- 2| AZORBAYCAN TiBB UNIVERSITETI

2.3

QULAQ, BURUN, BOGAZ XOSTOLIKLORI
KAFEDRASININ TARIXI VO INKSAFI




OTORINOLARINQOLOGIYAYA
GIRIS

«OTOS» — QULAO
«RHINOS» — BURUN
«LARYNX» - QIRTLAQ







Otorinolarinqologiyanin mdzmunu va

qarsisinda duran masalalor

Qu Iaq — esitmo vo vestibulyar analizatoru

PDUrUN - burun vs burunatrafi ciblor

Ud Iaq - bogaz, limfa halgasi, boyun

Qirtlaq, yemak borusu, traxeya va bronxlar



Otorinolaringologiyanin digar fonnlorlo alagasi

Anatomiya (Normal, Patoloji, Topoqrafik )
Fiziologiya (Normal, Patoloji)

Fizika

Farmakologiya

Umumi Carrahliq

Daxili Xastaliklor

Nevrologiya

Oftalmologiya

Stomatologiya

Endokrinologiya



Otorinolaringologiyanin muasir fonnlori

. Foniatriya

. Audiologlya, Surdologiya
Otonevrologiya
Lor-onkologiya

Usaq Otorinolarinqologiyasi
Ftiziootorinolaringologiya
Plastik Carrahiyyo

Hoarbi Otorinolarinqologiya
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Traxeostomiya
Laringotomiya

Mastoidotomiya

(Van Leiden, 1524), (Kasserius,

1627)

TAB. XXIL'# DE LARYNGOTOMIA




Otorinolaringologiyanin

yeni inkisafi

Dr. Hoffman 1841




Autolaringoskopiya Manuel garsiya 1854-1855




Prof. Cermak (Cexiya)

(1859)

— burun-udlaq ii¢iin glizgii
(arxa rinoskopiya)




Prof. Q.Killian (Almaniya)

traxeobronxoskopun icadi

C— —




Maks vo Kissel 1872

Ligﬁ’r iNter

Karl Olaf Niilen vo A.Holmgren1921



XX-ci Osrin avvall

JhaliyJ ixtisaslasmis
otorinolarinqoloji yardim
g0storilmirdi

Baki soharinda tak-tak
hokimlor praktik
foaliyyat gostarirdilor
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AZORBAYCAN XALQ CUMHURIYYOTININ QURULMASI

Ciimhuriyyatin rohborliy1
Almaniyada tohsil almaq
ticiin mill1 kadrlar
gondorilmisdir




1922-1923

Baki Dovlot Universitetinin
Tibb Fakultasi

Normal Anatomiya Kafedrasinin
professoru

K.I. MALINOVSKIYO

hovalo edilmisdir




1925

| LK

QBB xostaliklor1 kafedrasinin yaranmasi

BDU-nun Tibb Fakultasi nozdinda

Kafedra miidiri - Professor I.I. Lukov

Saratov sohori



Paster adina xastoxana

10 carpayiliq QBBX sobosi

kafedranin nozdindo

poliklinik s6ba




1930

Azdrbaycan Tibb Universitetin qurulmasi

Professor 1.I. Lukov

QBB xostolikor1 kafedrasinin rohbarliyino davam edir



Dosent Miiseyib Mommaod-Cafar oglu Hiiseynov

1930 - 1932 - Fakiilto dekani

1934 - 1935 - Rektor




1934

IIk QOB xastaliklori
dorsliyi



1935 - 1938

AzSSR Sohiyyd naziri



1935

Diyar Patologiyasi Institutu

QBB xastaliklari kafedrasinin
klinik bazasi



1941 - 1970

Kafedra mudiri -

Dosent Abdulla Omoar oglu
Sixlinskiy

4 tibb elmlori namizodi



1901 - 1962

9. Qarayev adina 2 sayh

Usaq xostoxanasinda
LOR kafedra iiciin
40 carpayihgq filial verilmisdir




Filialin rohbori
Dosent

Y. 9. Qasimov
toyin

olunmusdur



Dosent
Yaqub 9li oglu
QASIMOV

¥ |




1969, 1930
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1970 - 1982 -

Kafedra mudiri -
Dosent

Oskar Museyib oglu
Huseynov

3 tibb elmlori namizadi




1982 - 1995

Kafedra mudiri -
Professor Zeynal Rza oglu

CIOFIJROV

2 tibb elmlori namizadi



1995-2017

Kafedra mudiri —
Professor
ozizaga Mehdi oglu
TALISINSKIY

6 tibb elmlori namizoadi




Azdrbaycan Tibb Universitetinin Tadris Corrahiyyo Klinikasi




d. Qarayev adina 2 sayh UKX QBB sobasi




Kafedrada
hazirlanib

1

Tibb elmlori
doktoru

14

Tibb elmlori
namizodi
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Esitmd analizatorunun
Klinik anatomiyasi,

fiziologiyasi vo muayind
usullar:




Qulag — insanin miivazinat va esitma iizviidiir.

Qulaq ii¢ hissadan ibaratdir:
 Xarici qulag

d Orta qulag
4 Daxili qulaq

 Esitmonin zaiflomasi funksional
olaraq iki yers boliiniir:

1 Sosi kecirmo apparat

1 Sasi gobul etmo apparat

KonaykTnsHas Tyroyxocth HeiipocencopHast Tyroyxocts




Daxili qulag (labirint) gicgah
stiimiilyiiniin daxilinds yerlosir:

> Sumikli labirint Labirint 3 hissaodan ibaratdir:
» Zaril labirint > Dohliz
> Ilbiz

> Yarimdairovi kanallar



Dohliz

> Ondon cmepenu coobmiaercs ¢
VIIMTKOMN yepes JIECTHULLY
peIIBEPHS;

» Arxadan czagum - ¢ TOJIYKPY>KHBIMH
KaHaJIaMH;

» Xaricdon Ha Hapy>KHOU CTEHKE - OKHO
OPEIIBEPHUS M OKHO YIUTKU
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Zarh 1lbiz (koxlear axar)

Korti organi ilo

Mediolus-un kasiyinds ii¢ divar goriiniir:
» \estibulyar

» Xaricl (damarl)

» Timpanal




Inner Hair Basilar
Cell Membrane
= Inner Ear
s Struciure
~ Organ of Corfi &

Inner Ear
Slructire
Organ of Corli




Daxili qulagin mayelori

Daxili qulagin
hiiceyroalorino qida
mohsullarini yetirib,
metabolizm galiglarim
aradan gotiirtir.
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Daxili qulagin qanla tachizati

» Daxili esitmo arteriyasi
— bazilyar artertyanin
Sax9osl




= Sos dalgalar
= Tezlik
= Ampiituda

Sosi gobul etmoa diapazonu O -
140 dB arasi intensivliyindo
soslor1 ohato edir.

120 — 130 dB sasin giicii qulaqda
agr1 hissi yaradir.

Picilt1 nitqinin giici 25 dB
Danisiq nitqinin gicu 60 dB

Yiiksok nitqin giici 30 dB
Qisqiriq 110 dB



»Sasin tezliyini (yiiksakliyini);

16 - 20 000 Hz (16 Hz-ds az — infrasss,
20 000 Hz artiq — ultrasas);
=Gic;
=Tembr
=Ototopika — goalon sasin istigamatini
(har iki qulagda normal esitma zamani
miimkiindiir).

"tobil pordasi
=csitmo stimiikciiklri zonciri

= fransmission
= transformasion




Bekesi nozariyyasi («qacan dalga)

o
FEAN

800 H=z=

Scala Tympani
(Perilymph)

Scala Media

(Endolymph)
Scala Vestibuli

Secondary
Tympanic Membrane

1600 H=




Helmholtz nazariyyasi:(«rezonatory)




Esitmo borusunun muayind usullar:

> Optik tsullar (arxa rinoskopiya, otoskopiya,
endoskoplya, salpinqgoskopiya);

> Esitmo borularin katetrizasiyasi vo
auskultasiya;

> Timpanometriya (esitmoa borusunun
ventilyasiyasinin asas miiayind iisulu).

(+200 dan - 400 mm su siit).
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«As» tipi — otoskleroz
«Ady tipl — esitma siimiikciiklorin
zoncirinin pozulmasi.

«Ax» tip - norma
«C» t1p1 — esitmo borusunun keg¢iriciliyin pozulmasi
«B» tipi — orta qulagda maye va adgeziv otit zamani



Esitmonin kamertonal muayinasi

=  Konduktiv agiresitmo zamani — lateralizasiya daha pis esidon qulaga
= Sensonevral agiresitmoadas — lateralizasiya saglam qulaga

Sumiik Keciriciliyin qissalmasi sasqabuledici
apparatin patologiyasini gostorir.

Veber sinagi

Hava kegiriciliyin miayinasi S o
Stimiik ke¢iriciliyin miiayinosi



Audiometriya

Audiometrik muayino =

B6

383338488y;2

» Normal esitmo qabliyyati

» Konduktiv agiresitmo (hava-siimiik intervali)
» Sensonevral agiresitmo

» Qarisiq tipli agiresitmo
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Audiometriya
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» Akustik refleksometriya
> BERA
» OAE

» Spontan OAE (sos stimulyasiyasi olmayanda toyin edilir).
» Cagrilmis OAE (3-4 giinliik korpalardo).




ESITMO FUNKSIYASININ
MUAYINO

METODLARI




Esitmo funksiyasinin pozulmalari

Qarisiq tipl

Sensonevral tipli



Esitmonin muayind usullari

Subyektiv miiayino:
» Akumetriya;

» Tonal audiometriya;

» Nitq audiometriyasi,

» Kiiy audiometriyasi;

» Ultrasoslo miiayino

Obyektiv miiayina:

» Akustik Impedansometriya;
» Cagrilmis potensiallar geydiyyati;
» Otoakustik emissiya (OAE)




Akumetriya — esitma pasportu

AD TESTLOL AS
- Subyektiv kiiy (SK) -
>6 m Pi¢ilt1 nitgi (PN) >6 m
>25m Danisiq nitgi (DN) >25m
90s C 128 (hava) 90s
50s C 128 (stimiik) 50s
40 s C 2048 40 s
+ Rinne (R) +
morkozi \eber (W) morkozi
qissalasmayib Svabax (Sch) qissalasmay1b
+ Jele (G) +
+ Federic¢i (F) +
+ Bing (B) +




» Soslo

» Kamertonla miiayino

Hava keciriciliyinin miiayinasi zamani
Kamerton horokoto gotirilir vo qulaq
seyvanindan 1,5-2 sm arali saxlanir

Normada pr¢ilt nitqi 6

A Kamertonun Kkiiyii
metr mosafodon esidilir yu

saniyolorla ol¢iiliir

Normada danisiqg nitqi
25 metr mosafodon esidilir



ESITMONIN MUAYINOSI

Sumilk  keciriciliyinin - miuiayinasi
ticin C128 kamertonundan istifado
olunur. Horokoto gotirilmis C128
kamerton ayaqcigi goyularaq esitmo
miiddotini saniyalorlo ol¢tlir.




Rinne smag1 (R) — 1885

A Hava vo siimiik ke¢iriciliyinin miiqaisasi ligiin
aparilir;

C 128 kamertonu vasitosiylo hoyata kegirilir;
Normada Rinne sinag1 miisbat noticoli sayilir (R+);

O Saskecirmo apparatinin pozgunluglarinda Rinne
simagin naticasi manfi olur (R-);

a Rinne sinagin miisbotdirss hava keciriciliyi 1,5 - 2
dofa stimiikdan tistiin olur.




Veber siagi (W)

C128 kamertonun ayaqcigini
kollonin morkozino topo hissosine
qoyulur;

Normada kamertondan yayilan kiiy
kollonin markozinds vo ya hor iki
qulagda esidir;

Sos ke¢irmo apparatinin
xastoliyinda kiiy xasto qulaga torof
lateralizasiya olur;

Sos gobul etmo apparatinin
xastaliyinds kiiy saglam qulaga toraf
lateralizasiya olunur.




Svabax sinagi (Sch)

Q C 128 kamerton vasitosiylo todbiq olunur;

Q Siimiikdo saglam vo xostado kamerton
sosinin miiddatini miiqaisosi;

A Normada Svabax “qisalmamisdir”;
Q Patologiya zamani1 Svabax “qisalir”




Federici sinag (F)

O C128 vo C512 kamertonlar vasitaosi
ila tadbiq olunur;

O Normada kiiy qigirdagda daha cox
miuddoat esidilir;

O Sos kegirmo apparatin - pozulmasi
zamanl tam oks coroyan miusahidos
olunur (iizanginin ankilozu).




Jele smag (G)

0O Uzonginin  horokotsizliyi ~ zamani
(otoskleroz xastaliyindo) siagq
aparilarkon he¢ bir daisiklik miisahido
olunmur vo Jele sinag1 monfi sayilir —

(G-).

A Sos kecirmo xostaliklor zamani adaton
Jele sinag1 miisbot notico Verir.




Bing sinagi (Bi)

O C128 kamerton vasitosi ilo stimiik sos
kecirmosinin  nisbi vo tam  sokildo
yoxlanmasi ti¢iin aparilir;

Q Patologiya zamani — bagli ya agiq Xarici
qulaq gecgacoyin sas kegirmasi doyisilmir.

O Smagin mogsadi — sas ke¢irmo zoncirinin
tamligin yoxlanmasidir.




TIMPANOMETRIYA

Orta qulagin xastaliklorinin
diagnostikasinda obyektiv miiayino
tsuludur.

Reqistrasiya zamani praktiki olaraq

sohv etmok geyri-miimkiindiir;

Zond
osas blok



Timpanometriya usulunun

prinsiplori

» Cihazin bir kanalindan xarici qulaq kegacoyina saniyado 220 -226 dofo
hava doldurulub bosaldilir;

» Cihazin digor kanalinda pompada tobil pordasinin gorginliyi
miioyyonlosdirilir;

» 220-226 Hz zond signallari al¢caq tezlikli timpanometriya adlanir;

» Yiiksoktezlikli timpanometriya 226, 678 vo daha ¢ox Hz tezkiyindo
aparilir.



Timpanometriya iisulunun grafik

gorunusu
ml Ear canal volume = 0,7 ss
10 —+ (qulag kegocoyin hocmi)
Middle Ear Pressure = -40 daPa
I (tobil boslugunda toziq)
0.5 1 Static Complianc = 0,67 ss
(statik gorginlik)
|
0o Gradient (gradiyent) = 45

- 200 0 + 200



Timpanometriya grafikinin

| — cl noqtad

oxunusu

> pompa xarici qulaq kegocoyino havani +200
mm. su stt. toziqiylo doldurur
— daPa olg¢iiliir). Toaziqlor forqino goro tobil
pordasi tobil boslugu torofine

cokalir.

(bazi cihazlarda

Il — cii noqta

Il —ci noqta
» Cihaz xarici qulag kecocoyinda
atmosfer tozigqino yaxin -200 da Pa
toziq yaradir. Taobil bosluqunda toziq
doyisilmoyib. Tabii Ki, tobil pardasi
xarici qulag kegacoyi torofo ¢okilir.

» Pik adlanir. Toziq tobil pordosinin hor iki torofindo

eynidir.




Ear canal volume = 0,7 ss
(xaric1 qulaq ke¢ocoyin hocmi)

Bu gostoricinin forqi  1ki  qulaqg
arasinda tobil pardasinin
perforasiyas1 va esitmo borusunun
tutulmasi1 zamani olur.

Static Complianc = 0,67 ssS
(statik gorginlik)

Pikin yiiksokliyini gostarir.
Bu gostorici 0,28-25 ml
arasinda normal sayuilir.

Middle Ear Pressure = -40 daPa
(tobil boslugunda toziq)
Miihiim gostorict  sayilir  vo
timpanogrammada iifiigi oxda

gostarilir.

Gradient (gradiyent) = 45

Bu gostarici pikin otrafinda timpanoqrammanin
oyriliyini vo c¢oOkiikliiyiinli xarakterizo edir.
Tympanogram Widht — timpanogrammanin eni



Timpanogramma qgeydiyyatinin
hesablama formulasi

-50 daPa +50 daPa
TP
./ \

Gradient = hp/ht



A _ TIPLI TIMPANOQRAMMA

(Sensonevral agiresitma, norma)

Taziq



B - TiPLI TIMPANOQRAMMA
(perforativ otit, seroz otit)

Taziq



C - TIPLI TIMPANOQRAMMA
(tubootit, yevstaxiit)

Taziq



D - TIPLI TIMPANOQRAMMA
(adheziv otit, timpanoskleroz)

\/

Taziq



E - TIPLI TIMPANOQRAMMA

(sumiikciiklor zoncirinin mahtudlugu)

Taziq



Ad - TIPLI TIMPANOQRAMMA

(esitmd sumikcklari zancirin tamhiginin pozulmasi)




AS _ TIPLI TIMPANOQRAMMA
(otoskleroz)




Agiresitmonin umumdunya tasnifati

Daracd dB Danisiq masafasi
| 26-40 4-6 m
| 41-55 1-4 m
11 56-70 0,25-1m
IV 71-90
Karhq >91 -




TONAL AUDIOQRAMMA (normal esitmd gqabliyyati)
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TONAL AUDIOQRAMMA (hava-siimiik interval)
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TONAL AUDIOQRAMMA (tabil pardasinin perforasiyasi) .
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TONAL AUDIOQRAMMA (otoskleroz)
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TONAL AUDIOQRAMMA (sensonevral agiresitma I doraco)
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TONAL AUDIOQRAMMA (sensonevral agiresitma |1 daracd)
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TONAL AUDIOQRAMMA (sensonevral agiresitmd |11 doracd)
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TONAL AUDIOQRAMMA (sensonevral agiresitmd |1V doraco)
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TONAL AUDIOQRAMMA (akustik travma)
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TONAL AUDIOQRAMMA (Menyer xastaliyi)

-10

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

dB

125

250

500

1000

2000

4000

8000 Hz




TONAL AUDIOQRAMMA (qarisiq tipds agiresitmo)
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NITQ AUDIOQRAMMASI (normal esitma qabliyyati)
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NITQ AUDIOQRAMMASI (konduktiv agiresitmo)
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NITQ AUDIOQRAMMASI (sensonevral agiresitmo)
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Tonal haddiistii audiometriya

Astana intensivliyinds olan tonlarla miiayinalarls istonilon naticalori aldo etmok hor zaman miimkiin
olmur.

Daxili qulagin reseptorlarinin patoloji dayisikliklari zamani masalon, sensonevral agiresitmayls olan
xastolorda esitma qabliyyatinin pozulmasiyla barabar intensivliyi yliksak olan saslora hassasliq artir.
Yaranmis hal imumdiinya terminologiyasinda “recruitment phenomenon, s. loudness recruitment”
(RPLR) — sas giiciiniin siiratlonmis fenomeni adlanur.

Bu fenomen sos gobuledici apparatin periferik (Korti orqaninin hiiceyralarinin) pozgunluglarinda
yaranir. Intensivliyi yiiksak (70-100 dB) olan saslor xosta qulagla saglam qulagdaki kimi qobul olunur
— s9s glicliniin xasto vo saglam qulagla tonzimlonmaosi omolo galir.

Bu fenomeni askar etmok ii¢lin “intensivliyin qisa artmalar indeksi — SiSi-test (Short Increment
Sensitivity Index) vo Lyuser (sos giiciiniin qobul etmo differensial astanasi) testi istifado olunur.
Birtorafli agiresitmlordos iso Fauler testi istifads olunur.




SiISI-test

Sas intensivliyini az miqdarlarla coxaldmaqla hassasliq indeksinin tayin edilmasi demokdir.
SISi-test esitma gabliyyatini astanasindan {istiin 20 dB intensiliyindos aparilir. Miiayinads hor
4 saniyadon bir 1 dB intensivliyinds qisa zamanli (200 ms) ton yiiksalmasi olunur.

Hoar tonun yliksalmasin xastodon geyd etmoyi xahis olunur vo sonradan diizgiin cavablarin
faizi hesablamr Adoton sos kecirmo apparatin  xostoliklorinde, miiayino 40 dB
intensivliyindo xastolor 0-20 % hallarda tonlar1 ayira bilirler.

Lakin sensonevral agiresitmoylo xastalordo bu gostorici 80-100% olur. Miiayinoalor zamani
Si-si testinin kecirmoasino xastolordo cotinliklor yarananda differensial astana (DA) testi
aparmaqg maoslohotdir.

Sos giiciiniin qavramasimin differensial astanas1 miiayinosi zamani xostoyo 40 dB
intensivliyindo astana iistii sos modulyasiya olunur. Intensivliyin diapazonu 0,2-6 dB arasi
olmalidir. Konduktiv agiresitmoylo xostolor 1,0-1,5 dB arasinda modulyas1yan1 ayirirlar.
Sensonevral agiresitmaylo iso xastolorda bu gt')stgrici 0,2-0,6 dB arasi1 olur.
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Sas giiciiniin tanzim edilmasi — Fauler

testi

Birtorafli sensonevral agiresimoylo xastolords aparilir.

Ikitorofli sensonevral agiresimoylo xastolords aparila bilor.

Bu zaman iki qulagin arasinda interural esitmo forqi 30-40 dB arasinda olmalidir.
Oncoadon bir qulaga 50 dB giiciindo, dlger qulagaiss 10 dB intesivliyinds sas verilir.
Sonra xasto qulaga sasi 10 dB coxaldarken, saglam qulagda iso sasin intensivliyi
tonzim edilir. Daha sonra xasto qulaga sasi birda ¢oxaldib, prosedur tokrar olunur.
Xastolordo RPLR fenomeni miisahids olunursa, 0 zaman xasts qulagda — 20-30 dB,
saglam qulagda iso 40-50 dB sasin intensivliyinin artmasi miisahido olunur. Bu
zaman test miisbat noticali sayilir. Normada vo retrokoxlear agiresitmo xastaliyi
zamani testin noticosi monfi olur. Qeyd etmok vacibdir ki, Fauler testi nadir
hi'alllarda istifado olunur va yalniz birtorafli vo assimmetrik agiresitmoalords tadbiq
olunur.




Diskomfort haddlori

d Tonal astanali audiometrds biitiin diapazon tezliklords istifado olunur.
Miiayino zamani sasin Intensivliyini xostodo diskomfor yaranana
qodar coxaldirlar. Normada vo RPLR zamani diskomfort haddlari 80-
90 dB olmalidir. Sensonevral agiresitmaylo xastolords isa diskomfort
hoddiylo esitmo hoddi arasi 15-30 dB toskil edir. Konduktiv
agiresitmoli xastolordo iso diskomfort haddi 110 dB-o catir vo daha
artiq olur. Astana iistii audiometriya esitmo funksiyasinin subyektiv
milayino metodu sayildigina goéro RPLR-1 toyin etmok {iciin
miiayinalari IKI dofodan artiq aparmaq moaslohoatdir.1



ESITMONIN OBYEKTIV MUAYINO

USULLARI

1.Caqgrilmis esitmo potensiallari.
2. Otoakustik emissiya.

Cagrilmis esitmo potensiallar1 (ABR — Auditory brainstem response)

Sas signallar1 daxili qulagdan esitma sinirino istigamatlonir va beyin kotiiyiine catir.
Sos hor dofo beyinin niivolorino catarkon elektrik aktivlik omolo golir. Homin elektrik
aktivliyini xastonin basinin lizorindon geydiyyata almag miimkiindiir.

» elektrokoxleografiya;

e qisalatentli cagrilmis esitmo potensiallari;
» ortalatentli cagrilmis esitmo potensiallari;
* uzunlatentli cagrilmis esitmo potensiallari.




Reqistrasiyasi zamani esitmo sinirinin
vo beyin govdonin strukturlarinin
elektrik aktivliyi 1-15 ms-don sonra
qeydo alinir 10-50 ms arasinda omolo golir vo
ozolo-sinir aktivliyini oks etdirir.

50-400 ms arasinda miiddotindo geydiyyata alinir
vo osason birincili vo Ikincili esitmo gabiglarinin
aktivasiyalariin naticosidir.



MUAYINO ZAMANI NOZORO

ALINAN FAKTORLAR

1. Subyektiv “geyripatoloji” faktorlar (xostonin yasi, medikamentoz
fonu, badon temperatutasi, ozalo aktivliyi va sair);

2. Stimulyasiyayla olagodar olan faktorlar (tezlik, miiayinonin
miiddati, intensivlik, maskirovka); reqistrasiya prosessiylo alagadar olan
faktorlar (elektrodlarin montaji, filtrasiyanin parametrlori, signalin
miiddoti);

3. Subyektiv patoloji faktorlar (konduktiv agiresitma, esitmo Sinirinin
va 1lbizin patologiyasi, morkozi esitmo pozgunluglar).




QISALATENTLI CAGRILMIS ESITMO

POTENSIALLARI —
ON GENIS ISTIFADO OLUNAN USULDUR

» Elekrtiki keciron maddslordon (gel, molhom) istifado edorok elektrodlar
xostonin basinda borkilir. Adoton elektrodun biri kollonin alin hissasing,
digari 1so mamavari ¢ixintinin izaring yerlasdirilir. Miiayine zamani esitma
sinirindo elektrik impulslar omolo golir. Elektrodlarin arasinda yaranan
potensiallarin forqi cihazda ol¢iiliir vo elektrik impulslarin amplitudas:
zirvalar saklinda cadvalds yazilir.

» Son zamanlar audiologiyada yeni muayino Gsulu istifado olunur —
stasionar c¢agrilmis esitmo potensiallarin geydiyyat. Bu metod eyni
zamanda hor 1kl qulagr miayina etmok imkanlarini yaradir.



CAGRILMIS OTOAKUSTIK EMISSIYA

ZAMANI

» tobil pardosinin horokoti ovozino xaric qulaq kegocoyindo sos
toziqi geydiyyata alinir. Mohz bu mogsadlo xarici qulag kegacoyi
six qapalir vo, belalikla, tobil pardasinin horokstlorindon yaranan
havanin gorginlosmaosi, xarici qulaq kegocoyinds hava tozigini
yaradir. Bundan olavo, qapanmis xarici qulaq kegocoyi miiayino
zamani esitmo analizatorunu otrafdan golon kiiylordon goruyur.



Otoakustik emissiya (OAE).

» Ilk dofo bu fenomen 1978-ci ilds Inglis alimi Devid Kemp torofindon irali siiriiliib.
» Sensonevral agiresitmodo OAE ilbiz patologiyasi zamani geyd olunmur.

» Miiayino tisulunun asasinda Korti organinda bas veran mikromexanik prosesslora
akustik cavab dayanib. Bu ilbiz wvasitosiylo generalizo olunan vo Xxarici qulaq
kecocayinda yliksok hassasli vo alcagkiiyliic mikrofonla geydiyyata alinan zoif sos
dalgalaridir. Bu dalgalar Korti orqamin Xarici tiikli hiiceyralordo foal mexanik
prosesslor naticasindo omoala golir. Daxili qulagda yaranan dalgalar iizonginin ayaqalti
16vhasino c¢ataraq esitmo siimiikciiklorini va tobil pardesini horokoto gotirib, Xarici
qulag kecacoyinds hava siitunu yaradirlar.




SPEAKER AND ULTRA-
SENSITIVE MICROPHONE MIDDLE EAR

EARDRUM

Otoakustik emissiya
(OAE) cihaz.

Otoakustik emissiya (OAE)
cihazin sensor microfonu



 Spontan
4 Cagrilmis

- sos stimulyasiyas1 olmadan xarici qulaq
kegacayinda geydiyyata alina bilor. Emissiyanin bu formasi
alcaq intensivli tonal signallardan ibarotdir.

sos stimulyasiyasina cavab olarag ¢eydiyyata alinir.
Cagrilmis OAE bir ne¢o novlordan ibaratdir:

» gecikon cagrilmis OAE (GOAE);
» tohrif naticali tezliyindo OAE (Distortion Product Otoacoustic Emission — DPOAE);
» stimulyasiya tezkiyindo OAE (Stimulus-Frequency Otoacoustic Emission).



Vestibulyar analizatorun
anatomiyasi,

fiziologiyasi vo muayind
usullar.




Labirintin topoqrafik anatomiyasi

1- n. Vestibulo-kochlearis

2- 1lbiz

3- dahliz

4- on (frontal) yarimdairavi kanal
5- arxa (saqittal) yarimdairoavi
kanal

6- lateral (horizontal)
yarimdairavi kanal




Dohlizin vo yarimdairavi kanallarin kliniki

anatomiyasi

BEPHHHEA
NONYEPLHHER KaHan

N e » Daxili qulaqg (auris interna) — Labirint, ibarotdir:
N Pyl [lilbiz (cochlea),
._ » dohliz (vestibulum),

SAPE B » yarimdairovi kanallar sistemi (canales semicirculares).
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e » zarili labirint

Labirintin sxematik qurulusu



Dohlizin vo yarimdairavi kanallarin kliniki

anatomiyasi

1 - ilbiz
2 - dohliz
3 - 0n yarimdairovi kanalin ampulasi

4 - lateral yarimdairovi kanalin
ampulasi

5 - lateral yarimdairovi kanal
6 - arxa yarimdairovi kanal
[ - on yarimdairovi kanal

8 - elliptik canta

9 - otolitlor

10 - jelatin maye

11 - sterosililor

12 - tiikli hiiceyralor
13 - dohliz-ilbiz siniri
14 - ampulyar daraq
15 - ampulyar kosik
16 - kecid sahosi

17 - neyroepiteliy

18 - tiiklii hiiceyralor
19 - ampulanin kupulasi




Dohlizin vo yarimdairavi kanallarin kliniki

anatomiyasi

ANNUNTUYECKNA MeLLoYeK
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Otolit apparatin
sxematik qurulusu




Dohlizin vo yarimdairavi kanallarin

kliniki anatomiyasi

» Yarimdairovi kanallarin
ampulyar hissosinin
sxematik qurulusu




Daxili qulagin fiziologiyasi

AMMNYJIA JTIABUPUHTA

Kondolon siiratlonmo
yarimdairovi kanallarda
endolimfanin axintisini
yaradir vo impulsu omalo
gotirir.




Labirintin ganla tochizati

BazunApHan

R BHYTp tHHESE Yo

ApTEpHA Cpeares Yro
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Vestibulyar analizator

Yiik morkozinin stabilizasiyasi

Daqiq harokot koordinasiyasinin
tomin edilmaosi

Boadonin miioyyon edilon
voziyyatin saxlanilmasi

Badon koordinasiyasinin analizi
va dork edilmasi

» Vestibulyar analizatoru
» GOrmo analizatoru

» Beyincik

» Propriosetiv hissiyat

Vestibulosomatik
Okulomotor
Vestibulovegetativ
Vestibulobeyincik
Vestibulokortikal




Evald qanunlarn (1892 il)

» Horokot miistovisinds olan yarimdairavi
kanaldan reaksiyalar bas verir (nistagm,
tonik reaksiyalar);

» Tonik reaksiyalar vo nistagmin zoyif stiroth
komponenti i1stiqgamoti endolimfanin
1stiqgamotino uygundur;

» Endolimfanin ampula torofo horokoti daha
siddotli reaksiya yaradir (horizontal
yarimdairovi kanalda).




Spontan vestibulyar nistagm (SN)

» G0z almalariin ritmik, geyriadi, ikifazali vo dalgavari harakotidir.

» Nistagmin istigamati onun siirotli komponentino gors miioyyonlosdirilir.

Vestibulyar nistagmin 5 dsas xtuisusiyyoti:

. mustovi

. 1stigamot

. nistagmim suratli vo zoif komponentlorin nisbi
. tezlik

. amplituda

or b~ WD -



Qeyri vestibulyar nistagm

» G0z ozololorin zoyfliylr zamani goz almalarin nistagmoid
qirpmasi, horokot zamani agri, diqgotin yayilmasi.

» (Fiksasiyali) nistagm, g6z almalarin tam konara ¢okilmoasi vo
yaxin masafods baxisin davaml fiksasiyasi zamani omolo golir.

» Anadangolmo optik nistagm
» Boyun nistagmi




Statika vd koordinasiya muayindsi:

» Uzadilmis ollor sinagi.
» Burun-barmaq sinagi.
» Barmag-barmaq sinagi.
» Romberq pozasi sinagi.
» Dz yurus sinagi.

» Flanq yurus siagi.



Kalorik sinaqlar

>

Monotermal soyuq testi (N.S. Blagovesenskaya):

«Soyuqg» suyla kalorizasiya zamani nistagm
miiaying olan qulaq torofo torofa
1stiqamotlonir.

«Isti» suyla — oks torofa.

Xostonin gollar az stirothi kalorik nistagm
komponent torofo 1stigamaotlonir.




Firlatma sinaqlari

» Kiincl slirotlonmao tosirt zamani
vestibulyar sistemin funksiyasinin
doyorlondirilmasi ui¢lin nozordo

» (sinusoidal firlatma, impulslu
tosir, trapesiyavari firlatma).




Videookulografiya

» Videookulometriyanin tisulu:
» clektron skanasiya tisullarina asaslanir,
» sokillorin video c¢okilisi,

» G0z almalarinin horokotinin doqiq
kontaktsiz reqistrasiyas1 — (0,1-0,5°).




Videookulografiya

Miiasir Videookulografik kompleks

1. Monoya binokulyar sistemlo maskali kamera
2. Proyektor vo ekran

3. Xarici monitor (goz almalarin video ¢okilisi)

4, Xiisusi proqramli personal

Videookuloqgratfiya testlori
1. Spontan nistagmin toyini,

2. Hamar 1zlomo miiayinosi,

3. Baxisin fiksasiya testi,

4. Sakkadalarla test,

5. Optokinetik test.




XARICI VO ORTA
QULAGIN

ANATOMIYASI




Qulagin anatomiyasi

Anatomy of ear

External Middle Inner

Malleus Incus Semicircular




Anatomik qulag 3 hissadan ibaratdir:

Xarici qulaq:
Qulag seyvani
Xarici qulaq kecgacayi

Orta qulaqg:
Tabil boslugu

Esitmo borusu

Momaoyabonanzar ¢ixinti

Daxili qulaq:
[1biz
Dohliz

Yarimdairovi kanallar




Qulaq seyvam - auricula

Ayird edilir:
Xaricl xamar sathi

Daxili gabariq sothi

Qurulusu:

1. Elastik qigirdag (0.5-1 mm.)
2. Qigirdagustliiyii

3. Dorti

Ibaratdir :

Qivrim — helix

Qars1 qivrim - anthilix

Qayiq - scapha

Cixint1 - tragus

Kicik cixinti - antitragus

Dilim - lobulus auriculae
(piyli hissadan ibaratdir




Xarici qulaq kec¢acoyi - meatus

acusticus externus

» Uzunlugu 2,5 sm Di\{qua{fl:
» Elliptik forma (d — 0,7-0,9 sm) > Ondivar - gons oynaft .
. » Asagi divar — qulagyan tiipiircok vozi
> Qulaq seyvanindan baslayib, tobil > Arxa divar - momovari ¢cixintisi
pordasiylo bitir » Yuxar1 divar — orta kollo cuxuru
» Iki hisso - qugirdag (2/3) vo siimiik
(1/3)

Qulaq kecacoyinin oan dar hisasi:
> Isthmus - daralma
» Santorini yariqlari



QOan tachizat

(a.maxillaris) xarici yuxu arteriya sistemindon: Innervasiya :

-Arxa qulaqg (a.auricularis posterior) -(n.auriculotemporalis)
-Sothi gicgah (a.temporalis superfacialis) -(n. mandibularis)
-Darin qulaq (a.auricularis profunda) - (n. Trigeminus)
Venoz sistem: -(r.auricularis n. vagi)

- cond oynagi arxasinda qovusur -(n. auricularis magnus)

Limfatik sistem:

Limfatik diyiinda:

- Traqusdan onds

- Momovari ¢ixintisinda

- Xarici qulaq kegacoyin alt hissasindo

Sonra — dorin boyun limfatik diiytinlor.



Orta qulag — auris media

Ibaratdir-
» Tobil boslugu (cavum tympani)
» Esitmo borusu (tuba auditiva)

» Momovari ¢ixintisi (Processus
mastoideus)




» Xarici qulagi orta qulagdan ayirir
» Oval formal1 16vhadir

» Qalinligi - 0,1 mm

» Hocmi - 1 sm

» 30° -do yerlosib

» Quifvari tobil bosluga toraf ¢okilib

Sathi 2 hissoya boluniir
» Sallanmis hisso (pars flacida):

Epidermal vo epitelial qat

» Dartilmis hisso (pars tensa):
Epidermal, fibroz, epitelial gat.

4 kvadranta boliiniir

Tanima punktlarr:
» Cokicin doastayi
» Gobok (Uumbo)
> Isiq konusu




Tabil boslugu — cavum timpani

» Tobil pordosi 1lo labirint
arasinda yerlosir

» Kub formasindadir vo hocmi
1 sm3
» 6 divar1 var

» Zoncirli baglanmis esitmo
sumiukctklor1 yerlosir




Tabil boslugun lateral divari




Tabil boslugun medial (labirint) divan

Taskil olunub:

>
>

Zirva - (promontorium)

Dohliz pancarasi (fenestra vestibuli) — tizongi
ilo Ortiiliib

[1biz pancarasi (fenestra cochleae) — ikincili
t/p ortiiliib

Uz sinirin siimiiklii (fallopi) kanali

Lateral (horizontal) yarimdairavi kanalin
ampulasi

[1biz cixintis1 (processus cochleariformis)

12




Tabil boslugu

Tabil boslugunun arxa (momovari) divari ibaratdir:
» Yuxarida magaraya giris (aditus ad antrum)

» Piramidal hiindiirliik (eminentia pyramidalis)

» Tobil simi (chorda timpani) ¢ixan dalik

Tabil boslugun yuxari divari — dam ibaratdir:
» 1-6 mm galinliginda siimiiklii 16vho
» Lovhodo dehistensiyalar

» Yenidogulmuslarda (fissura petrosquamosa)

Tabil boslugun on (tubar) divar ibaratdir:

» Tobil boslugunu gorginlosdiron azolonin
yarikanali

» Esitmo borusunun tobil doliyi
» Daxili yuxu arteriyasinin govdosi

Tabil boslugun asag (vidaci) divar ibaratdir:

» Xarici qulaq kecocoyin asagi divarindan daha asagida
yerlosir

»  Vidaci venasinin soganagi i1lo homsorhoaddir.




Tobil boslugunun martobalari

» Yuxari — tobiliistii, attik vo ya (epitimpanum)
» Orta - (mesotimpanum)

» Asagi - (hypotimpanum)
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Esitmd sumukcuklori

» Cokic (malleus)
 Zindan (incus)

» Uzangi (stapes)




Tabil boslugu — cavum timpani

Qan tachizati

- . Venoz axari
1. Xarici yuxu arteriyas1 hovuzu >  Plexus pterigoideus

« a.(a.stylomastoideus) - a.(a.auricularis posterior) saxosi >  Plexus caroticus internus venosus

: : — : »  Bulbus venae jugularis
= a. (a.tympanica anterior) - a.(a.maxillaris) saxasi Jug

2. Daxili yuxu arteriyasi hovuzu: Limfa axari
- a. (ameningea media) saxolori > Udlaq arxas1 limfa diiyiinlori
(usaglarda)

»  Dorin boyun limfa diyiinlori

Innervasiyast
v' N.timpanicus - (n.glossopharyngeus — (IX ciit) saxosi
v' Plexus tympanicus s.Jacobsoni




Mamavari ¢ixintisi — processus mastoideus

Ucbucaq piramida firmasindadir:

» Magara (antrum mastoideum)

« Magaraya giris (aditus ad antrum) f':';'




Moamovari ¢ixint1 — Processus

mastoideus

Qurulus tiplori (siimiiyiin pnevmatizasiyasina gora):

* Pnevmatik tip a—————

Canals facialis

Froc. ¢

-

* Diplotik tip (spongioz)
« Sklerotik tip (kompakt) |

\,\ i

£ < -~
hcialis ~ ™ Sulcus promo

a lonpctran ~oeh




Esitmd borusu — tuba auditiva

» 3.5 sm kanal, (stimiiklii vo
qigirdagli hisso)

» Burun-udlagi tobil boslugu ilo
birlosdirir

» Burun-udlagin yan divarlna agilir

Esitmd borusunun udlaq hissisi:
a) Siikutda

b) Udqunma zamani




Xarici va orta qulagin fiziologiyasi

Sasi kecirma va sasi guiclondirma

Qulaq seyvani.
» Ototopika
» Sos dalgalarin kollektoru

Xarici qulaq kecacayi:
» Sosi kecirmo

» Sos dalgalarin rezonans 10-12 dB
giiclonmosi

12bil pardasi va esitmo stimiikctiklori — sas
dalgasinin kecirilmasi va transformasiyasi

Sos1 17 dofo giiclondirilmosi
Stimiikciiklor vasitosiylo sosi 1,3 dofa

gliclonmosi

Orta qulagda sas 35-40 dB gador artir




Esitmd borusunun fiziologiyasi

3 asas funksiyast.
1. ventilasiya

2. drenaj

3. goruyucu




Xaricl qulaqg

Parietal Branch

Posterior Branch

Xarici qulagin ganla tachizati — Xaricl yuxu
artertyasinin saxoalorindon baslangic gottrtr: sathi
gicgah, onso, arxa qulaq vo dorin qulaq
artertyalari. Dorin qulaq arteriyasi daxili ong
artertyasinin bir saxosidir. Xarici qulagin venoz
sisteminin qurulusu 1so xarici gicgah, xarici

vidaci vo daxili ong venalarindan ibarotdir. Et","f’l;

Temporal
Branch

Superficial
Temporal Artery

Anterior
Auricular
Arteries

_ Superficial
Temporal Artery

Posterior Auricular Artery




Xaricl qulag

Xarici qulagin limfatik sistemi- bir
nec¢o limfa diiyiiniindon ibaratdir.
Homin limfa diytinlor1 qulaq
seyvaninin atrafinda yerlosirlor vo
buradan limfa boyunun dorin limfa
diytinlorine axir.




Xarici qulag

(

\.

Innervation of the Auricle and EAM

Auricular Branch J
of Vagus n.

Post. Auricular —
Branch of Facial n.

Amold's branch of X cranial nerve - cough reflex

Greater

" Occipital n,

Lesser
Occipital .

Great
Auricular n,

N\

Xarici qulagin innervasiyasi — IKi
hissadon 1barotdir: horoki vo hissi.
Horoki imnnervasiyani xarici qulaq tiz
sinirinin (nervus facialis) saxasindan
(nervus auricularis posterior) alir.
Hiss1 innervasiyani 1s9 - boytlik
boyun kolofindon, qulag-gicgah vo
azan sinirlorindon alir.



XARICI QULAGIN FiZIOLOGIYASI

» Xarici qulaq fizioloji baximdan iki hissoys ayrilir qulag seyvani vo
xarici qulaq kegacoayi. Qulag seyvani 6ziino moxsus formasi ila sas
dalgalarini toplamaq funksiyasini yerino yetirir. Daxil olan saslor
toxminon 2 sm uzunlugunda olan xarici qulaq keg¢ocoyindon daxil
olaraq tobil pardasine otiiriiliir. Bu 6tiirtilma osnasinda xiisusilo
3000 Hs frekansindaki soslor siddotli artirilaraq orta qulaga
oturiliir.Bu sas dalgalari tobil pardasine ¢iprilaraq onun titromosine
sobab olurlar.
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Qulagin fiziologiyasi

a) Eardrum
b) Lateral malleolar ligament

o) Upper malleolar ligament

d) Incudal ligament

e) Malleus

f) Incus

g) Middle ear

h) Stapedius muscle

i) Stapes

j) Stapes footplate and oval window

k) Eustachian tube
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YEVSTAX BORUSU
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Auditory tube
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Mbamoavar: cixinti (processus mastoideus)

(A — pnevmotik tip; B —diplotik tip; C — sklerotik tip).




Orta qulagin sinirlori
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ORTA QULAGIN FIZIOLOGIYASI

Nogtali xattlorla orta qulagq
strukturlarinin harakati gostarilir



ORTA QULAGIN MUAYINO USULLARI

tabil pardasi




Birinci grup — qulaq seyvanin boyiimosi (macrotia)
Ikinci qrup — qulaq seyvanin inkisafinin gecikmasi (microtia)

Normal qulaq seyvani




Qulag seyvaninin travmalari
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Otogematoma (othaematoma)

Diagnostika:
> Sprits vasitosiylo evakuasoiya edilir

Mualica:
» Yarilma vo drenajlanma ilo hoyata kecirilir




Qulaqg seyvaninin qigirdag ustliiyiiniin diffuz iltithabidir
oksar hallarda toradici Pseudomonas pyoceanea olur
Meyenburg-Alterr-Ulinger sindromu zamani qigirdaq
fibroz toxumasz 1la avoz olunur.




Xarici otit

» Mbohdud (xarici qulaq kegacayinin frunkulu)

» Diffuz (xarici qulagin ekzemasi)

Moahdud xarici otit

Xarici qulagin ekzemasi Diffuz xarici otit



HapyXHbi# OTHUT,
00yC/NOB/IEHHbI BblAENEHUAMU
U3 CpepHero yxa.

Xarici otit: orta
qulagdan

Boadxassali
xarici otit

Bullyoz xarici otit
(bullyoz miningit)

Ir1 ostemoma



Kaskin orta oftit

TOBIL BOSLUGUNU, MOMOVARI CIXINTISINI
VO ESITMo BORUSUNU oHATO EDoON
ILTIHABI PROSESSDIR.







Infeksiyanin orta qulaga yayilma yollar::
» Rino-tubar yol

» Hematogen yol
» Limfogen yol

» Zadolonmis tobil pardosi zamani xarici qulaq

kegacoyindon.

KasKin irinli orta otitin klinikasi:
» 1-ci morhoalo (qeyri perforativ)
» 2-ci morhalo (perforativ)

» 3-cli morholo reparativ

Kaskin irinli orta otitin gedisati
> Tipik

> Atipik

» Moxsus

Kaskin orta otitlarin atipik formasinin
diagnostikasi:

» Klinikanin 6zalliyi (gedisat1 zoifdir)
» Mikrootoskopiyanin naticalari (tabil
pardoasinin qalinlasmasi, hiperemiyasi)



Kaskin orta otitin mualicasi

Miiasir aspektlori

» Orta qulagin struktur elementlorinin
barpasi (qorunmasi)

» Orqganizmin imumi rezistentliyinin
yuksonilmasi

Fizioterapevtik miialica:

» Endonazal elektroforez (2-3% CaCl moahlulu)
» Magnitoterapiya

» Lazer suasi

» Endoural elektroforez



Mastoidit

_ MOMBOVARI CIXINTISININ
HUCEYROLI SISTEMININ KOSKIN
IRINLI ILTIHABI




Patogenezi:
Xarici faktorlarin tasiri; . . _
Orqanizmin imumi reaktivliyinin zoiflonmasi; Umumi simptomlar:

Xostolorin yasi; qulagda siddotloson agrilar, esitmonin
Momovari ¢ixintisinin strukturast, azalmasi.
Oncadon aparilan mialico tadbirlori. Yerli simptomlar:

«Rezervuar» simptomu — xarici qulaqg
kegocoyinin stimiiklii hissoda tlist-arxa
divarinin sallanmasi

Klinik tosnifat:

IIkin — koskin orta otit olmadan miistogil xostolikdir;
Tokrari:

A tipik - koskin orta otit fonunda amolo goalon;

B atipik - koskin orta otit zamani residivloson vo perforasiyasiz gedon xostolikdir;
Skuamit, zigomatit, petrozit.



Otomastoidit: qulaq arxasinin ab




Mastoidit

Umumi miialica prinsiplori

» Esitmo borusunun funksiyasinin barpasi
(drenaj, goruyucu, ventilyasiya)

» Orta qulagda iltihaba (irinli) prosessin lagvi -
(orta qulagda sanasiya edici omoaliyyat)

Mastoidit zamani infeksiyanin yayilma yollari



Orta qulagda sanasiya edici
ampdliyyatlar




XRONIKI IRINLI ORTA
OTIT

MEZOTIMPANIT
EPITIMPANIT
EPIMEZOTIMPANIT




XRONIKI IRINLI ORTA OTIT

Etiologiyasi

1. Tam miialicd olunmayan kaskin
orta otit.

2. Yuxar1 tanoaffiis yollarin
patologiyasi (kaskin va xroniki).

3. Antibiotiklora gqars1 bakterial
floranin rezistentliyi.

4. Yanasi gedon infeksion xastaliklor.

Patogenezi

Esitmo  borusunun davamli tutulmasi
zamani bas verir :

» Tabil pordoasinin ¢okilmasi markazi vo ya
yan perforasiya amoalo golmasiylo;

» Patoloji Ifrazatla, poliplorls,
granulyasiyalarla ve xolesteatomayla
selikli gisamm hiperplaziyasitm omolo
gatirir; orta va daxili qulagin divarlarinin
destruksiyasini.




Xroniki otitlorin formalan

(diff. diagnostika)

Diaqgnostik xiisusiyyatlor Irinli mezotimpanit Irinli epitimpanit
Prosessin t/ boslugunda lokalizasiyasi Orta va asag1 martaba Yuxan (attik), bazan biitiin sébalor
Yayilma dorinliyi Selikli qisa Selikli gisa vo siimiikli hissalor
Sikayatlor Qoxusuz irinli ifrazat Qoxulu irinli ifrazat, basagri, basgicollonmo
Ifrazat, mohtoviyyat Selikli, irinli Qoxulu, irinli
Perforasiya Mborkoazi Yan
Agiresitmd konduktiv, garisiq Konduktiv, garisiq
Gicgah siimiiklorinin R-qrafiyasi vo KT-s1 | Skleroz Sklerozlasma , siimiik destruksiyasi




Irinli mezotimpanitin

xususiyyotlori.

» Morkozi perforasiya;

» Koskinlosmo zamani: qoxusuz selikli vo ya irinli ifrazar, selikli
qisanin qalinlasmasi, tabil boslugunda poliplar vo granulyasiyalar;

» Esitmo borusunun blikadasi,;
» Konduktiv va ya qarisiq tipli esitmonin pozulmasi;
» Gicgah sumiklorinin R-qrafiyasinda sklerotik doyisikliklar.



Mezotimpanit

Soltorafli irinli mezotimpanit

» Morkozi perforasiya

» Qabarlasmis qiraglari

» Medial divarin 6demli selikli qisasi
» Selikli ifrazat

Sagtorafli irinli qranulyasiyali mezotimpanit
» Medial divarda granulyasiyalar

» Selikli ifrazat

» Timpanoskleroz

> On-asag1 kvadrantda morkozi perforasiya.




Irinli mezotimpanitin

Gedisati

>

Mezotimpanit xosxassali residivleson
gedisatiyla forqlonir; nadir hallarda
simiik destruksiyasi, kollodaxili vo
labirint agirlasmalariyla fosadlasir.

Bazi gan xastoliklori, diabet, tuberkulez
zamani  remissiyalarla davam edon
irinli ifrazat.

Infeksion xastoliklor zamani koskin orta
otit xroniki fazaya kecir stimiikli
toxmanin Nekrozu miisahido olunur.

Miialicosi

» Esitmo borusunun funksiyasinin barpast,

» Qulag damcilarsi;

» Polip vo granulyasiyalarin xaric edilmaosi;

» Fizioterapiya;

» Konservativ miialiconin effektsizliyl zamani
— qulagda sanasiya edici omoliyyatlar
(attikoantrotomiya vo ya radikal amoliyyat)




Yaranma mexanizmi:

Epidermisin tobil pardosinin gorgin hissasine yliriimosi, vo naticodo attika dogru
¢okilmasi va perforasiya yaratmasidir. Xarici qulaq kegacayinin epidermisinin

perforasiya zonasindan tobil bosluguna garsi ke¢maosi.

Ibaratdir:
» Epidermis
» Lipid

» Xolesterin

Periferiyada coxsayli epitelili matriksin siimiiys qarst inkisaf etmosidir. Xolesterazanin
fermentinin tosiri altinda xolesteatoma siimiiklii strukturlari dagidir vo bununla
kollodaxili agirlasmalar yaradir.



Soltoratli mezotimpanit

Xolesteatoma

» Morkozi perforasiya,;
» Xolesteatoma




EPITIMPANIT

INATIMANAHKT MezoTumnanmy




Irinli epitimpanitin miialicasi
S 1. Konservativ — miivaqqati yaxsilasmayla:
Kliniki simptomlar _ _ attikin yuyulmasi, qulaq damcilar1 va s.
Tabil perdgsindg perforaSIya, attika yOI 2 Corrahi - qu|aqda Sanasiya edici

Qoxulu irinli ifrazat. Amoli Y

et : yyat: radikal va ya
Xolesteatoma ve siimiiklorin Flestrukswa&._ attikoantrotomiya timpanoplastikayla
Boazon granulyasiyalar va poliplar.Konduktiv vo yanasi

ya qarisiq tipli agiresitmo.

Gedisati

» Miilayim olmur, stimiiklerin progressiv
destruksiyast  vo, mialico  olmadiqda
labirintitin, VII-ci  sinirinin  parezi  va
kolladaxili agirlagsmalarin yaranmas.

Bozon simptomlar olmadan kegir vo boyiik

hacmdas xolesteatomanin yaranmasiyla

miisahido olunur.

Miiayina tisullar

Gicgah stimiiklorinin KT-s1.

Gicgah stimiiklorinin R-qrafiyasi (Siiller, Mayer).
Audiometriya va vestibulometriya.

Qulagdan yaxma (bioqgramma vo
antibiotikogramma).

Patogenez

Esitmo borusunun davamli blokadasi sobabindon tobil pordasinin gorgin hissasinin dartilmasi.

Patoloji substratin attikdon c¢atinliklo Xaric olunmasi anatomik «labirintlor» vo Prussak ciblorin sababina.
Perforasiyadan epidermisin xrici qulaq ke¢acayindon orta qulaga daxil olmasi va xolesteatomanin yaranmasi.
Orta qulag siimiiklorinin destruksiyasi



omoliyyata gostorislor:
v" Otogen kollodaxili agirlagmalar;

v" Qranulyasiyali, polipli vo xolesteatomal: irinli orta otit.
v’ Irinli mezotimpanitin miialicosinin effektivsizliyi.




Timpanoplastika amoaliyyati

= Tobil pardasinin barpaedici omaliyyati
= Xroniki mezotimpanitin remissiya fazasinda icra edilir

Gostoriglor: oJks gostarislori:

» Remissiya fazasi L
g » Irinli ifrazat
» 3-6 davamli «quru qulag»

, » Xolesteatoma
» Esitmo borusunun o
keciriciliyi » Mastoidit
> 25 dB artiq interval » Otogen kollodaxili agirlagsmalar




Timpanoplastika amaliyyatina yanasma
texnikasi

Endoural Ekstraural



Timpanoplastika




