoksikasya

Damar-reoloji pozgunluqlar
Travmalar

VIl1l-ci sinirin nevrinomasi
Presbiakuzis



NITQ AUDIOQRAMMASI
(sensonevral agiresitmo)
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TONAL AUDIOQRAMMA (sensonevral
agiresitma I doracali)
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TONAL AUDIOQRAMMA (sensonevral
agiresitma II daraco)
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TONAL AUDIOQRAMMA (sensonevral
agiresitma III daracali)
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TONAL AUDIOQRAMMA (sensonevral
agiresitmd IV daracali)
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ETIOLOGIYA

v 60% - Boyun faqaralorinin
osteoxondrozu

v 20% - Hipertoniya

staliyi

v /11% - irsiyyat

3% - Sokarli diabet

6% - Digdr sdbablar




Xastaoliyin lokalizasiyasi

» Koxlear

» Afferent = WO

» N orkozi




Sikaytlor vo simptomatika

» (Qulaglarda kiiy;

®» Yiiksok tezliklordos esitmo
gabliyyatinin azalmasi;

qabliyyatinin pozulmasi;

Hipertoniya, autoimmun
vo digar xostoliklor zamani
simptomlarin giiclonmasi.




Sensonevral agiresitmd

Simptomlar:

eEsitmonin azalmasi (2 vo ya 1

qulaga);
eQulaglarda kiiy;

Diagnostikasi:

o Sikayatlori
e Anamnez
ozulmasi. e Esitmonin miiayinasi:
- Nitqlo
- Kamertonal
- Tonal had vo hadiistii audiometriya
- Nitq audiometriyasi
- Obyektiv audiometriya
e Gicgah siimiiklorinin K'T-s1

e Nqi ayird etmo qabliyyatin



TIMPANOMETRIYA

osas blok




Sensonevral agiresitmo zamani adaton
A — tipli timpanoqramma miisahidd
olunur

Toaziq




Esitmoanin elektroakustik cihazlarla
muayinasi
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Audiometriya

70




Tonal audiometrlar




Audiogrammalar
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Muasir muayind usullar:
OAE vo BERA

73




Sensonevral agiresitmanin
mualico todbirlori

Xostaliyin gedisatindan asihi olmayaraq:

. Konservativ miialico kursu hor 6 aydan
bir tokrar olmalidr.

2. Xosto hor 6 aydan bir miialco kursunu
tokrar etmokdon onco miiainodon
ke¢cmolidir.

3. Xosto 1lo deontoloji sohbat aparilmalidir.



Sensonevral agiresitmo zamani
konservativ miialiconin prinsiplari:

1. Miialiconin erkon baslamasi

2. Etoiloj1 faktora asason individual yanasma
3. Kompleks medikamentoz miialico

4. Refleksoterapiya

5. Hiperbarik oksigenasiya

6. Esitmonin protezlosdirilmasi

7. Koxlear implantasiya




Sensonevral agiresitmonin
medikamentoz mualicasi

1. Beyin kapillyarlarinin mikrosirkulyasiyasini
yaxsilasdiran preparatlar (Betaserk, Kavinton,
Vazobral , Oksibral va sair).

2. B-qrupp vitaminlari (B-kompleks, Dematon,
Benoral).

3. Qinko Bilobi preparatlar1 (Bilokan-forte,
ginkozid, ginokard).




Esitmonin
protezlosdirilmasi

\l ‘/‘
Ludposue cfa "3nbd”




Koxlear implantasiya ucun vacibdir:

- agiresitmonin doracast;
- xostonin yas hoddi;

- yanasi gedon xostaliklor;
- nevroloji status;

- logopedik xidmat.




Elektrodlar




Koxlear implantasiya




Koxlear implantasiya
ampoliyyatini Kecirmis soxslor




Menyer xdstdliyi

Esitmo vo vestibulyar apparatin
pozqunluguyla noticolonon
labirintin 1diopatik tutulmasidir.




Menyer xoastoliy1
1861-c11ldo 11k
olaraq Fransali alim
Prosper Menyer

torofindon geyd
edilib.

Prosper Menyer




Menyer xastaliyi
simptomlar «Triadasm»:

®» Basgicollonmo, lirokbulanma, qusma vo
miivazinatin pozulmasi 1lo miisahids olunan
tutmalar.

» (Qulaqgda kiy.
®» Hsitmonin birtorafli azalmasi.




Menyer xastaliyi

Etiologiyasi: Patogenezi:

1. Ziilal vo su-duz 1. Endolimfanin

. . hiperproduksiyasi
miibadilosinin pozulmasi. , ,
Endolimfa rezorbsiyanin

2. \egetativ sinir sisteminin azalmasi
disfunksiyasi

Daxili qulagin membran
strukturlarinin keciriciliyin
pozulmasi

Endolabirint hidrops

Labirint hipertenziyasi

. B




Menyer xdstaliyinin diagnostikasi:

Sikayotlor
Anamnez
Otonevroloji miiayina

Esitmonin miiayinoasi

- Tonal audiometriya;
- Elektrokoxleografiya

Qliserol-test (medikamentoz dehidratasiya).




Menyer xoastaliyinin differensial
diagnostikasi

Kpeono Fapamm
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Menyer xdstaliyinin mualicasi:

1. Tutmanmn garsisini almagq

3. Corrahi:
_ oPleksusotomiya,

2. Konservativ: xordotomiya,
Medikamentoz miialico: damar, eSakkulotomiya,

dehidratasion, vitaminoterapiya,

sedativ miialica eEndolimfatik cantanin

_ _ drenaj1 vo suntlanmasi
Fizioterapiya, refleksoterapiya,

HBO, idman, pahriz. e Labirintoektomiya



TONAL AUDIOQRAMMA (Menyer xastaliyi
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Menyer xostaliyi zamam tonal
audiogrammda dasikliklor
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MUASIR DOVRDO :

- Menyer xostoliyi daxili qulagin namoalum etioloji miistogil xostaliyi kimi

gobul olunub;

- Xostoliyin asas prinsipi — endolimfatik ¢antanin hidropsu sayilir;

TIOLOGIYA miiasir teoriyalar:

Daimi endolimfatik hidropsla borabor daxili qulag membranlarin

epizodik yarilmalar1 vo noticodo endolimfatok toziqin azalmasidir;
G. Dohlman, 1983

Reyssner membranasinin dartilmasi, ¢okilmosi vo gqalinlagsmasi;
H. Schuknecht, 1982



Sikayatlori

Esitmonin pozulmasi



Simptomlarin triadasi:

= Sistem basgicollonmoalorin periodik
tokrar olmasi;

®» Flyuktuasiya edon agiresitmo;

®» Qulagda kiiy




fd
=
o
O

qu;
—




Labirint hidropsu




Ekssudativ otit




Ekssudativ otit
1862-c1 1ldo Politzer vo 1906-c1 1lda
Bezold 1906r.

linikanin asaslarim koasf ediblor.

® (Orta qulagin siist gedisli 1ltihabidir.

® Tobil boslugunda geyr1 irinli mohtaviyyatin
yigilmasidir.




Ekssudativ otitin etiologiyasi

1.  Yevstax borusuna yayilan burun vo udlagin
koskin vo xroniki 1ltihabi.

2. Usaglarda adenoidlor vo esitmo borusunun
anatomik xiisustyyatlori.

Koaskin orta otitin qeyri adekvat miialicasi.
4.  Barotravma.

5.  Burunudlagin yenitoromalori.




Ekssudativ otitin patogenezi

Esitmo borusunun funksiyasinin pozulmasi

! ]

Tobil boslugunun ventilyasiyasinin pozulmasi

. =

Hava dekompressiyas1 + aseptik iltihab

Transudasiya : C Ekssudasiya




Ekssudativ otit

1. Sikayatlor:

Bir vo ya ikitorafli
fluktuasiya xarakterli
itmonin azalmasi

Qulagda tutqunluq vo
maye axintisi hissiyati

Qulagda kiiy

. Otoskopiya:

Tobil pordoasi igariya qarst ¢okilib,
horokoti mohtuddur

Tobil boslugunda ekssudat: maye
vo ya kopeklor

Bas horokoti zamani otoskopik
gorliniisiin doyismasi
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Ekssudativ otit




B — TIPLI TIMPANOQRAMMA
(perforativ otit, seroz otit)

Toziq




TONAL AUDIOQRAMMA (hava-siimiik intervah)

-___—c--------
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Ekssudativ otitin miialica
algoritmi!

Xoastalik sabablorinin aradan qaldirilmasi: Burun
vo burun-udlagda sanasiya todbirlori (adenotomiya,
septoplastika va s.).

onservativ mualicad:
Politzer tsulu 1lo tiflirmo, tabil pardasinin
pnevmomassaji, €sitmo borusunun
kateterizasiyasi.

Carrahi miialica:
Miringostomiya (sunt «tiip» qoymagqla)

Timpanotomiya




Patogenez

Daxili qulagda:
labirintds va
endolimfatik
torbacigda namolum
soboblordan hidrops
amolo golir ...




Xastoliyin gedisat

Xostalik 11 boyu bir neco dofo
8-10 giinliik tutma soklindo
tokrar olunur;

Xostolik inksaf etdikco
remissiya fazalarin miiddoti
qissalasir;



Tutma zamanai:
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Mualico prinsiplori

Konservativ (periodik takrar olunan
medikamentoz mualicalor);
2. /Corrahi (endolimfatik cantanin

punksiyasi).



Corrahi mualico usullar::

Fenestrasiya omoliyyatlarz:
Rozen omoliyyati

» Lempert omoliyyati

» Portmann omoliyyati




L abirintit




XOSTOLIYIN KLINIKASI:

n. Facialis et n. Intermedius wrisbergi (XI11-ciit n.)

- basgicollonmo;

- yerisin pozulmasi;

- yixilmalar;

tan labirint nistagmu;
- statikanin pozulmasi;

- harakoatlorin koordinasiyasinin pozulmast;
-[vegetativ reaksiyalar (lirokbulanma, qusma);
qulagda kiiy (asas yiiksok tezliklordo).




FORMALARI:

Meninqogen Hematogen | Travmatik

1,5-5% rast olur,  (porus acusticus Infesiya Gicgah
orta qulaqg internus; ductus xastaliklori siimiiyiiniin
moansadlidir, orta  endilimphaticus; (parotit, siflis va s.) piramidasinin
qulagdan irinli canalicularis vasitasi ilo daxili  kondalon
prosesslor daxili ~ cochlea) vasitasi ilo qulaga yayilir. travmalari
qulaga yayilir. daxili qulaga naticasindd omoald
yayilhr. golir.

\



DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKASI:

.Beyiclyin absessi.
2.0togen araxnoldit.
3.VIII sinirin nevrinomasi.




PATANATOMIYA:

1. Mohdud

2. Diffuz —

stadiyalari:
- Seroz;
- irinh;

- nekrotik.
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Dahliz-11biz sinirinin
nevrinomasinin klinik gedisatinin
moarhalalori

- otiatrik;
- otonevroloji;
- nevroloji (terminal stadiya).




REAKSIYALAR:

1. Vestibulo-somatik;

2. Vestibulo-vegetativ;

3. Okulomotor;

4. Beynciyin qiciglanmasi;
5. Horakot:

6. Nitqg.




LABIRINTITIN MUALICOSI:

1. Konservativ;
2./ Corrahi (labirintitin radikal
omoliyyat yolu ilo agcilmasi).




