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On sbz

Bu kitab Tibb kolleclorinin programina asason tortib edilmisdir. Kitabda
burun, udlaq, qirtlag, traxeya, qida borusu Vo qulagin anatomiyasi,
fiziologiyasi, xastaliklori, yeni muayino vo mdualico isullar tosvir
olunmusdur.

Otorinolarinqologiyanmn asas bohslori : irinli otitlor, anginalar, rinitlor,
allergik vo vazomotor rinopatiyalar, sinusitlor, qirtlagin stenozlar1 vo s.
hagqinda molumat verilmisdir. Bu bohsloro aid hor bir tesadifdo feldser
Vo ya tibb bacis1 xostoliyin agirligmi diizgiin qiymotlondirib Xastoni
vaxtinda qulaq, burun, bogaz hokimina gbndaro bilor.

Dars vosaitindan tibb bacilarinin istifado edoacayini nozors alarag qullug
bohslori do vacib olan yerlords izah olunmusdur.

Dors vasaitini iglorkon ATU —nun “Qulaq, burun vo bogaz xostoliklori”
kafedrasinin miidiri, t.ii.e.d, professor V. M. Ponahian torofindon maslohot
gorilon tovsiyyalori, tibb kollecinin metodik komissiyasinin arzularini
nozors almisiq.

Dars vosaiti tibb kolleclorinin tolobalori va feldserlor Gglin nazards
tutulmusdur.

Mualliflor



BURUN VO ONUN 9LAVO BOSLUQLARI

Burunun anatomiyasi.

Burun yuxar1 tonofflis yollarinin baslangic sobasidir, xarici buruna vo
burun bosluguna bollndr. Xarici burun stiimiik, qigirdaq vo yumsaq hissadan
ibaratdir, geyri-duzgun cgizli piramida formasina malikdir. Burunun yuxari
ensiz ucu burun kokii adlanir, ondan asagiya vo Ono dogru uzanan burun
arxasi burun ucu ilo qurtarir. Burunun yan sothlorino burun ganadlar1 deyilir,
onlarin asag1 Konarlar1 burun daliklarini amolo gatirir. Xarici burunun skeleti
iki nazik burun simiklarindon amolo golib. Bu simuklar bayir torofds ang
sumiyunin alin ¢ixintisi ils, yuxarida alin stimaydnin burun hissasi ila,
orta xottdo bir biri ilo birlosir.

Burun boslugu burun copari ilo iki hissaya bollnr, bunlar burun doaliklori
vasitosilo xarico acilir. Burun boslugu arxada burunun oval formali iki daliyi
vasitosilo udlagin yuxar1 sobasi ilo birlosir. Bu dolikloro xoanalar deyilir.
Burun ¢oparinin dal yuxart simuik hissasini xis simuyd va xalbir
sumayunun perpendikulyar sofhasi, 6n asagi qigirdaq hissasini iso
dordbucaqli qigirdaq amola gotirir. Burun boslugunun yuxari divarini xalbir
simiyunin xoalbir safhasi; asagi divarmin 6n s6basini ongin damaq ¢ixintilari,
dal hisalorini isa damag simuklarinin tfgi safhalori toskil edir. Burun
boslugunun xarici vo ya yan divarlarin1 burun siimayd, ang simiyu
cisminin alin ¢ixintis1 va burun sathi, goz yasi siimiiyii, xalbir simay(, damag
simiyl vo oasas sumiyun ganadabonzor ¢ixintilar togkil edir. Burun
boslugunun xarici divarinda {i¢ baliqqulagi vardir, bunlar burun boslugunu
yuxari, orta vo asag1 burun ke¢oacayinos boliir. Asagi baliqqulagmin altinda
gbzyas1 —burun kanalinin daliyi yerlogir. Burunun orta ke¢ocayina burunun
olava bosluglart ac¢ilir, bunlara ong simiyid cisminds yerloson haymor
boslugu, alin siimiiyii stingarinds yerloson alin boslugu va Xalbir labirintin 6n
hlceyralori aiddir. Xalbir labirintin dal hiiceyralari vo asas cib yuxari burun
kecocoayi ilo birlosir.

Butin burun boslugunun selikli gisas1 ¢oxqatli sayrici silindrik epitel
hlceyralori, homginin godohobanzor vo bazal hiiceyralorlo ortiilmiisdiir.
Sayrici epitel hliceyralarinin har birinin sathinds 200-300 Kirpiklor yerlosir,
onlarin harokoti arxaya xoanalara dogru yOnolmisdir. Yuxart burun yolunun
selikli qgisas1 ilo burun g¢oparinin selikli gisasinin ona bitigik hissalori vo
orta baligqulaginin yuxari hissasi xisusi hossas epitel ilo ortiilmiisdiir, qoxu
sinirinin periferik uclar1 burada saxolonir. Selikli gisanin bu sahasi qoxu
nahiyasi adlanir, burun selikli gisasinin galan hissasine tonoffiis nahiyasi
deyilir.

Selikli gisanin galinligi toxminan 1 mm-dir. S1x venoz torlarin ¢OX olmasi
sayasindo selikalti qisanin ayr1 — ayr1 yerlorindo kavernoz vo ya magarali
toxuma omolo goalir. Baligqulaglarinin magarali toxumasindaki damarlarin
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divarlari saya azalo vo elastik liflorin ¢ox olmasi ilo farglonir. Bunun
naticasindo magarali toxuma muxtalif Kimyoavi, termik vo psixi tasirlordan

surotlo siso vo yaprixa bilir,

xl

Burun ¢oparinin 6n asagi hissesinds sahosi 1 sm? olan xususi nahiys ayird
edilir ki, burada arterial vo xisuson venoz damarlar ¢oxdur. Coparin bu
nahiyasins “Kisselbax nahiyasi” deyilir vo mohz buradan ¢ox vaxt burun
gJanaxmasi baslayir.

Burun boslugunun qan tochizati daxili ang arteriyasinin saxasi olan boyuk
damaq arteriyasi ilo togkil olunur. Venoz Qgan on {iz venasini vo géz yuvasi
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venasini omoalo gotiron ¢oxlu damarlar ilo yigilir. Burunun yuxari sobasinin vo
yuxarida yerlosmis olavo bosluglarin venoz damarlarinin bir hissasindan gan
bilavasito beynin sort gisasinin boylama cibino tokulir.

Burun boslugunun selikli qisas1 six limfatik damarlar sobokasi ilo tochiz
olunmusdur, bunlar sart gisaaltt vo horimg¢ak toruna bonzar qisaalti sahalor
ilo alagadardir.

Burun boslugunun hissi sinirlori G¢li sinirin birinci vo ikinci saxalorindon
galir.

Qoxu analizatorunun saxoalori burun bosluguna xalbir sumuyunin xoalbir
sofhosindoki doliklordon daxil olur vo yiiksok dorocods differensiasiyali
xususi nov epitel hiuceyralorinds qurtarir, qoxu duygularmin reseptoru mohz
bu huceyralordir.

Burunun fiziologiyasi

Burun tonoffis, goxu, rezonator vo qoruyucu funksiyalara malikdir. Hava
burundan kegarkan toz hissaciklarindan tomizlonir, isinir vo namloanir.
Havada asili olan toz hissaciklori, bakteriyalar, yad cisimlor burunun
giracayinds saxlanilir. Burada mexaniki siizgoc rolunu burun dohlizindoki
tlklor oynayir. Nofas aliman hava burun boslugunun gan tochizati vo selik
ifraz1 sayasinda isinir vo nomlonir. Selikli gqisanin termoreseptorlar1 soyuq
hava tasirindon burun baliqqulaglar1 ganla dolur, bu da burun yollarinin
daralmasima Sabob olur. Naticads soyug hava burun baligqulaglarinin sathi
ilo daha ¢ox tomasda olur vo isinir. Quru hava ilo nofas aldigda
gadohabanzar hiiceyralor coxlu miqdarda selik ifraz edir ki, bu da burun
boslugundan kegon havanin nomlonmosino sobab olur. Toz hissaciklori
horokati burun —udlaga torof olan soyrici epitel kirpiklorinin tasiri ilo
burun seliyi ilo udlaga yuyulub aparilir, oradan da hayxirilib tlpirmoklos
xaric edilir, yaxud udulur. Belsliklo, ag ciyarloro daxil olan hava tozdan
xeyli tomizlonir. Agizla nofas aldigda iso toz kitlosinin hamisi bilavasito
udlaga, qirtlaga vo daha dorin tonofflis yollarina kegorok onlarda bir sira
patoloji doyisikliklor omoalo gatirir.

Normada tonofflis burun vasitasilo hoyata Kkecirilir. Burun ilo tonoffis
etmok boOylk Ustlnliklora malikdir. Burun boslugu tustind, kimyavi vo
zororli maddolori do  xeyli dorocado neytrallagdirir. Burunla tonoffis
pozuldugda bu, asagi tonoffiis yollarinda bir sira pozulmalara (faringitlor,
traxeitlor vo s.) sobab olur.

Burun vo burun—udlaq bosluglar1 ses glin rezonator vozifasini gordr,
onlarda havanin titroyisi Sosi guclondirir, ona tembr vo fordi sosaydinligi
verir. Burun tutularkon sos aydmligini itirir, karlagmus, tintin olur. Buna
qapali tintinliq deyilir. Bu zaman hava yalniz agizdan Kkegir. Ogor damaq
pordasinin sallanmas1 (onun iflici) naticasinds fonasiya zamani burun —
udlag a¢iq galirsa agiq tintinlig amols galir. Bu zaman butiin saslori taloffliz
etdikdo hava noinki agizdan, hom do burundan kecir.
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Bu vo ya digor goxunun gobul edilmosi asason nofosalma zamani bas
verir. Burunla tonofflisiin pozulmasi qoxu funksiyasina da tosir edir. Qoxu
bilmonin oshomiyyati hozm yoluna da daxil olan gidanin vo igkinin dadi
ilo barabar keyfiyyatini mioyyan etmoys imkan verir. Hozm siralorinin
reflektor ifrazi Ggln do qoxu bilmanin boylik shomiyyati vardir.

Burunu va burun bosluglarim muayine metodlar

Xarici burun, onun boslugu va olava bosluglarin muayinasina anamnez
topladiqdan sonra baslayirlar. Burun muayinasi xarici miayinadon vo burun
boslugunun doarin hissalorinin muayinesindan ibaratdir.

Xarici burunun formasina, burun arxasinin orta Xottdon ayilmasinin vo ya
diismoasinin olub olmamasina fikir verilir. Burun simduklorinin sinigina
stibha olduqgda xarici burunu allomok lazimdir, bunun Ugin sohadat
barmagi burun arxasina burun koku nahiyasino qoyulur, bas vo orta
barmag burunun yan soathlorina qoyulur. Barmagi burunun kokindan
ucuna dogru siiriisdiirarok xarici burunun diismosi vo gabarmasi, simik
qurintilariin yerdoyismaosinin, krepitasiyanin olub olmamasi mioyyan edilir.
Xarici miayina zamani burun doahlizina digget yetirmak lazimdir, bu
mogsadlo burun ucunu yuxariya galdirib Xastonin basmni saga vo sola
dondarirlor. Slini is1iq monbayindan vo alin reflektorundan istifado etmok
lazimdir, miiayino olunan Uzv reflektordan oks olunan isigla isiqlandirilir.
Burun boslugunun muayinasi (6n rinoskopiya) burun doliklori vasitasilo
burun genaldicilorinin kémoyi ilo aparilir. Reflektor diametri 8 — 9 sm, fokus
mosafasi 20 sm vo ortasinda doliyi olan girdo azaciq ¢okuk glzgudar.
Miuayins oturaq voaziyystdo aparilir, isiq moanbayi sagdan vo bir godor
arxadan olmaqla xastonin basi saviyyasindo yerlosdirilir. Reflektoru hakim
sol g6z 6nlinds elo yerlosdirir ki, reflektorun daliyi vo yoxlanan lzv bir
diz xott Uzro olsun.Gensldici branslar1 bagh halda sol ol ilo burun
daliyina yeridorok burun boslugunu gbézdon kecgirmok (clin yavas yavas
genoaldirlor. Reflektordan diisan isiq doastasi burun boslugunu isiqlandirir.
Ovval burun coparinin asagi sobolorini, burunun asagi kegacoyini gozdon
kecirirlor. Xastonin basini bir godor arxaya vo yana oydikdo burun
goparinin yuxart sobolarini, burunun orta baligqulaqglarim1 vo orta burun
kecocoyini miayina edirlor. Bu muiayino On rinoskopiya adlanir. Balaca
usaqlart muayino etdikdo qulag qiflarindan istifado etmok daha midinasibdir.
Baligqulaglar1 siskin oldugda burunu muayins etmok ¢atinlosir. Bu zaman



Sok.2. Burun genaldicilorin névlari: 1-Steyn genaldicisi, 2-Frenkel genaldicisi,3-Hartman genaldicisi

baliqqulaqlarina damardaraldici dormanlarin (adrenalin, efedrin) yaxilmasi
onlarin hacmini azaldir vo muayinoni asanlasdirir.

Burun boslugunun dal sobalorini burun — udlaq vasitesilo miayino etmok
lazim golir. Bu miayino dal rinoskopiya adlanir. Spatel ilo dili asagiya basib,
spirt lampasi Uzorindo isidilmis kigik glzguni agizdan yumsaq damagin
arxasmna daxil edirlor, glizgllys lampadan oks olunan isiq diismalidir, bunun
sayasindo burun boslugunun dal séboalorini vo burun —udlagin bir hissasini
muiayina etmok olur. Glzguds x1s simulyinin dal konari, asagi, orta Vo
bazon yuxar1 baliqqulaglarinin dal uclar1 olan xoanalar goriiniir. Yumsaq
damagin arxa sathini, burun — udlag tagini, Yevstax borularinin udlag
daliklorini gérmoak olur.

Sok.3. On rinoskopiya :a- asag1 burun kegocoyina baxma,
b-orta va yuxar1 burun kegacayino baxma



Sok.4. Dal rinoskopiya.

Dal rinoskopiyani aparmaq Ugin fibroskop, sort endoskop da istifada
edilir.

Burunun funksional gabiliyyatinin toyini burun boslugundan havanin
ke¢gmosini vo goxubilmo funksiyasini yoxlamaqdan ibaratdir. Xostonin burun
daliklarinin hor birino ayriligda yumsaq pambiq tikolori yaxinlasdirirlar vo
nofos alib vermoyi toklif edirlor. Pambigin torpanmo doracasindon asili
olarag burunun kegiciliyi barado notico ¢ixarirlar.

Qoxubilma funksiyasini toyin etmok Ucln mixtalif tlndliys malik iylor
istifado edilir, mosalon, zoif iya malik 0,5% - li sirka tursusu mohlulu, orta
tindlikds caxir spirti, siddatli iyi olan valerian tinkuru, cox siddatli iys
malik kamfara vo goronfil yagi. Yoxlamami daha zaif iyli mohluldan
baslayir vo muayino olunan soxs zoif iyi hiss etmirso, daha kaskin iya
malik mohlullara kecirlor.

Burun boslugunun muayinasi burunun oslava bosluglarinin voziyyati
hagqinda da molumat verir. Olava bosluglarin voziyyatini miayina etmok
Uclin daha informativ metod rentgenoqrafiya sayilir. Burunun vo olave
bosluglarin slave miayino metodlara ciblorin diagnostik punksiyasi,
termoqrafiya, kompyuter tomografiyasi, maqgnit — rezonans tomoqrafiya,
ultrasas mduayins, endoskopiya aiddir. Diagnostik punksiya adston haymor
Vo alm ciblorinin muayinasinds istifado edilir.

Termoqrafiya iltihabi proseslor zamani istilik stialanmasmin fargini askar
etmoys imkan verir.

Endoskopiya burun boslugunu va slava bosluglarin vaziyyatini gérmaya
imkan yaradir.

Magnit — rezonans tomoqrafiya olamotsiz kegon iltihabi proseslori
askarlamaga imkan yaradir, homginin xoalbir simuyinin dal hiceyralorinin
vaziyyati barado molumat verir.

Kompyuter tomoqrafiyast ciblorin sislori, divarlarinin destruksiyasini askar
etmok Uglin avozolunmaz Usuldur.



Burunun xastaliklori
Xarici burunun xastaliklori

Yamgqlar. Burun dorisinin yaniqlar1 Uzin hissovi yanigi kimi rast golir, cox
vaxt birinci daracali olur. Bu glinas stialarinin, agiq alovun, kimyavi
maddalorin tosirindon bas verir. Dorido agrilar ilo miisayiot olunan qizarti
omalo golir, agrilar bir negs saatdan sonra guclonir va 3 —5 giin arzinds
¢okilir. Sigkinlik vo darinin qizartis1 da tez kegir vo dori gohvayi rong alir,
4 — 5 gindan sonra epidermisin buynuz qati gqabiq vermoys baslayir.
Miualica. Darinin agrili gorginliyi vo qasinmasi bepanten, d — pantenol
molhami ¢okdikdon sonra sakitlosir. Boraks mayesindon islatmalar vo ya
indifferent sopmo dormanlari ( nisasta, talk, sink oksidi ) istifado etmok olar.
Donmalar. Burun donmalar1 nisbaton az rast galir. Burun donmasinin ti¢
doracasi ayird edilir : I doraco - eritema, 1l doracos - sulug vo gartmaqlarin amalo
golmasi, 111 daraca - gangren.

| doracali donmada damarlarin spazmi noticasinds burunun ucu vo ganadlari
nahiyasinda dori kaskin avaziyir, hassasligi azalir. Sonra hiperemiya vo
siskinlik inkisaf edir, gasinma Vo agr1 omoalo galir.

Il doracali donmada dori qurmizi — géylimtul rong alir, suluglar amolo golir,
sonra onlar partlayir vo onlarin yerindo gartmag amoalo golir.

I11 daracali donma nadir hallarda rast golir, toxumalarin mumifikasiyasi Vo
nekrozu bas verir.

Miualica. Yardimm osas moqsadi toxumalarin tadricon isindirmasidir. Ovval
yumsaq parca ilo donmus nahiyani ovusdururlar, isti kompresslor qoyurlar.
Indifferent moalhomlorlo sargi qoyurlar. Nekroz va xoralar amalo golon agir
tosadiflordo mualiconi Gmumi carrahiyys qaydalarma oasason aparirlar.
Burunun qizilyeli. Qizilyelin toradicisi streptokokkdur. Burunun birincili
qizilyeli burun doahlizinin darisinds siyrintilar, ¢atlar oldugda miisahido
olunur. Xastolik tstitma, temperaturun 40° C yiiksalmasi, bas agrilar1 ilo
baslanir. Uzda qeyri — borabar yayilan vo dorinin saglam hissalarindon
koskin surotdo secilon parlag qirmiziliq ilo xarakterizo edilir. Rinoskopik
mulayino zamani selikli qisa qizarmis vo toxundugda ¢ox agrili olur, bazan
qabarciglar omolo golir. Regionar limfa diydnlori sisir.

Diagnoz. Adaton diagnoz c¢otinlik térotmir, ¢linki burun qizilyeli Gzun
qizilyeli ilo yanagi gedir.

Miualica. Antibakterial vo desensibilizoedici terapiya aparilir. Penisillin
grupundan olan antibiotiklor daha effektlidir. Qizdirmasalan doarmanlar
istifado edilir, xostoyo i¢moya bol maye verilr. Polivitaminlor toyin edilir.

Burun dahlizinin xastaliklari

Burun dohlizinin ekzemasi. Ekzema xronik zOkom, burunun oslave
bosluglarinin irinli xastaliyini vo burun —udlagin xostoliklorini tez — tez
miisayiot edir. Xastolik koskin vo xronik ola bilor. Burun girocayi

8



nahiyasinds doarinin 6demi vo qizarmasi birinci olamatlordir, sonra
qabarciglar amolo golir vo tezliklo partlayaraq eroziyali sothlor omalo
gotirir. Darida ¢atlar, gartmaglar,qabigverma olur. Bitln bu tozahdrlor agri
Vo qasinma ilo misayiat olunur.

Xronik gedisli tosaduflords iltihab tozahirlori az nozaro ¢arprr, biitiin burun
dohlizi m6hkom yapismus gartmaqglarla ortiilmiis olur.

Miualico osas xostaliyin aradan galdirilmasina yonaldilir. Organizmin
hiposensibilizasiyasina sobab olan dormanlar istifado edilir. Yerli olaraq
brilliant yasili, metilen abisinin 1-2% spirtli mohlullari, antibakterial
maddalor torkibli kortikosteroid malhomlor( lorinden C, haramisinlo
selestoderm) toyin edilir . Qartmagqlar1 zorla gopartmagdan ¢akinmok
lazimdir, bu agrili olur, ganaxmaya vo onlarin yenidon amolo golmasineg
sobob olur. Fizioterapevtik prosedurlar ( UB siialanma, UYT — terapiya)
aparilir.

Sikoz . Sikoz burun dshlizindaki tik kisaciklarinin stafilokokk ils toradilon
xastaliyidir. Xastolik kigik, sancaq bas1 boyiikliiyiindo qirmizi bark
diytncuklarin amala galmoasi ilo baslayir, tezliklo dlylnciklorin zirvasinds tik
olan pustula amoals golir. Onlarin irinli moéhtoviyyat1 tezliklo quruyub sarimtil
gartmagq verir Ki, bu tikls kip bitismis olur.

Mdalica irinlikdaki tliklori pinsetlo ¢ixarmaqdan ibaratdir. Bundan sonra darini
1% salisil spirti brilliant yasili, metilen abisinin 1-2% spirtli mohlullari ilo
silorok dezinfeksiya edir , sintomisin emulsiyas1 va ya levomisetin molhami
yaxilir. Qartmaqlar oldugqda kortikosteroid malhomlari toyin edilir. UB stialanma
totbiq edilir.

Furunkul - piy vazilorinin ¢ixarict axacaqglarinin va tik kisaciklarinin irinl —
nekrotik iltihabidir. Toradici stafilokokk infeksiyasidir. Burunun ucunda ya
qanadinda siddatli gorginlik, hiperemiya va toxunarkan agri amals golir. Buruna
baxdiqda konusabanzar infiltrasiya vo hiperemiya gorinir. 3 — 4 giindan sonra
furunkul agilir vo onun boslugundan qati irin axir.

Mialics . xastaliyin baslangicinda antibiotiklor, antihistamin preparatlar,
vitaminlor, fizioterapiya toyin edilir. Furunkul agilandan sonra burun dshlizinin
dorisini antiseptik mohlullarla ( 0,5% xlorheksidin, oktenisept), antibakterial
moalhamloarlo ( 10% sintomisin emmulsiyasi, 1% eritromisin malhami)
névbalasdirarak natrium xloridin hipertonik mohlulunda isladilmis tonzif
turunda qoyurlar. Xostoliyin agir gedisi zamani antibakterial terapiya,
dezintoksikasiya, hiposensibilizoedici terapiya toyin edilir. Furunkulu sixmaq
olmaz ¢linki bu infeksiyanin kalla bosluguna yayilmasina sebab ola bilor. Uziin
flebiti inkisafi tohllkosi yarandigda antikoaqulyantlar ( protrombin indeksi
nozarati altinda ozalo i¢ina heparin yeridilir) , immun preparatlar ( stafilokokk
gamma — globulini, antistafilokokk zardabi) istifado edilir.



Burun boslugunun xastaliklari

Burun boslugunda sinexiyalar va atreziyalar. Burun boslugundaki
anadangalma va gqazanilma xarakterli bitismoalorin boyuk praktik shamiyyati
vardir. Bitismoalor oldugda sinexiyalar ( burun boslugunun ayri — ayri hissalori
arasindaki nazik birlogdirici toxuma atmalaridir ) vo burunun moanfoazini az ya
¢ox gapayan atreziyalar ayird edilir. Bitismoalor qigirdaq, siimiik vo birlosdirici
toxumadan ola bilir. Cox vaxt bitismoalor difteriya, qurdesonayi, sifilis, skleroma,
travma vo burun boslugunda aparilan amaliyyatlar noticosinds amala golir.
Xastalor burun tonoffiisiiniin tam va ya hissavi pozulmasindan sikayat edirlor.
On vo dal rinoskopiya, burun boslugunun vo burun — udlagin endoskopiyasi
asasinda diaqnoz asan qoyulur.

Mualica. Lazer stias1 vasitasilo sinexiyalar kasilir.

Burun boslugunun yad cisimlari va rinolitlar. Burun bosluguna yad
cisimlorin diismasi oksaran usaqlarda olur, onlar oyun zamani burunlarina
mixtalif xirda asyalar ( muncuq, noxud, albali va s.) yeridirlor. béyiklarin burun
boslugunda yad cisimlor travmalar va odlu silah yaralanmalar1 zamani ola bilir.
Bozi tosadliflords buruna diismiis yad cismin otrafina duzlarin ¢6kmasi
naticasinda daslar ( rinolitlor ) amala galir. Bir sira tosadiiflords yad cisimlor
burunun yalniz bir hissasini tixayir, basqa tosadiiflords iss selikli qisanin iltihab1
naticasinda coxlu migdarda iyli irinli ifrazata sabob olur. Yad cismin olmasinin
xarakter alamati — burun tanoffustiniin birtarafli pozulmasi ve burunun bir
torofindon irinli ifrazatin axmasidir.

Yad cisimlorin diagnozu 6n v dal rinoskopiya, endoskopiya, rentgenoqrafiya
osasinda asan qoyulur. Yad cismi ¢ixarmazdan gabaq selikli gisani
anemizasiyaedici vo anesteziyaedici damcilarla ( dikain adrenalin vo ya efedrin
ilo) keyitmok va gansizlasdirmaq lazimdir. Usaqda yad cismi ¢ixarmaga
baslamazdan avval onu moalofays biiriiylib tutmaq lazimdir. Kiit garmagi goziin
nozarati altinda yad cismin arxasina kegirir, sonra garmagi dondarmoaklo yad
cismi burundan ¢ixarirlar. Yad cisimlori burundan ¢ixararkon traxeyaya vo
bronxlara diismosin deys , onlar1 burun — udlaga italoyib salmaqdan ¢okinmok
lazimdir.

Sok.5.Burun boslugundan yad cismin kiit garmaq ilo ¢ixarilmasi.
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Burun ganaxmasi

Tez — tez rast golon burun ganaxmalarinin sabablori Gmumi vo yerli xarakterdo
ola bilor. Umumi xarakterli sobablore gan xostsliklori, ateroskleroz, tirok boyrok,
gara ciyar xoostaliklori va s.aiddir. Yuksok temperaturla miisayist olunan bir sira
infeksion xastoliklor zamani da qanaxmalar olur ki, bu zaman damar divarlarinin
keciriciliyi artir va qanin laxtalanmasi pozulur. Burun ganaxmasi ¢ox vaxt
hipertoniya xastoliyini miisayiot edir. Burun qanaxmalarmin yerli sobablorindon
burun travmalari, burun boslugunun sellikli gisasinin atrofik proseslori,
burundaki sislor vo xoralar boylik rol oynayir. Qanaxmalarin on tez — tez oldugu
yer burun ¢aparinin 6n hissasi, burun doahlizindon toxminan 1 sm aralidaki
yerdir - Kisselbax nahiyasi. Ateroskleroz ils téradilon ganaxmalar asasan
burunun dal s6balorindon bas verir. Burun baliqqulaglarinin selikli gisas1 az
qanayir. Adaton ganaxma birdon biro baglayir. Itirilon qganin hacmindon asili
olaraq ciizi, milayim va giiclii burun qanaxmalar1 ayird edilir. Ciizi qganaxmalar
adoton Kisselbax yerindan olur, gan bir ne¢co millilitr hocminds qisa miiddat
arzinds damci ilo axir. Belo ganaxma ¢ox vaxt 6z — 6zlina yaxud burunun
ganadin1 ¢opars sixdigda dayanir. Miilayim burun ganaxmasi daha ¢ox ganitirmo
ilo miisahidoa olunur, lakin béyik adamda 200 ml ¢cox olmur. Agir giicli
ganaxmalarda itirlon ganin hacmi 200 mlgox olur. Belo ganaxmalar xastanin
hoyati ti¢iin tohltkali olur.

Mialica. Burun ganaxmasi olan xastoays ilk yardim gostorarkon sakit sorait
yaratmaq lazimdir. ©gar ganaxma intensiv deyilsa , Xostonin burunun ganayan
torafino 3% hidrogen peroksid mohlulunda isladilmis pambiq ya tonzifi yeridib
burun ganadlarimi ¢apara sixib 15 -20 doq saxlamaq kifayatdir. Burunun 6n
sObalarindan tokrar ganaxma oldugda ganayan nahiyays 1% novokain mahlulu
yeridib bu yeri elektrokauterls, 40 — 50% giimiis nitrat1 ( lyapis)ilo yandirmaq
olar.

Daha giiclii ganaxmalarda burunun 6n tamponadasini etmak lazim golir.
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Sok.6. 1- burunun 6n tamponadasi, 2- dal tamponadanin 1-ci merholasi, 3- dal tamponadanin 2-Ci
morhalasi, 4-tamamlayict morhalo.

Biitiin burun boslugunun 6n tamponadasi dirsakli pinsetin, yaxud burun
kornsanginin kémayi ilo, burun dahlizi genislondirmokls vo burun boslugunu
reflektor ils isiglandirmagqla edilir. Xasto oturmalidir. 40 — 50 sm uzunlugunda
tamponu konarindan 4 — 5 sm i¢ari olmagla hokim pinsetls tutur vo tamponu
ilgok soklinds burun bosluguna doldurur. Birinci ilgayi belo qgoymaq lazimdir ki,
tamponun qiragi burun daliyindon ¢ixsin. Tamponun ilgoklori kip goyulmalidir.
Ogor bu tadbirlor kdmok etmirsa, xasto stasionara gondarilmalidir.

Burunda va burun — udlaqda aparilan operasiyadan sonra burun boslugunun dal
tamponadasini etmok lazim golir. Asagi burun kegocoyindon udlaga nazik rezin
kateter kecirirlor. Onun ucu yumsaq damagin arxasinda goriinorkon onu
kornsang ilo tutub agizdan bayira ¢ixarirlar. ©vvalco tonzifdon burun — udlaga
miivafiq tampon hazirlayirlar. Adston burun — udlagin hocmini bas barmaglarin
yan — yana tutulmus dirnaq falanqalar ilo migayiss edirlor. Tamponu méhkom
ikigat ipak sap ilo ¢arpaz baglayaraq 3 uzun uc qoyurlar. Tamponu iki sap ilo
kateterin agiz ucuna baglayir vo sonra kateteri burundan, iki sap1 ise burun
desiyindon geriys ¢ixarib onlarin kdmoayi ilo vo barmaglarla tamponu agizdan
burun — udlaga daxil edirlor. Sonra burun — udlagda tamponu saplarindan tutb
saxlayaraq burun boslugunu tamponlayirlar, saplarin uclarini isa burun daliyi
yaninda pambiq yastiq tistiindo baglayirlar. Oksar hallarda dal tamponada
qanaxmani saxlayir. Burun — udlagda tamponu 48 saatdan ¢ox saxlamaqg olmaz,
oks toqdirds orta qulagin xastaliklari amals galo bilar.
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Bazi tosaduflords 6n va dal tamponada komok etmayands xarici yuxu
arteriyasini baglamaq lazim galir . Bunun li¢iin xarici yuxu arteriyanin yerlosdiyi
nahiyanin topografik anatomiyasini bilmok lazimdir. Umumi yuxu
arteririyasinin bifurkasiyasi qalxanabanzar qigirdagin yuxari konari saviyyesindo
yerlosir. Xarici yuxu arteriyasini daxili yuxu arteriyadan se¢mok Uglin yadda
saxlamaq lazimdir ki, daxili yuxu arteriyasinin boyunda saxalori yoxdur, xarici
yuxu arteriyasi isa bifurkasiyadan darhal sonra yuxari galxanabanzor vo dil
arteriyalarina saxolonir. Xarici yuxu arteriyasini iki ligatura arasinda yuxari
galxanabonzor arteriyasinin ayrildigi yerdon yuxarida baglayirlar.

Qanin laxtalanmasini artirmaq ti¢iin daxilo vo yaxud inyeksiya soklindo K
(vikasol), C, P vitaminloari, rutin, aminokapron tursusu, disinon tayin edirlor.
Vena daxilina 10% kalsium xlorid mahlulu yeridirlor. Qan va gan
komponentlorinin kdglrmasi yaxsi noatico verir.

Burun caparinin xastaliklari
Burun gaparinin ayilmasi. Burun ¢oparinin orta xatt Uzro yerlosib diiz olmasi
boyiklords az rast golir. ©ksaran o saquli istiqgamoatdon bu vo ya digar torofo
oyilmis olur. Bu ayilmalor burun ¢aparinin ham 6n, ham do dal s6basindo rast
golir, lakin dal s6bado az halda olur. Burun ¢oparinds sads ayilmalordon basqa
tikanlar vo daraq formasina malik galinlasmalar tez — tez miisahido olunur. Bu
qalinlasmalar ¢ox vaxt ayilmalar ilo birlikds olur va burun ¢oparinin gabariq
hissasinda asasan qigirdagin xis siimiiyii ilo birlogan yerindos yerlosir.
Simptomlar. Burun ¢apari ayilmasinin asas simptomu — burunun bir yaxud iki
yarisi ilo tonafflisiin ¢otinlogsmosidir.
Diagnoz. On rinoskopiya vasitasi ilo dignoz asanligla toyin edilir.
Mualica. Burun ¢aparinin ayilmolorini yalniz operativ yolla maalica edirlor.
Burunun bir va ya iki yarisi ilo tonoffiisiin ¢atinlosmasi operasiyaya gostorisdir.
Xususi alatlor dosti ilo aparilan operasiya burun goparine saquli vaziyyat vermok
moqsadi ilo onun ayilmis qigirdaq, yaxud siimiik hissasinin kasilmoasindan ya da
mobilizasiyasindan ibaratdir.

Burun ¢apoarinin hematomasi va absesi. Burunun xarici zodalonmalari burun
¢oparinin qigirdaq tstliiyiiniin altina tez — tez qan sizilmasina vo hematoma
amala galmoasina sabab olur. Vaxtinda yarilmamis hematoma ikincili
infeksiyanin tasirindan demok olar ki, homisa absesa ¢evrilir. Hematomanin
simptomlar1 burun tanafflsiiniin ¢atinlosmasi, Sasin tintin olmasindan ibaratdir.
On rinoskopiya zaman1 Kisasakilli al — qirmiz1 gabarciqlar goriiniir. Burun
goparinds absesin omoalo golmasi temperaturun yiksalmasi, bas agrilart vo burun
tonoffiistinlin ¢cox ¢atinlosmasi ilo miisayiot olunur. Diaqnoz siibholi olduqda
sprislo punksiyaya vo mohtoviyyati ¢ixarmaga ol atmaq lazimdir.

Mualica. Burun goparinin hematomasi vo absesi zamani genis yarmaq lazimdir,
bu zaman kasiklar bir saviyyada aparilmir. Abses boslugu kasikdan daxil edilon
tamponlar vasitasi ilo bir nego giin orzinds drenaj edilir. Absesin gec yarilan bozi
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tosaduflorindsa dordbucaqli qigirdagin qisman mahv olmasi naticasinds burun
arxasinin ¢okmosi bas verir.

Burun simdiklarinin sitmig1. Burun simiklorinin agiq vo gapali siniqlart ayird
edirlor. Zorbs zamani burun siimiiklorindon basqa ongin alin ¢ixintilar1 da
zadolona bilar. Zarbanin istigamatindon asili olaraq burunun deformasiyasi
muxtolif ola bilor. Bozi hallarda zarbo torafdon burunun yan hissasinin ¢gokmoasi
bas verir, digar hallarda oks torafi do ¢okdr, zarba 6n torafdon olanda burunun
arxasi ¢okiir vo burun yastilagir. Xostoni burun tonafflistiniin ¢atinlogmasi,
burunun deformasiyasi narahat edir. Qanaxma adoton 6z — 0zuns dayanir.
Sinigin xarakterini miiayyan etmok iigiin burunun arxasi va yanlarmi allo
yoxlayirlar, 6n rinoskopiya aparilir. Burun siimiiklorinin diiz vo yandan
proyeksiyalarda rentgenoqrafiyasi aparilir.

Mualica. Agiq siniq zamani yaranin birincili iglonmasi aparilir, tetanus sleyhino
zordab yeridilir. Siimiik qirintilarinin repozisiyasinin optimal miiddati travmadan
sonra ilk 24 saat yaxud travmadan 5 giin sonra. Repozisiyadan avval burunun
koki nahiyasine 2 ml novokain ya idokain mahlulu yeridirlor, burun boslugunun
selikli qisasini 10 % lidokain mohlulu ilo piskiirtms va ya yaxilma vasitasilo
agrisizlagdirirlar. Qirintilar: xoStonin uzanmis vaziyyatinds yerine salirlar. Burun
bosluguna yeridilmis Koxer sixicisinin branslarina taxilmis rezin boru vasitasilo
¢Okmiis qirintilar1 galdirirlar. Sonra burun boslugunu six tamponlasdirirlar,
xarici gips longeti qoyurlar.

Burunun iltihab xastaliklari - rinitlor

Rinitlari xastaliyin gedisindon ( kaskin, xroniki ) va va etioloji faktorlardan asili
olaraq tosnif edirlor.
Rinitin tasnifat1
l. Infeksion
o Kaskin
- Viruslu
- Bakterial
e Xroniki
- Qeyri — spesifik
- Spesifik
1. Allergik
1. Qeyri— allergik eozinofil
IV. Vazomotor
V.  Hipertrofik
VI.  Atrofik
“ Bos burun “ sindromu
- Ozena
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Kaskin kataral ( infeksion )rinit ( zokam ) — yuxar1 tonoffiis yollarmin on tez —
tez rast golon xastoliklorindon biridir. O , ya ayrica xastolik kimi ya da kaskin
infeksion xastaliklorin baslangic1 kimi miisahido edilir. TosadUflorin
oksariyyatinda kaskin rinitin sabobi infesiyadir. Soyugdayma patogen
mikroblarin sonra tasir etmasi ti¢iin sorait yaradan sababdir. Kaskin rinit ilo
miisayiot olunan koskin infeksiyalara qrip , skarlatina, qizilca, difteriya, qizilyel
aiddir. Qrip zamani yuxari tanaffiis yollar1 ¢ox vaxt xastaliyin baslica ya ilkin
ocagi olur. Koskin rinitin gedisindo adaton i¢ marhalo ayird edilir. Xostolik
burunda qurulug, istilik hisslori , asqirma, temperaturun 37° vo onda birlora
goadar yiiksalmasi ilo baglayir. Birinci marhalods burunun selikli qisas1 qirmizi
Vo quru olur.

Bir neco saatdan sonra selikli qisanin 6demi artir, 6zii nom olur, su kimi ¢oxlu
miqdarda sekret ifraz olunmaga baslayir. Burunda vo burun — udlagda garginlik
hissi zaifloyir. Bu iltihabin ikinci marholosidir.

Ifrazat sonra selikli olur, qopmus epiteli vo leykositlorin qatismasi naticasindo
IS0 irinli olur. Ifrazatin miqdar1 azalir, selikli qisanin iltihabi siiratlo ¢okilmaya
baslayir vo 1 — 2 haftodon sonra tam sagalma baslayir.

Kaskin rinitin birinci marhoalosinds basda agirliq hissi, bas agrilar1 olur. Sonralar
iltihab alin vo haymor bosluglarina kegarss alin ya géz yuvasi nahiyasindo
agrilar omalo golir. Burunun tutulmasi ilo alagodar olaraq sasin tembri doyisir,
tintinliq amalo galir, bazon goxubilma zaiflayir.

Kaskin rinitin gedisinda g6zlords do agirlagsmalar ( gozlorin qizarmasi, gdzdon
yas axmasl ) tez — tez olur. Proses Yevstax borusu vasitasilo orta qulaga yayilib
qulaqda kataral yaxud irinli iltihab toradir. Burundan xaric olan ifrazat , xisuson
usaqlarda burun dahlizinin darisini maserasiyaya ugradir, diri qirmizi, siskin
olur vo onda agrili ¢atlar omala galir.

Mualica. Simptomatik mualics aparilir: burun boslugunu iliq fizioloji mahlulla
yumag, isti ayaq vannalari, damardaraldic1 dormanlar ( ksilometazolin,
oksimetazolin, nafazolin va s.). Burun bosluguna mentol torkibli yagli damcilar
da damizdirmagq olar.

Sudomar usaqglarda rinit

Sldomar usaqlarda kaskin rinit ciddi shomiyyat kasb edos bilor. Stidomar
usaqglarda burunun tixanmasi ¢ox vaxt iiziilmaya Sabab olur, ¢linki usaq dosii
normal ama bilmir. Infeksion nazofaringitlor usaqlarda istahani pozur, burun —
udlagdan xaric olan yoluxmus ifrazatin udulmasi iso dispepsiya toroado bilir.
Burun selikli gisasinin iltihab1 bazon burun —udlagin vo Yevstax borusunun
selikli qisasina kegorok orta qulagda koskin iltihab toradir,yaxud asag: tonofflis
yollarma yayilaraq pnevmoniya térads bilor. Burun giracayindoki gartmaglar
badam yagi, yaxud iliq soda mohlulu ilo yumsaldilmalidir, sonra nom pambiq
ya tonzif ilo burunu selikdan va gartmaglardan tomizlomoak tovsiys olunur.
Buruna bor tursusu ilo hazirlanmis adrenalin mohlulundan bir damci
damizdirmagq olar.
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Qizilca, skarlatina va difteriya zamanm burunun
selikli qisasimin zadalanmasi

Bu xastaliklor zamani kaskin kataral rinit ikincili olub bir sira xiisusiyyatlora
malikdir. Qizilca zamani rinit burundan ¢oxlu selikli ifrazatin axmasi ilo
xarakterizo olunur. Agiz boslugunu miiayins etdikdo yanaq nahiyasinds ayr1 —
ayr1 qirmizi lakalorin ( Belski — Filatov — Koplik lokalori ) agkarlanmasi qizilca
Ucln xarakterdir. Xlsusi mialicasi yoxdur. Burun boslugunun selikdon
tomizlonmasi {igiib sorait yaratmaq lazimdir.

Skarlatina zamani1 zokom adi kataral rinit kimi kegir. Xdsusi mualica talob
etmir.

Difteriya zamani burun boslugundaki alamatlor birincili ds ola bilar, ikincili do
asnak difteriyasi fonunda inkisaf eds bilor. Burunun lokal difteriyasi burun
selikli qisasindaki miixtalif iltihab reaksiyasi ilo geda bilor, buna géra do kataral
Vo ya kataral — xoral1 vo pardali forma ayird edilir. Stidomor usaqlarda kataral
forma xastaliyin avvalinds adi z6kamdoan segilmir, sonralar burundan xaric olan
ekssudat seroz — qanli va irinli olur. Coxlu ifrazat burun dahlizinin vo yuxari
dodagin dorisini zodaloyir. Burunla tonoffiisiin ¢atinlogmasi bas verir, agiz agiq
qalir, temperatur subfebril olur. Burun miiayinasi zamani qartmagqlar goriiniir,
onlar1 qopardiqda ganayan kig¢ik xoralar goriiniir. Pardali forma asason burunun
On sobalorinin selikli qisa ilo Kip birlogsmis arplorlo xarakterizo olunur. Bu
pardalari ¢ixarma cohdi siddatli burun ganaxmasi vers bilor.

Dignoz ¢atinlik toratmir. Rinoskopiya malumati va burun seliyinin difteriya
¢oOplina goro bakterioloji muayins diagnozu qoymaga imkan verir.

Mialico antidifteritik serumun 10000 — 20000 vahid miqgdarda yeritmosindan
ibaratdir. Antibiotiklor tayin olunur, xoralara malhamlor yaxilir.

Burunun xronik iltihab xastaliklari ( xronik rinit)

Xronik rinitin ti¢ formasi miisahids olunur : 1) sado xronik rinit, 2) hipertrofik
rinit , 3) atrofik rinit. Xronik rinit ¢ox vaxt burun selikli qisasinin tez — tez rast
golon kaskin iltihablar1 naticasinds, yaxud muxtalif zararli amillorin tesirindan
omalo galir.

Sada xronik rinit burun selikli qisasinin diffuz hiperemiyas1 vo siskinliyi ilo
xarakterizs olunur. Burunla tonofflisiin ¢oatinlogsmosi arxasi yaxud yani tistiindo
uzanarkon daha ¢ox meydana ¢ixir. Burundan xaric olan ifrazat az vo ya ¢ox
duru olur. Qoxulamanin pozulmas1 miisahids edilir. Orta qulagin katar1 ola bilor.
Asagi baligqulaginin 6n ucunun boyiimasi noticasinds gozyasi aparati da
zodolonir. Gozyas1 — burun kanalinin agag1 daliyinin keciriciliyi pozulur vo
g0zlordan yasaxma, gdzyasi kisasinds vo konyuktivada iltihab torads bilor.
Diagnoz 6n vo dal rinoskopiya vasitasi ilo mioyyan edilir.

Xronik hipertrofik rinit zamani birlasdirici toxuma sisir va ¢oxalir.
Hipertrofiyaya ugramis saholorin Uzari kalo - kotiir, payli goriiniir.
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Baligqulaginin hipertrofiyalagmis dal ucu bozon sis soklinds burun — udlaq
bosluguna dogru gabarir. Burun tutulmasi daha daimi olur vo buruna
damardaraldici dormanlar yaxdigdan sonra az azalir. Selik daha gat1 olur.
Mdalica. Ilk ndvbads xronik rinita sabob olan faktorlar aradan qaldirilmalidir.
Sado xronik rinitin mualicasi zamani biiziicii ya daglayicit dormanlar totbiq
edilir. Blzicl dormanlardan 1 — 2 — 3 % protargol mohlulu isladilir.
Damardaraldic1 dormanlar istifads edilir. Yodqliserinin 0,25% - 0,5% - i
mohlulunu islodirlor. Hipertrofik rinit zamani diffuz sigkinliyin daglanmasi
totbiq olunur. Daglamani kimyoavi maddalorlo aparirlar vo yaxud carrahi mialico
totbiq edirlor — asag1 baliqqulaglarinin ultrasas voa lazer dezinteqrasiyasi
(pargalanma, dagilma ), ilmok vo ya konxotom vasitasilo baligqulaglarinin
hipertrofiyalagsmis dal s6balarinin kasilmasi.

Atrofik rinit selikli gisanin degenerativ vo sklerotik doyisikliklori ilo
xarakteriza olunur. Subyektiv alamatlor zoaif olur. Burunda vo udlagda homisa
quruluq olmasi xastalorin baslica sikayatidir. Xastalor ¢ox vaxt burun kékundoki
ozabl1 tazyiq hissindan va bas agrilarindan sikayat edirlor. Coxlu gartmaglar
omala galmasi naticasinds burunun tutulmasi bas verir. 9goar bu gartmaglar
clirlintiilii pargalanmaya ugrayarsa tifunatli rinit vo ya ozena amoalos golir. Ozena
burunda qartmagqlar olmasi, xiisusi 1y, yalniz selikli qisa deyil , burun
baliqqulaglarinin siimiik skeletinin do siddatli atrofiyasi ilo xarakterizo olunur.
Qoxu funksiyas1 da adaton tamamils itir. Qartmaqlari ¢ixardigdan sonra burun
kecacoklori ¢ox genis olur vo 6n rinoskopiya zamani burun — udlagin dal
divarini yaxs1 gormok olur. Qartmagqlarin olmas1 aziyyatli qasinma téradir.
Diagnoz rinoskopik miayins asasinda qoyulur.

Mialico simptomatik olur, burunda quruluga va gartmaglar amolo galmasine
yonaldilir. Burunu galavi mahlullarla yuyub yodgliserin mohlulu yaxilir.
Antibiotiklor toyin edilir.

Vazomotor va allergik rinit

Klinik tozahurlorina gora bir birina oxsayan rinitin bu iki formas1 tutmalar
soklinda gedir. Tutmalar bozon tez — tez asqirma, burun tutulmasi vo ondan
coxlu sulu ifrazat golmasi ilo miisayiot olunur. Bir ¢ox xastolordo gozdon
yasaxma, gbz qapagqlari, burun nahiyasinds qasinma, bas agrisi, konyuktivit
miisahidos olunur. lltihabi doyisikliklor az vo ya he¢ olmadigindan boazi muslliflor
z6komin belo formalarini rinit deyil, rinopatiya adlandirmagi tovsiyye edirlor.
Vazomotor rinit oksoran Umumi vegetativ pozulmalari1 olan soxslordo miisahido
olunur, bu zaman burunun selikli qisasinin sinir aparatinda labillik vo oyaniqliq
miisahids edilir. Tutmalar iqlim soraiti ilo olagodar olarag muxtslif amillor

( soyuma, barometrik tozyigin doyisilmasi va S.)tesirindon bas vers bilor.
Vazomotor rinitin diagnozu xastonin xarakter sikayatlorino vo rinoskopik
Manzaraya asason muayyon edilir. Burun baligqulaqlarinin siskin selikli qisas1
goy range calir, isemiya saholori ( Voyagekin goy vo bozumtul lokalori)
gorundr.
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Mdalica sinir sisteminin ylksolmis reaktivliyinin azaldilmasina yonaldilmalidir.
Bu, organizmi méhkamlandirmokls ( su prosedurlari, tomiz havada olma,
idman) oalds edilir. Vitaminoterapiya (A, D vitaminlori kompleksi, askorbin
tursusu il rutin), vegetotrop dormanlar ( atropin, efedrin va s.) tayin olunur.
Burun boslugunda selikli gisanin qiciglanma manbayi ola bilon, tonoffusi
gatinlosdiron anatomik qisurlar corrahi yolla aradan qaldirilmalidir.

Allergik rinitin etiologiyasinda miixtalif allergik reaksiyalarin shomiyyati
vardir. Xasronin 6ziliniin yaxud onun yaxin qohumlarinin anamnezindo
allergiyanin bagqa tozahirlorinin olmas1 hagqinda malumat olur. Burunun selikli
qisasi agiq — sar1 va ya ag rangds olur, burun baliqqulaglar1 6demli olub, sanki
¢iniys oxsayir. Ona damardaraldict mohlullar yaxilmasi selikli gqisanin hacmini
azaltmur. Periferik ganda, burundan galon ifrazatdamva onun alavs bosluglarinin
mohtoviyyatinda eozinofiliya askar edilir.

Mialico allergen ilo kontakt aradan qaldirildigda xiisusilo somarali olur. agar bu
mimkdn deyilsa , onun ekstraktini kigik, getdikco artan dozalarda yeritmoklo
ona hossasligi azaltmaq olar. Bu spesifik desensibilizasiyadir.Ogor allergen
mioayyan olunmamissa , antihistamin preparatlardan istifads edilir ( dimedrol,
suprastin, tavegil vo s.).

Allergik rinitin xiisusi ndvu olan ot zokomi mdovsumilik ilo xarakterizs olunur.
Ot z6komi taxillarin vo otlarin ¢igoklonmasi dovriinds miisahids edilir vo
allergiya amola gatiron bitki tozcugunun ciizi miqdarda qarisdigi hava ilo nofas
alarkon bas verir. Tozcuq konyuktivaya vo burun selikli qisasina diisarok
konyuktivit va rinit téradir. G6z gapaglari, burun boslugu va sart damag
nahiyasinds gqasinma , asqirma tutmalari, burundan ¢oxlu sulu ifrazat galmoasi ilo
miisayiot olunur. Astmatik tutmalar da ola bilor.

Anamnez vs Klinik monzaradan basqga ¢i¢ok tozcugunun miixtalif névlarinin
eksraktlari ilo goyulan dari va burundaxili sinaqlar diagnostikaya komok edir.
Mialica pollenlarin ekstraktlarini dori altina vurmaq yolu ilo
desensibilizasiyadan ibaratdir. Profilaktika mogsadi ilo desensibilizasiyani
otlarin ¢igoklonmo vaxtinin baslanmasina 1- 2 ay qalmis baslamaq lazimdir.

Qoxu funksiyasinin pozulmasi

Qoxu funksiyasinin zaiflomasi (hiposmiya) burun selikli gisasinin biitiin koskin
vo xronik iltihab xastaliklori vo burunla tonofflisii ¢atinlosdiron butlin anatomik
qiisurlar zamani rast galir. Burunda nofas alinan hava aximin iyli maddslor ilo
birlikdo goxu nahiyasina ke¢mosino mane olan anatomik doyisikliklor
goxubilmonin tamamils itmasino (. anosmiya ) sobs ola bilir. Anosmiyanin bu
formasi respirator anosmiya adlanir.

Bozon anosmiya qoxu analizatoru reseptorunun dagilmasi zamani olur. Belo
dagilma iltihabi proses, moasalon, ozena zamani, burunun dal alave
bosluglarindaki xronik irinlomalor zamani amoala golir. Mixtalif maddalor
(nikotin , morfin) ilo zoharlonma zamani yaxud infeksion xastaliklordon sonra
goxu sinirinin 6zunun Xxastalonmasi (nevrit) miisahids olunur. Qoxu sinirinin
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Xastaliyi naticasinds amala golon anosmiya essensial anosmiya adlanir. Bazon
anosmiya beyindaki patoloji proseslordon (beyin absesi, sis, ensefalit )irali galir.
Buna morkazi anosmiya deyilir.

Respirator anosmiyanin prognozu yaxsidir, ¢iinki tonafflisti ¢atinlosdiran
mexaniki maneoni aradan qaldirmagqla qoxu funksiyas1 barpa olunur. Essensial
anosmiya zamani proqnoz adaton yaxsi deyil, ¢linki talof olmus sinir uclari
barpa olunmur. Markazi anosmiya zamani proqnoz 2sas xastaliyin xarakterindon
asilidir vo ¢ox vaxt pis olur.

Mialica qoxu yarigma gedon yoldaki manealorin aradan galdirilmasindan
ibaratdir. Essensial vo markazi anosmiya zamani miialico asas Xastaliya qarsi
yonaldilmalidir.

Burun sislari

Burunda xosxassali sislordon papillomalar, fiboromalar, xondromalar va
osteomalar rast golir. Burunda tez — tez poliplor miisahids olunur. Poliplor
ayaqciqdan asilan va burunun orta kegacayindon torayan tok ya coxlu
toromoalordir, bozagalan bazon sarimtil qirmizi rongds, hamar sathi vo yumsaq
konsistensiyada olurlar. Onlarin 6lgiisti vo say1 miixtalif olur. Poliplor burun
boslugunu tutub burun daliyindan xarics ¢ixa bilar, vo yaxud xoanalara dogru
unkisaf edib burun — udlagi tuta bilar. Poliplarin amala galmasina sabab burunun
alava bosluglarinin xronik iltihabidir.

Diagnozu goymaq ¢atinlik tératmir.

Mialico yalniz operativ yolla aparilir, yerli keyitma ilo polipi ilgoklo ¢ixardirlar.
Burun boslugunun badxassali sislorine xargang vo sarkoma aiddir. Adaton onlar
angdan va xalbir labirint nahiyasindan térayir. Bu zaman burunun asasan bir
torafi tutulur. Burun qanaxmasi olur. Sis par¢alandigda burundan iyli — irinli
ifrazat golo bilor. Sis otrafdaki toxumalara yayilarkon goz almasinin
yerdoyismasi Vo onun qabarmasi bas verir, gorma zaiflayir, kallodaxili
agirlasmalar ola bilor. Sislorin sathi kalo - kotir olur.

Diagnozu goymaq ut¢iin kompyuter vo maqgnit — rezonans tomoqgrafiya totbiq
edilir. Histoloji mlayins apartlir.

Mialico kompleks sokilds aparilir, corrahi mudaxilodan, ximioterapiyadan va
slia terapiyasindan ibaratdir.

9lava bosluglarin kaskin va xronik xastaliklori

Haymor cibinin kaskin iltihab1 ¢ox vaxt kaskin rinit, qrip, qizilca,
skarlatinadan sonra inkisaf edir. Haymor boslugu iltihabinin yiingtil
tosaduflorinds subyektiv pozulmalar iltihabli bosluq nahiyasinds tozyiq vo
garginlik hissindan, burunun birtorafli tutulmasindan ibaratdir. Daha agir
tosaduflords alin, almaciq siimiiyii nahiyasinds yerloson agrilar vo dis agrisi da
qosulur. Sonra zadalonmis torofdo yanagin sismosi, temperaturun yiksalmasi vo
halm pozulmasi bas verir. On rinoskopiya zamani burunun orta kegacayindoki
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selikli gisanin hiperemiyasi vo siskinliyi. Selikli irinli ifrazatin olmasi qeyd
edilir. Irin orta baligqulaginin altindan zolaq soklinds xaric olur. Diagnozu
doagiglesdirmak Gglin rehtgenografiya vo kompyuter tomoqrafiyasindan istifado
edilir. Orta burun kegacayindon haymor boslugunu punksiya etmok i¢tin xUsusi
kanyula yaxud iyna igladirlor. haymor boslugunu oksaron asagi burun yolundan
6 — 8 sm uzunlugunda yogun diiz iyna Vo ya troakar ilo desirlor. ©vvalca irini
¢okmoya say edirlor.sonra boslugu miixtalif dezinfeksiyaediici mohlullar ilo
yuyulur.

Mdalica. Antibiotiklor toyin edilir. Burun bosluguna damardaraldict damcilar
damizdirilir. Fizioterapiya yaxsi effekt verir.

Haymor cibinin xronik iltihabi tam sagalmamis koskin iltthabdan sonra bas
verir. Dis koklarinin iltihab proseslari do xronik haymoritin amols galmasins
sobob ola bilar.

Xastalor burunun bir yarisinin tutulmasindan, birtarafli adoton irinli ifrazatdan,
bas agrilarindan, zehni is zamani tez yorulmadan sikayat edirlor.Cox vaxt qoxu
funksiyasi pozulur, bazan burundan ¢lrtnti iyinin hiss edilmasi (kakosmiya)
geyd olunur. Obyektiv miiayino zamani burun keg¢acayinds selikli gisanin
iltihabi doyisikliklori, poliplar. irinli ya selikli — iirinli ifrazat askarlanir.
Xronik haymoritin diaqnozu sikayatlora vo obyektiv alamatlors asason goyulur.
Xronik haymorit zamani konservativ miialico metodlarindan fizioloji mohlul ilo
haymor cibinin yuyulmasi, ora antibiotik yeridilmasi tatbiq edilir. YUngdil
tosaduflords fizioterapevtik metodlarin tatbiqi bazon effektli ola bilor.
tosaduflorin oksariyyatinda carrahi mualics totbiq edilir vo haymor cibi patoloji
toromalardan tamizlonir.

Aln cibinin kaskin iltihabi ( frontit ) zamani agr1 asas subyektiv slamotdir, o,
g0z yuvasinin yuxari i¢ari bucagi yaninda alin cibinin dibins basdigda giiclanir.
Isigdan ¢okinmo, gozlordon yasaxma vo gdz yuvasinda agr1 ilo miisayiot edilir.
On rinoskopiya zaman1 haymoritdaki kimi obyektiv monzaro gérunr.
Diafanoskopiya va rengenoqrafiya diagnozu qoymagakomoak edir.

Mialico osason konservativ iisullarla aparilir. Antibiotiklor toyin edilir.
Damardaraldic1 dormanlar istifado edilir. Bozon orta burun baligqulaginin 6n
ucunun kasilib gotirtlmasi talob olunur. Goy isiq, solyuks lampasi, ultraytiksak
tezlikli coroyan kimi fizioterapevtik prosedurlar faydalidir.

Aln cibinin xronik iltihab1 zamani subyektiv alamatlor nisbaton zsif olur.
Ekssudatin axmasi ¢atinlogon vo cib daxilinds tozyiq artan tesadiflords
subyektiv alamatlor guiclonir va alin cibinin dibini basdigda siddatli agr1 olur.
Alkohol gabulu, sigaretgokma alin cibi nahiyasindoki agrini giiclondirs bilar.
Diagnozu gqoymaq ¢atinlik tératmir.

Mualica. Siiddstli bas agrilar1 zamani konservativ tadbirlar natica vermadikda
carrahi midaxils aparirlar ( alin cibini yarirlar ).

Xalbir labirint hiiceyralarinin kaskin va xronik iltihabi 0z alamatlorina goro
alin ciblorinin iltihabindaki klintk manzarays oxsayir. Agrilarin asasan burun
kokinda va g6z yuvasmin i¢ari konarinda yerloasmasi xalbir labirint
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hlceyarslorinin iltihabini gdstara bilor. Xronik tosadiflords subyektiv olamatlor
az olur. Rinoskopiya zamani orta burun keg¢acayi ¢ox vaxt poliplar ilo dolmus
olur, bunlarin yaninda irin axir. Orta baliqqulagi tizorinds yuxar1 burun
kecgacayinds irin gérinmasi xalbir labirintin dal hiiceyralarinin, yaxud asas cibin
zodalondiyini gostarir.

Mualica alin cibinin kaskin iltihabinda oldugu kimidir. Xronik tosadiflords
xalbir labirintin biitiin zadalonmis hiiceyralori yarilir. Adaton bu amoaliyyat
xususi alatlor dosti ilo burun vasitasi ilo edilir. Konxotom vo ya masa ilo
hlceyralor yarildlgdan sonra polip ilmayi ilo toxuma qiriglari ¢ixarir vo valbir
labirintin tutdugu biitiin sahani tamizlayirlor.

Osas cibin iltihab1 oksoron xalbir labirintin asas cibs six sdykonan dal
hlceyralarinin xastaliyi ilo alagodardir. Bu zaman oanss nahiyasins irradiasiya
edon bas agris1 miisahids edilir, daha az tosadiiflords bas agrisi alin ya topa
nahiyasinds ola bilor. Rinoskopiya zamni yuxari burun keg¢ocayi nahiyasinds
burun — udlaga aaxib gedon irin goriinr. Osas cibin zondlanmas1 vo yuyulmasi
eyni zamanda diagnostika va mialica vasitasidir. Gostorislor oldugda burun
vasitasilo asas cibin operativ yarilmasina ol atirlar.

UDLAQ

Udlagin anatomiyasi

Udlag hazm borusunun agiz boslugu ilo qida borusu arasinda yerloson hissasidir,
eyni zamanda tonaffiis borusunun da hissasidir, ¢ilinki burun boslugunu qirtlaq
ilo birlosdirir.

Udlagin yuxar1 hissasi xoanalar vasitasilo burun boslugu ilo birlasir vo burun —
udlaq ( epipharinx ) adlanir. Burun — udlagin yan divarlaria Yevvstax
borularinin dsliklori agilir va asagi burun baligqulaglarinin dal uclari
saviyyasindos yerlosir. Burun — udlagin dal yuxar1 divarinda limfadenoid
toxumas1 — burun — udlaq badamcig1 va ya {igiincii badamciq yerlosir. Burun —
udlagin orta hissasi ( mesopharynx ) agiz — udlaq adlanir. Agiz — udlaq asnok
vasitasilo agiz boslugu ils birlasir. Osnok yuxaridan yumsaq damaq, asagidan
dilin koku vo yanalardan 6n vo dal damaq qdvslori ilo mohdudlanir. Udlagda
limfadenoid toxuma giiclii inkisaf etmisdir. O , har iki torofdon damaq qovslori
arasinda damaq badamciqglarini ( birinci vo ikinci ) amolo gatirir. Bunlarin
udlaga baxan agiq sorbast sothindos ¢oxlu yariglar vo ya lakunalar vardir,
lakunalar badamcigin biitiin galinligina isloyir. Limfadenoid toxuma dil kdkindo
dil badamcigini va ya dordiincii badamcigr amals gotirir. Bu dord badamciq va
selikli qisanin gqalinligindaki limfatik follikullar halge soklinda zancir amolo
gatirirlor ki , buna udlagin limfadenoid halqosi deyilir. Udlagin asagi hissasi
( hipopharynx ) qirtlaq — udlaq adlanir. Burun — udlagin selikli qisas1 goxqatl
silindrik sayrici epiteli ilo, udlagin qalan iki s6basinds ¢ox qatli yasti epiteli ilo
ortiilmiistidiir. Udlagin selikli qisasinda ¢oxlu selik vazilari vardir.
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Sak. UDLAQ.

1 - yuxari burun baliqqulags;
2 -onyuxari burun baliqqulags;
3 -osascibi;

4 - boru-damagq bukiisii;

5 -esitma borusunun udlaq daliyi;
6-udlaq badamecigs;
7-boruyastigs;

8 - dilgak;

9-damaq badamcigy;

10 - damaq-dil qovsii;
11-damaq-udlaq qovsti;

12 -udlagin agiz hissasi;

13- qirtlaq qapagy;

14 -udlagin qirtlaq hissasi;
15-qida borusu;

16 - nafas borusu;

17 - dilalt1 simiiytin cismi;

18 - gana-dilalti azala;

19 - ganaalti-dilalti azala;

20 - ¢onaalti-dil azalasi;

21 -asagi burun baliqqulagi;
22 - orta burun baliqqulagr.

Sak.7.
Udlagq selikli qisasinin altinda ozolalor ( udlagin biiziiciilori ) vardir, bunlar
udlagi orta vo asagi sobolorinds blizorok gidani yemok borusuna kegirirlor.
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Sek. UDLAQOZOLOLORI.

1 - ganad-gano tikisi, 2 - biz-dil azalasi;

3 - yanaq azalasi, 4-ong siimiiyii;

5 - dil, 6 - asag1 boylama azals;

7 - ¢anaalti-dil azalasi, 8 - ¢ona siimiiyi;

9 - g¢onoalti-dilalt1 azalo;

10 - dilalt1 simiik, 11 - qalxan-dilalt1 azals;

12 - gqalxanabanzar qigirdaq, 13 - iiziik-qalxanabanzar azala (diiz hissa);
14 - liziik-qalxanabanzar 2zalo (¢ap hissa);

15 - udlag: daraldan asag1 azalenin iiziik-udlaq hissasi;

16 - udlagi daraldan asag azolo;

17 - udlagi daraldan asag1 azalsnin galxan udlaq hissasi;

18 - qalxan-dilalt1 zar, 19 - udlag-béyiik buynuz azalasi;

20 - udlag: daraldan orta azals;

21 - udlag: daraldan orta azolonin udlag-qigirdaq hissasi;

22 - dilalti-dil azalasi, 23 - biz-dilalt1 bag, 24 - biz-dilalt1 szals;
25 - udlag daraldan yuxar ozolo;

26 - damaq pordasini qaldiran azals;

27 - qanadabanzar ¢ixintinin bayir safhasi.
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Udlagin fiziologiyasi

Udlaq havanin vo gidaninn kegmasini tamin edir, eyni zamanda sos
rezonatorlarindan biridir. Sakit halda burun — udlaq agiza torof agilmis olur,
udma va bozi sait, samit saslorin toloffiizii zaman1 yum.aq damaq qalxir, udlagin
arxa divarina kip soykanir va burun — udlagi udlagin orta hissasindon ayirir.
Belaliklo, gidanin burun — udlaga vo buruna diismasins yol verilmir. Qida
ktlosinin harokati zamani qirtlagin qapanmasi bas verir.

Yumsaq damaqda va dil k6kiindos dad sinir uclar1 yerlogir. Udlaq siddatli termik
va kimyavi qiciglanmalar zamani, yaxud yad cisimlar diisarkon udlag
azolalarinin reflektor yigilmasi soklinda qoruyucu vazifs do gorir. Udlagin
limfadenoid toxumasi infeksiyaya qarst qoruyucu rol oynayair.

Udlagin miiayind metodlari
Udlagin yuxar1 burun — udlag hissasinin muayinesi dal rinoskopiya vasitasi ilo
muayino edilir. Bundan basqga burun — udlagi palpasiya da edirlor, bunun guin
sag olin sohadot barmagini1 yumsaq damagin arxasina kegirirlor. eyni zamanda
sol olin ba. Barmagi ilo XaStonin yanagini dislor arasida sixirlar ki, xasta hakimin
barmagini dislomasin. Palpasiya vasitasilo burun — udlagin adenoidlorls vo ya
toromo ilo dolmasini yoxlayirlar.
Udlagin orta hissasinin miayinasini — faringoskopiya — spatel vasitasi ilo
aparirlar. Spatello dili asag1 basmaqla agiz — udlagin rangins, udlagin dal
divarinin, damaq badamciqlarinin, dilin vaziyyatine fikir verirlor.
Udlagin asagi hissasine qirtlagin miiayinasi zamani baxmagq olur. Hal hazirda
udlaq va qirtlagi miiayina etmo Gclin xususi alstlordan, fibroskoplardan,
larinqofarinqoskoplardan istifads edirlor. Yiksok udma refleksi zamani udlagin
selikli gisasim1 ksilokain, trimekain mohlullar1 ilo isladirlar. A1z boslugunu vo
udlag1 miiayino edorkan ¢onosalt nahiyani va boynun yan hissalorinin halina
(boytimiis limfatik diiyiinlor, flegmonalar va s.) diggoet yetirmok lazimdir.

Udlagin xastaliklari
Adenoidlar

Adenoidlor — udlaq badamciginin patoloji hipertrofiyasidir, tok vo yaxud damaq
badamciqlariin hipertrofiyasi ilo birlikds rast galo bilor. Udlaq badamcigi
usagin 5 — 6 yasa qador immun sisteminin formalasmasinda istirak edir va sonra
todricon adoton 12 yasa qodar atrofiyalasir. Lakin burun — udlagda limfadenoid
toxumanin belo normal inkisafi pozula bilar va bu zaman adenoidlor amals galo
bilor. Badamcigin hipertrofiyasinin saboblori ¢ox vaxt usaq infeksiyalari, yuxari
tonoffiis yollarinin tokrar virus xastaliklori , allergiya, stini vo qarisiq
qidalandirma olur.

Klinik manzara. Burun tonaffiisiiniin pozulmasi, c¢oxlu selikli ifrazatin axmasi,
burunun selikli gqisasinin siskinliyi vo iltihab1 miisahido olunur. Usaqlar agz1
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ac1q yatirlar, narahat yatirlar, cox vaxt xoruldayirlar, siist vo apatik olurlar.
Usaqlarin giindiiz do agz1 yarimagili olur, burun — dodaq biikiisii hamarlasr,
Uzln ifadasi lageyd, apatik olur, agiz bucagindan agiz suyu axir ( “adenoidli
iz ©). Agiz tonaffiisli naticasinda sort damaq hiindiir tagl vo dar olur. Sas
tembri doyisir, tintin olur. Dos gofosinin formasi doyisir, yasti vo basiq olur.
Usaqlar aqli vo fiziki cohotdon inkisafdan qalirlar. Mods - bagirsaq sistemi
pozulur, anemiya miisahido edilir, geco sidik saxlamamagq , bas agrilar
miisahids edilir. Cox vaxt udlaq badamcigimin hipertrofiyast onun xroniki
iltihabi ilo ( adenoidit ) miisayiat olunur.Usaqlarda esitmo do tadricon zaifloyir.
Diaqnoz anamnez, usagin xarici gorkomi, dal rinoskopiya, rentgenoloji va
barmag miayinasina asasan qoyulur. Dal rinoskopiya va rentgenoloji miayina
komayi ilo adenoidlarin bdylima daracasini, barmag miiayinasi zamani onlarin
konsistensiyasini toyin etmok olur. Adenoidlorin t¢ boylime doracasi ayird
edilir : I doraco - adenoidlor yalniz burun — udlagin taginda yerlogir vo xis
stimiiyliniin yuxari tigds bir hissasini tutur ; Il doracs - adenoidlor burun —
udlagin xeyli hissasini tutur vo xoanalarin yuxari tigds iKi hissasini qapayir ; I11
doraco - adenoidlor xoanalar1 tam qapayir.

Sak.9. Burun — udlagin barmaqla miiayinasi

Mualica - | daracali adenoidlor zamani konservativ aparilir : buruna 2%
protargol va ya kollarqol mohlulu damizdirilir, burun nahiyasine UYT tayin
olunur, daxils kalsium preparatlari, C vo D vitaminlori , tonoffiis gimnastikasi
toyin edilir. Butln digor tesadiflords carrahi mialico — adenotomiya, xUsusi
adenoid bigaqlar vasitosilo aparilir.
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Sok.10.Adenoidlorin Sok.11. Adenoidlorin ¢ixarilmasi.
cixarma amaliyyati zamani
Xastonin vaziyyati.

Omoliyyati1 adaton yerli anesteziya ilo icra edirlor. Omoliyyata oks — gOstorislor
— gan laxtalanmasinin pozulmasi, kaskin infeksion xastaliklordir. Omaliyyatdan
sonra usagi yavas finxirmaga vadar edirlor, agzini hidrogen — peroksidlo
yaxalayirlar. Burunun har iki yarisina gan dayanana godor pambiq tikalori daxil
edir vo usagi 2 - 3 saathiga boyrii iisto uzadirlar. Xostoys 2 — 3 glin yataqg rejimi
toyin edilir, soyuq voa duru gidalar verilmali, xastonin olacagi otagi tomiz
saxlamag tovsiyys olunur. Omoliyyatdan sonraki dovr agirlagsmasiz kegarso
usaq 6 — 7 glindan sonra baxcga va ya mokoatbs gedos bilor. ©moliyyatdan sonraki
agirlasmalardan qanaxma, adenoid toxumanin aspirasiyasi, kaskin orta otit,
yumsaq damagin parezi ola bilar. Burunla tonaffiis borpa olandan sonra
usaqlarin fiziki vo oqli inkisafi yaxsilasir.

Damaq badamciqlarimin hipertrofiyasi

Damaq badamciqglarinin hipertrofiyasi okSoron usaq yaslarda rast golir.
Badamciglar boytimiis olur, damaq qoOvslori arxasindan ¢ixir va orta Xatt izro
bir — birina toxunur. Zaman kec¢dikcs “fizioloji” hipertrofiyaya ugramis bu
badamciqlar 6z normal 6l¢iilorina godor Kigilir. Bozon bu involyusiya longiyir,
onda yaslilarda da nisbaton bdyiik badamciglar miisahido etmok olar.

Mialica. Umumi mohkemlondirici mialico aparilir : gigiyenik rejim, tamdoyarli
gidalanma, vitaminoterapiya, sanator — kurort mtalicasi. Konservativ mualico
effekt vermodikda carrahi omoliyyat aparilir — tonzillotomiya ( damaq
badamciqlarimin hissavi kasilmasi ) va ya krio- vo lazerdestruksiyasi.
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Sok.12. Damaq badamciqlarinin hipertrofiyast zamam tonzillotomiya.

Udlagin yad cisimlari

Udlaga yad cisimlor agiz boslugundan , burundan, qirtlagdan va gida
borusundan diiso bilor. Udlagda ilisib qalan yad cisimlor buraya gida ilo diisiir,
masalon baliq stimiiklori, gilomeyvs tumlar1 va s. Udlagda oyun vaxti usaqlarin
( xirda oyuncagqlar ), is vaxti boyiiklorin dislorinds tutduglari cisimlar (
mismarlar, diymolor, sancaqlar ) iliso bilor. Udlagda yad cisimlor yemok
zamani qafloton 6skirdikds, guldikds, asqirdigda, danisdiqda ilisir. Adaton
udlaqda 6z iti ucu ilo asnayin selikli gisasina, badamciqglar, damaq qovsllori
nahiyasina , yemok borusunun vs ya qirtlagin giracayina soxulan yad cisimlor
ilisib qalir. Selikli qisaya soxulmus iti yad cisimlor zamani xastolordesilmo
hissindon sikayat edirlor, basqa tasadlflords yad cisim selikli qisada iltihab
toradici hiperemiyaya, siskinliyo, selik ifrazinin artmasina sobab olur, bu da
oskirok, cecomo, bazan qusma toradir. Udlagin asagi sobasinda,qirtlagin
giracayinds boyiik yad cisim ilisib qaldogda gofil bogulma meydan ¢ixa bilar.
Mdalica. Udlagn biitiin s6balorini miayins etmokls yad cismi tapmaq
miimkiindiir. Yad cismi kornsanqla ¢ixarirlar, sonra zaif dezinfeksiyaedici
qarqaralar, qiciqlandirmayan pahriz toyin edirlar.

Udlagin kaskin iltihablari

Kaskin faringit
Udlaq selikli qisasiin koskin iltihablar1 adaton burun vo burun — udlagin enan
koskin katar1 kimi meydana ¢ixir. Koskin faringit udlagda quruluq, zoif agri
yaxud garginlik hissi, goynoms ilo miisayist olunur. Obyektiv miayins zamani
selikli gqisanin hiperemiyasi qeyd olunur, ayr1 — ayr1 yerlordo selikli - irinli
sekret ilo ortiilmiis olur. Udlagin dal divarinin selikli gisasinda qirmizi donlor
soklinda follikullar gérunur. Dilds qizarti, siskinlik geyd olunur. Temperatur
normal yaxuq subfebril olur, Gmumi hal az pozulur. Kaskin faringit cox vaxt
anginadan avval bas verir yaxud onunla miisayiat olunur.
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Mialica. Temperatur yiksalmis oldugqda yataq rejimi, isti , qiciqlandirmayan
duru ya yarimduru qida, boyuna isidici kompres vo garqgaralar toyin edilir.

Kataral , lakunar va follikulyar angina

Angina — udlaq limfadenoid toxumasinin, asason damaq badamciqglarinin iltihabi
va regionar limfatik duyunlorin boyumasi ilo miisayiot olunan Gdmumi kaskin
infeksion xastalikdir. Anginalarin sobabi infeksiya, an ¢ox streptokokk, az
hallarda stafilokokk ya pnevmokokk infeksiyasidir. Burunun alave
bosluglarinin irinli xastalkiklori vo karioz dislor do infeksiya monbayi ola bilor.
bir ¢cox tesadiflords angina agir imumi xastalik olur.

Anginalar kataral, lakunar va follikulyar anginalara bélurlar.

Kataral angina.

OVValca Xxastalor bogazda quruluq vo gdynamoadan sikayat edirlor. Sonra hor
udma horakoti zamani bogazda agrilar meydana ¢ixir. Temperatur yiiksok olur.
Kii¢ik usaqlarda xastaliyin avvalinds qusma olur. Bas agrisi , imumi zaiflik
olur. Yingul tesadiflords asnays baxarken badamciqlari bir qador sismis vo
qizarmus , iizori sarimtil selikli elssudat ilo 6rtilmis olur. Daha agir tosadiflordo
selikli qisada noqtali gansizmalar amalo galir, dilgcok vo damag qovslori
6demlasir. Cano bucag altindaki limfatik diiyiinlar siskin vo agrili olur. Kataral
angina bir ¢ox infeksion xastaliklori miisayiot edir. Skarlatina zamani kataral
angina spesifik gediso malik olur: xastaliyin avvalinds qirmiziliq kaskin
mohdud olur vo yumsaq damagin moarkazini tutr, halbuki adi angina zamani
badamciqlarin selikli gisas1 daha ¢ox pozulur. 1 — 2 glindan sonra hiperemiya
badamciqlar1 vo udlagin dal divarini tutaraq diffuz xarakter alir.

Lakunar angina daha gabariq iimumi tozahirlorlo gedir. Umumi hal daha ¢ox
pozulur, udma zamani agr1, temperatur vo bas agris1 daha gabariq olur.
Temperatur usaqlarda 40° - yodok yuksalir. Badanciglarin bir godar siskin vo
qizarmus selikli qisasinda lakunalarin doarinliyindon galxan ag ya sar1 arplor
omolo galir, bunlar bakteriyalardan, qopmus epiteli hiiceyralarindan vo
leykositlordan ibarat olur. Yumsaq damaq vo damaq qovslori hiperemiyali vo
6demli olur. Regionar limfatik dlyUnlor boyiimiis vo agrili olur. Lakunar angina
kontagioz kaskin infeksion xastaliklors aiddir.

Follikulyar angina zamani hor iki badamcigin qizarmis vo sismis selikli
qisasinda ¢oxlu miqdarda sancaq bas1 boyiikliiylindo sarimtil — ag girdo ndqgtalor
meydana ¢ixir, bunlar badamciqlarin irinlomis follikullaridir. Sarimtil — ag
nogtalor tadricon boylyarok irinlayir vo udlaq bosluguna agilir. Irinlomis
follikullar badamciqyani toxumaya agilarsa badamciqyani absesin omoalo
golmasina gotirib ¢ixara bilor. Xostalik kaskin , temperaturun ylksalmosi ( 40° -
yadok vo daha ¢ox ), bogazda agri, otraflarda agri, bas agris1 vo imumi halsizliq
ilo baslanir. Conaalt1 limfatik diiyiinlor boylimiis va agrili olur. Qanda yiiksak
leykositoz miisahido olunur. Follikulyar angina zamani burun — udlaq va dil
badamciqlar1 da zodoalono bilor. Follikulyar angina adaton 5 — 7 giinds tam
sagalma ilo qurtarir. Angina ¢ox vaxt yerli vo iimumi agirlasmalar verir. Yerli

28



agirlagsmalara peritonzilyar abses vo orta otit, imumi agirlagsmalara — revmatizm,
boyraklarin xastaliklari va sepsis aiddir.

Diagnoz ¢atinlik toratmir.

Mialice- xastoys yataq rejimi tovsiys olunur, siyiqvari gida tayin edilir.
Antibiotiklor toyin edilir. Qargara etmok ¢tin kalium permanganat, gramisidin,
furasillin, natrium hidrokarbonat va s. mohlullar1 tovsiya olunur. Usaglara ¢oxlu
maye icirdirlor. Yerli olaraq aerozol soklinds antibiotiklor, antiseptiklor toyin
edilir. Agrikasici kimi geyri —steroid iltihabaleyhina dormanlar, mentol va
evkalipt torkibli sorucu konfetlor tayin olunur. Daxils asetisalisil tursusu,
antihistamin preparatlar, askorbin tursusu,rutin toyin edilir.

Infeksion mononukleoz zamani angina

Bu xastolik sporadik olaraq rast galinir. Toradicisi Epsteyn — Barr virusudur. 11k
dofa N. F. Filatov torafindan vazi qizdirmasi adi il tosvir olunmusdur. Xastalik
adoton 10 — 30- yaslarinda rast galinir. Usiitmo, temperaturun 39 - 40° - yodok
yiiksalmasi, limfatik diytnlarin boylimasi, garaciyar, dalagin boyiimasi
miisahida olunur. Angina xasatliyin 3 — 4 glinlido baslayir vo kataral, lakunar
va psevdopoardali formada geds bilor,angina 2 — 3 hafto ¢okir. Daha agir
formalarda badamciq toxumasinda darin xoralar amals galir, boz — géyimtal
rongli arp va agizdan pis iy galmosi misayist olunur. Qanda avval leykopeniya,
sonra leykositoz miisahida olunur, leykositar formulada mononuklearlar vo
atipik limfositlor Gstlnlik toskil edir.

Mialica. Antibiotiklor, topik antiseptiklor, kortikosteroid preparatlar tayin
olunur.

Flegmonoz angina va ya peritonzilyar abses

Xronik tonzillitin gedisindo , kaskin anginalardan sonra flegmonoz angina
soklindo agirlagsmalar az olmur. Infeksiya dorin badamciqyani birlasdirici
toxumaya diisiir vo orada iltihabi reaksiya vo bunun ardinca irinlik torodir.
Flegmonoz anginanin baslica olamoti getdikco siddatlonon spontan
agrilardir. Adoton angina kegirmis xoStodo udma zamani oksaron bir torofdo
yeno agrilar omolo golir, temperatur ylksslir. Damagin siddotlo qizarmis
yaris1t sismaya baslayir, tadricon badamcigi ortiir vo siskin dilgayin qarsi
torofo yerdoyismoasina sobab olur. Agr1 koskin, sancan xarakter alir, gox vaxt
qulaga irradiasiya edir, udma, 6skiirma zamani giiclonir. Xasto agzini
cotinliklo agir vo basini harokatsiz, Xosto torafo oyilmis halda saxlayir. Xasto
torofda limfa diyunlori ¢ox vaxt sisir, agrili olur. Yumsaq damagin siskinliyi
naticasindo sos tintin olur, gidanin udulmasi ¢otinlogir ya miimkiin olmur.
Irinliklor badamciqyani birlogdirici toxumada oksSaron badamcigin
yuxarisinda vo Oniindo, yaxud arxasinda amolo golir, badamcigin asagi
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qiitbli yaninda vo ondan bayira torof olan birlosdirici toxumada da yerloso
bilor. Irinlik badamcigdan 6nds - yuxarida omolo goldikdo yumsaq damagin
vo On dilgoyin daha ¢ox qizarmasi miisahido olunur. Badamcigin
arxasindaki abses dal qovs nahiyosindoki koskin agrili oval siskinliya Vo
qurmiziliga gora toyin olunur. Absesin yetismosi 5— 7 giin davam edir,
xarakter dartici yaxud pulsasiyali agri, infiltratin hor hansi1 yerindo
yumsalma ilo barabar bOyimasi miisayiat olunur. Cox vaxt irinlik 6z —
0zlna On qoOvsdon partlayir, yaxud yuxarida badamciqdan kegmoklo
bosalir.

Diagnozu goymaq ¢atinlik toratmir. Adoton peritonzilyar absesdon gabaq
angina olur.

Mdalica. Antibiotiklor istifado edilir. Qida isti vo duru ya siyiqvari
olmalidir. Cox vaxt yetismis irinliyi kiit zond yaxud oyri kornsang
vasitasilo badamciqiistii ¢guxurdan badamciq kapsulunu desorok yarmag
mumkdan olur.

Peritonzilyar absesin agirlagsmalarina boyunun dorin fleqmonalari, qirtlagin
6demi, sepsis aiddir.

Abseslorin profilaktikasinda agiz boslugunun gigiyenasina riayat olunmasi,
xronik tonzillitlorin , karioz dislorin vo burunun olavs ciblarinin irinli
iltihablarinin  miialicasi bOyuk shomiyyato malikdir. Tokrarlanan
peritonzilyar abseslor zamani badamciglarin tamamils ¢ixarilmasi
operasiyasina - tonzillektomiyaya ol atmaq lazimdir, bu amoliyyati
kecirilmis absesdon 3 — 4 hofto sonra edirlor.

Dil badamcig1 hiicrali toxumasinin fleqmonoz iltihabi

Dil badamcigmin iltihabindan yaxud travmatik zodslonmasindon sonra dil
kokinds do flegmonalar amolo golo bilor. Xoastolik agir timumi
tozahurlorlo gedir, ylksok temperatur, bas agrisi, udma vo danisma zamani
siddatli agrilar ilo miisayiat olunur. Dilin kékinds qizart1, 6dem geyd
olunur. Odem bozon qurtlaq giracayina vo qirtlaq qapagma da yayila bilir
Vo Xastado bogulma tohllkasi ola bilor. Absesin yetismasi va inkisafi
boyunun xarici Ortlklorina dogru ola bilir vo agiz boslugu dibindo yaxud
¢ona bucaginda siskinlik vo qirmiziliq amols gatirir.

Miualico peritonzilyar absesdoki Kimidir.

Udlaqarxasi abses

Udlaqgarxas1 abseslor asasan erkon usaqliq dovriindo zoiflomis usaqlarda
misahido olunur. Onlar onurga oniindo udlagin dal divarinda, yoni
udlagarxas1 saho adlanan yerdo olan limfatik duyunlorin irinlomasi
naticasindo amoalo goalir. Infeksiya bura limfatik yollar ilo burun
boslugundan, bozon koskin zOkomdon sonra, yaxud sidomor usaqlarda
agiz bosluguna diizgiin qulluq edilmadikdo amolo golmis siyrintilar va
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catlamalar noticosindo agiz boslugundan daxil olur. 5 — 6 yasindan sonra
udlagarxas1 abseslor az miisahido olunur, ¢iinki bu zaman onurgadnii
limfatik ddyunlor adatan yox olur.

Kicik usaqlarda abses yiiksok temperatur ( 39 - 40°- ya godor ) ilo gedir.
Udma zaman1 ¢egomo Vo agrilar qida gobulundan imtina etmoya sabob olur,
0 ¢ox vaxt buruna vo qirtlaga diisiir. Burun tonofflist ¢atinlosir, sasin
aydinligr itir, yuxu zamani xorultu olur. Udlagarxast absesdon
stibholondikds udlagin dal divarina baxmaqdan bagqa udlagi vo burun -
udlagi barmagla ollomok lazimdir. ©llomo zamani fliikktuasiya edon
xomirvari siskinlik toyin olunur ki, 0 oksaron yumsaq damaqdan bir qodor
yuxarida udlagin bir yarisina yaxin yerlosir. Xosto torofdo limfa dlydnlori
sisir. Boyiiklordo udlagin dal divarinda varom vo sifilis spondiliti zamani
oldugu kimi soyuq irinliklor yerlogo bilir. Belo abseslor adoton temperatur
demok olar ki yuksalmadon gedir, xostalor boyunun c¢atin horokot
etmosindon vo basi dondororkon agrilardan sikayot edirlor.

Muaalica. Udlagarxasi abses zamani miialico onu mumkin godor tez
yarmaqdan ibaratdir. Irinliyin 6z — 6zina desilmasi zamani xiisusan yuxuda
ikon qirtlagin birdon — bira irinlo dolmasi bas verdikdo bogulma yaxud irin
asagl tonoffiis yollarina diisdiikdo pnevmoniya omoalo galmasi tohliikasi
meydana ¢ixir. Skalpeli yapisqan plastirla  biikiib ucunu 0,5 sm-o goador agiq
goyaraq absesin Usttindon kigik kosik aparirlar, sonra kornsanqin komoyi
ilo kasiyi genislondirib irin qirtlaga axib dolmasin deys usagin basmi cold
asagl vo Ono oyirlor. Adoston absesin yarilmasindan sonra tezliklo sagalma
bas verir.

Isnak difteriyasi

Difteriya Leffler ¢Opl torofindon tdéradilon kaskin infeksion xastolikdir,
inkubasion dovrii 2- 7 gindir. Xostalik hava — damci yolu ilo , Xostodan
bilavasito yaxud xostonin istifado etdiyi osyalar vasitasilo yoluxur .
Xostolikdon sagalmis olan vo saglam adam , yoni basilgozdiron do xostoliyi
yaya bilor. Xastolik osason 2 — 6 yasinda olan usaqlarda miisahido olunur
Vo on ¢ox asnok Vo badamciqlar nahiyasini zodsloyir. Sldomor usaqlar vo
yaslilar asnok difteriyasi ilo az xostolonirlor.

Difteriyanin mohdud (lokal, mohoalli ), yayilmis ( diffuz ), toksik vo
hemorragik formalar1 aywrd edilir.

Difteriyanin yiingiil formalar1 ( lokal difteriya ) lakunar ya follikulyar
angina kimi gedo bilir vo yalniz onunla farglonir ki, difteriyanin bu
formalarinda temperatur orta dorocodo yiksolir, boylklords iso ¢ox vaxt
normal olur. Badamciqglarin orta dorocads sismis va hiperemiyalasmis
sothindo bozumtul ya bozagalan —ag noqtali arplor meydana ¢ixir.
Bogazagrist ¢ox siddatli olmur. Conoalt1 limfatik diiyiinlor az sisir vo
xastalik 3 -4 glino ¢okilo bilir.
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Badamciqglardaki ayri—ayr1 noqtovari orplor birlogorok agimtil, bozagalan -
ag yaxud sarimtil adaciqlar omolo gotirir ki, bunlar artaraq kip yapisan
pordo gorkomi alir. Bu pardolor difteriyanin yayilmis formasinda damaq
govslarino vo yumsaq damaga da keco bilor. Belo arpi badamciglardan
qopardigda gan ¢ixir.

Toksik formada temperatur 39 — 407 - yo godor yuksalir, xasto solgun olur,
agzindan iy golir. Nobz zoif, tezlosmis, aritmik olur. Sismis vo qizarmis
badamciqlar boyiik, ¢irkli pardasokilli orplo Ortullr. Difteriya arplori
boylylr vo ¢ox vaxt qirtlaga vo nofos borusuna yayilir (enan krup).
Limfatik diyunlor boyiiylir, boyundaki birlogdirici toxumada 6dem meydana
cixir. Difteriyanin hemorragik formasi zamani selikli qisalarda vo dori
ortiklorindo gansizmalar omolo golir, arplor ganla hopmus olur.
Difteriyanin lokal vo yayilmig formalarini lakunar anginadan forglondirmok
lazzmdrr. Umumi hal yaxsi olarkon temperaturun yiksok olmasi osason
angina zamani olur , imumi halin pis olmas1 orta doracali temperatur ( 37 -
38) difteriyan1 gostorir. Angina zamani orp daha sothi olur, asan qoparilir;
difteriya zamani galin poardalor olur, selikli gisanin sathindon qalxir vo
cotinliklo qoparilir.

Xastonin asnayindon alinan seliyi difteriya ¢oplorinin olmasina goéra
muayina etmok lazimdir.

Sok. 13. 1l-angina: sagda follikulyar, solda lakunar angina; 2- sagda fleqmonoz angina;
3-osnak difteriyasinin lokal formasi; 4-asnok difteriyasinin yayilmis (toksik) formasi.
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Mualica. Diaqnoz aydinlagarkon vo siibhali tosaduflordo bakterioloji
muayinanin naticalarini gézlomoadon dorhal antidifteritik serum
vurulmalidir. Serumu adston azals igina isidilmis halda vururlar.
Difteriyanin lokal formasi zamanmi doza 5000 - 8000 AV taskil edir.
Yayilmis forma zamani baslangic doza 10000 — 15000 AV ; agir toksik
difteriya zaman1 bir dofoys 30000 AV vururlar, ndvboti dozan1 12 ya 24
saatdan sonra yeridirlor, lazim oldugda novbati dozani 6 saatdan sonra
yeritmok olar. Hemorragik forma zamani birdofolik doza 40000 — 50000 AV
borabordir, sonralar az dozalar vurulur.

Bir yasa qodor olan usaqlara dozanin dorddo birini, 1 yagdan 2 yasa qodor
IS0 dozanin yarisin1 vururlar.

Boyiik yaslhi usaqlarda yerli miialico mogsadi ilo bor tursusunun, hidrogen
— peroksidin zoif dezinfeksiyaedici mohlullar1 ilo gargara toyin edilir.
Difteriya zamani rast golon Urok —damar sisteminin zadalonmasi vo nefroz
tozahirlori on ciddi agirlagsmalar sayilir. Buna goro do difteriya zamani
ciddi yataq rejimi vo gostorigloro goro rok dormanlar1 toyin olunur.
Difteriyali ‘xasto dorhal izolyasiya olunmalidir. Difteriyali Xosto ilo
kontaktda olmus usaqlarda vo yaslilarda burun va asnok seliyini
bakterioloji muayinadon kecirirlor. Xastaliyin Kklinik tozahirlori olmadigda
Vo bakterioloji moayinonin naticasi monfidirsa, 7 -10 gundoan sonra onlar
kollektivlora buraxilirlar.

Difteriyal1 xosto aparildigdan sonra monzil dezinfeksiya olunmalidir.
Xostaliyin on etibarli profilaktikasi aktiv immunizasiyadir ( AGDT vaksini ).

Udlagin xronik iltihablan

Damaq badamciglarinin xronik iltihabi1 (xronik tonzillit ).

Damaq badamciqlarinin xronik iltihab1 vo ya xronik tonzillit yaslilarda tez
—tez rast golon xostolikdir. Xronik tonzillit tez —tez tokrar olunan anginalar
noticosindo omoalo golir. Proses badamciqglarin lakunalarinda yerlosir.
Lakunalarin yasti epiteli qoparaq bakteriyalar vo leykositlorlo birlikdo
lakunalarda toplanir vo onlar1 tixaclar soklindo dolduran pis iyli kazeoz
kitloya cevrilir. Lakunalar genalmis oldugundan badamciglar govsok , desik
— desik olur, badamciqlarin sarbast sothi ilo damaq qovslorinin bitigmolori
tez —tez olur.

Xastolor badamciqglar nahiyssindo xosagoalmoz duygudan, udma zamani
agridan, agizdan iy golmosindan sikayot edirlor. Xronik tonzillitin tez —tez
bas veran kaskinlosmoalori zamani ¢onosalti vo boyun limfa dyunlori
boylimiis vo agrili olur.

Xronik tonzillitin diagnozu sikayotlors, anamnezo vo hor iki badamcigin
muayinasina asasan qoyulur.

Mualica. Xronik tonzillitlor zaman1 konservativ ya coarrahi mualico
totbiq olunur. Konservativ muallico zamani badamciq lakunalarina 5% - li
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yod tinkturu, G¢xlorsirka tursusu, 1% - li Ligol moahlulu, 1- 3%- li lyapis
yaxilmasi totbiq edilir.

Tez —tez tokrar olunan peritonzilyar abseslor, daxili Uzvlar tarafindan
agirlagsmalar ilo miisayiot olunan anginalar zamani tonzillektomiya aparilir.
Operasiya yerli keyitma ilo stasionar soraitinds edilir. Qanyaradic1 sistemin
xastaliklari vo ganin laxtalanmasi zoif olan soxslordo bu operasiya oks -
gOstorisdir. Operasiya giinii vo operasiyadan ilk 8-12 saatda gida
gobulundan c¢okinmoak tdvsiya olunur. Operasiyadan sonra ilk gunlords
gida soyug vo duru olmalidir, vitaminlorlo zongin olmalidir.

Udlagin xronik iltihabi ( xronik faringit )

Udlaq selikli gisasinin xronik xostoliklori kataral, hipertrofik vo atrofik
formalara ayird edilir. Etioloji sobablor yerli vo Umumi xarakterli olur.
Yerli saboblora xronik z6kom, slava bosluglarin irinli xastaliklori, Xronik
tonzillitlor vo s., Gmumi sobabloro sigaret ¢okmo, dislorin Kkariesi, mads vo
gida borusunun xronik xastaliklori, qaraciyar, boyrok xastoliklori, sokorli
diabet, pesa ilo olagodar zorarli amillor aiddir.

Kataral faringit. Olamatlor: bogazda acisma, yad cisim hissiyati, udma
zamani agri, isti vo ya soyuq, acilt qida gobulundan sonra agrinin
guclonmosi; udlagda c¢oxlu migdarda suvasqan selikli ekssudatin toplanmasi
daimi Oskiirmo hayxirma zorurati torodir. Oskiirma sohor daha ¢ox olur va
bazon Urokbulanma vo hatta qusma ilo miisayist olunur. Faringoskopiya
zaman1 udlaq selikli qisasinin yayilmis hiperemiyasi vo siskinliyi
asgkarlanir.

Hipertrofik faringit. Bu zaman yuxarida sadalanan olamoatlor daha gabariq
olur. Farinqoskopiya zamani limfoid toxumanin udlagin dal divarinda
boyiik qirmizi donalor soklinds toplanmasi geyd olunur - buna qgranulyoz
faringit deyilir. Dal damaqg g6vslorinin arxasinda limfoid toxumanin
bOylimasi yan hipertrofik faringit adlanir.

Atrofik faringit. Xastaliyin an ozabli formasidir. Xastolor bogazda daimi
qurulug hiss edirlor, gartmaglar amoalo golir. Adaton burun vo burun—
udlaqda atrofik proseslorlo yanagi gedir. Farinqoskopiya zamani udlagin
selikli qisas1 quru, parlaq, sanki nazik lak qat1 ilo Ortiilmiis olur, bozon
qurumus selik, qartmaqlar agkar edilir.

Mualica. Mualico osas soboblorin aradan galdirilmasina yonsldilmalidir. Yerli
olaraq sodanin iliq golovi mohlulu, x06rok duzunun zaif mohlulu ilo
gargara etmok tOvsiyo olunur. Cobanyastigi ya siirvo ilo gargara yaxsi
notico verir. Atrofik formalar zamani ovvalco galovi mohlulu ilo gargara
etdikdon sonra 1% - li yodgqliserin yaxilmas1 totbiq olunur. Fizioterapevtik
prosedurlar toayin edilir. Daxilo A vitamini, 3% kalium yodid mohlulu
toyin edilir. Hipertrofik formalar zamani1 krioapplikasiya vo ya lazerdon
istifado edirlor.
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Faringomikoz. Xostolik adenoid toxumasinin buynuzlagmasindan ibaratdir.
Yast1 epiteli ag ya sarimtil - ag diiylinciiklor ya tikanlar soklinda olur ki,
bunlar badamciglarda, udlagin dal divarinda, dilin kdkiinda rast golir.
Toradicisi Leptothrix buccalis gobaloyidir.

Xostoliyin gedisi xronik olur, heg¢ bir sikayato Sabob olmur, tosadifon
askarlanir. Bazon Xosto bogazinda yad cismin olmasindan sikayot edir.
Laborator miayino zamani tikanlarda leptotriks goboloyi tapilir.

Miualica . Glindo 4 dofo 1karamel olmagla 2 hafta orzindo dekamin toyin
olunur, xinozolun 0,1%- li sulu mohlulu ilo qarqara, udlagin vo
badamciqlarin Ligol mohlulu ilo yaxilmasi totbiq edilir. Krioapplikasiya
yaxst natico verir. Yanas1 xronik tonzillit oldugda tonzillektomiya edilir.

Udlaq sislari

Xosxassali sislor. Udlagin xosxassali sislorindon papillomalar vo
angiofibromalar daha ¢ox rast golinir. Askar edilmis téromolor, hatta Kigik
papillomalar, mitloq operativ yolla ¢ixarilib histoloji miiayino olunmalidir.
Burun —udlaq fibromasi demok olar ki, yalniz oglanlarda 12- 16 yaslarinda
rast galir. Burun — udlaq fibromasi ¢oxlu miqdarda elastik lifloro malik sort
birlogdirici toxuma osasindan ibaratdir vo qan damarlar ilo tachiz
olunmusdur. Sis xosxassoli olsa da gedisi otrafdaki toxumalarin dagilmasi ilo
borabar daima boyilimo, operasiyadan sonra residivlor va c¢oxlu
qanaxmalarin olmasi ilo xarakterizo olunur. Burunun birtorafli tutulmasi ilk
Klinik olamatdir. Tokrar burun ganaxmalar naticasindo anemiya ola bilar.
Sis siirotlo boyiidiilyli zaman gozii, yumsaq vo Sort damagi qgabardir,
burunun deformasiyasina sabob olur.

Diagnoz ¢atin deyil, 6n vo dal rinoskopiya, burun — udlagin palpasiyasi
osasinda qoyulur. Kompyuter tomoqrafiyasi sisin doqiq yerini, olculorini
toyin etmoys imkan verir.

Mialico carrahi yolla aparilir. Marholo vo yayilmasindan asili  olaraq sisi
burun daxili ( endoskopik ) vo ya xarici (yan rinotomiya ) yolla ¢ixarirlar.
Guclld ganaxma tohliikesi riskinin olmasina goro omoliyyatdan bir gln
ovvol angioqrafiya aparilir vo sisi qidalandiran damarlarin selektiv
embolizasiyas1 aparilir.

Badxassali sislar. Cox vaxt xor¢ong, daha az sarkoma vo limfoma rast
galinir. Erkan marhalalords udlagin badxassali sislori olamatsiz kega bilar,
gecikmis morhololordo iso mualico az effektli olur.

Burun - udlag xoargongi 40 -50 yasdan sonra daha ¢ox tosaduf edir.

Sisin omolo golmo yerindon asili olaraq baslangic olamotlori asagidakilar ola
bilor : 1) otalgiyalar, esitmonin pozulmalari, bu zaman sis Yevstax borusu
yaninda meydana ¢ixir; 2) burun kegiriciliyinin pozulmasi, bu zaman sis
xoanalar nahiyasinda amols galir, 3) nevralgiyalar va ifliclar, bu zaman sis
yuxariya boyiiyarok beyin sinirlorine tozyiq edir. Bazon bu oslamatlor olmur
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Vo yaxindaki limfatik diiylinloro metastazlar soklindo boyun vo gonoalti
nahiyadoki “limfadenitlor” xastoliyin ilk olamatlori olur.
Xastolor ovval burunun bir, sonra hor iki yarisinin tutulmasindan sikayot
edirlor. Finxirma zamani qan damarciqlar1 goriiniir. Bazon burun
qanaxmalari olur vo ya burunda irinli ixoroz ifrazat olur. Burun — udlagi
muayina edarkon kalo - kotir , cox vaxt parcalanan, sllomoads ganayan vo
koskin hiidudlari olmayan , otrafdaki toxumalara kegon sis tayin olunur.
Diagnoz anamnez, kliniki manzars, endoskopik, rentgenotomogqrafik, sitoloji
Vo histoloji muayinalora asason qoyulur. Udlagin barmaqgla miiayinasinin do
ohamiyyati vardir.
Mialica corrahi tisuldan, siia terapiyasi vo Ximioterapiyadan ibarotdir.
Udlagin orta vo asagi sobolorinin bodxassali sislori sart kalo - kotlr infiltrat
soklinds olur, tez xoralanir, yumsaq damaqda, badamciqlarda, udlagin dal ya
yan divarlarinda, ya da onun asag1 sobasinds yerloso bilor. Sisin xoralanma
anindan agrilar baslayir, qidanin kegmasi ¢atinlosir. Kollo asasindaki limfa
diyunlorinds tezliklo metastazlar amolo golir.

Mialicoa corrahi {isuldan, siia terapiyasi Vo Ximioterapiyadan ibaratdir.

QIRTLAQ
Qirtlagin anatomiyasi
Qurtlaq tonaffiis borusunun bir hissasidir. Bu borunun yuxari ucu udlaga
acilir, agiz vo burun boslugu ilo slagelonir, asagi ucu iso tonaffliis borusuna

(traxeyaya ) kegir. Qirtlag boyunun 6n sathinds IV vo VI boyun fagoralori
saviyyasinds yerlogsmisdir. Yuxaridan qirtlaq enli bagin kémayi ilo dilalt1
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Sok.  QIRTLAGIN QIGIRDAQLARI, OYNAQ VO BAGLARL

1 - qirtlaq qapags; 2 - kigik buynuz; 3 - boyiik buynuz; 4 - yan qalxan-dilalti bag,

S - bugdayabonzor qigirdaq, 6-qalxanabanzor qigirdagin yuxari buynuzu,

7;18 - qalxan-dilalti zar, 8-tonortaqalxan-dilaltibag, 9 - yuxar1 qalxanabanzor oyma,
10 - qalxanabanzar qigirdagin asagi buynuzu, 11 - iizikk-qalxanabonzor oynagin kapsulu,
12 - nafas borusu qigirdaglari, 13 - tizikk-nofas borusu bagi, 14 - iziiyabonzor qigirdaq,

15 - iziikk-qalxanabanzar bag, 16 - qalxanabanzor qigirdaq,

17 - yuxar qirtlaq sinirinin daliyi.

Sok.14.

sumuk ilo birlosmisdir. Qirtlagin skeleti qigirdaqlardan ibarotdir:
uzlyobanzor qigirdagq, qalxanabanzer qifirdaq, iki ¢alovabanzor qigirdag,
qirtlaq qapag qugirdagi. Uziiyabanzor qigirdaq iiziiyo oxsayir, dar hissasi
Ona, enli hissasi arxaya baxir. Onun iizorindo galxanabonzor qigirdaq
yerlasir ki, o, bucaq iizro yerlosmis iki safhadon ibaratdir. Onlarin birlasdiyi
yerdo oyma amolo golir, bu hissa yalniz dori ilo ortiilmiisdiir. Kisilords bu
hisso boyunda gabararag Adom almasi adlanir. Arxadan iiziiyobanzor
qigirdagin yuxari sothindo iki galovabanzor qigirdaq yerlosir, onlarin
osasinda iki ¢ixmti - azalo Vo Sas ¢ixintilari vardir. Sos oazalasi sas
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Sak .15.

10

Sak. QIRTLAQ BOSLUGU.
1 - qirtlaq dshlizi;
2 - qirtlaq qapagi;
3 - qalxan-dilalti1 zar;
4 - qirtlaq qapagi qabarcigi,
5 - dahliz biikiislori;
6 - sas biikiislori;
7 - qalxan-galovabonzar azalo;
8 - liziiyabanzar qigirdaq;
9 - qirtlaq boslugunun asagi hissasi;
10 - nafas borusu;
11 - galxanabonzar vazi;
12 - iiziik galxanabanzar azalo;
13 - sas yarigy;
14 - sas azalasi;
15 - qirtlag modaciyi;
16 - qurtlaq kisociyi;
17 - dahliz yarigy;
18 - qalxanabonzar qigirdaq.
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cixintisina baglanir. Qirtlag gapagi qurtlagin giraCoyini qapayir Vo
galxanabonzor qigirdagin oymasinin yuxari konarina baglanir.

Qirtlagin monfozino hoqiqi Sos baglart ¢ixir ki, bunlarin qalinhiginda sos vo
ya galxana — ¢alovabonzar ozolo yerlogsmisdir. Sos baglar1 gqalxanabanzor
qigirdagin icori sothi ilo calovabanzor qigirdagin sos ¢ixintisi arasinda
cokilmiglor. Tonoffiis zamani sos baglar1 havanin ke¢misi li¢lin sas yarigi
adlanan iicbucaq formali saho omolo gotirir. Fonasiya zamani sos baglari
yaxinlasir. Hoqiqi Sas baglar1 {izorindo yalangi sas baglari yerlosir ki, bunlar
selikli gisanin iki biikiisiindon ibaratdir. Yan toroflordo hoqiqi vo yalangi
baglar arasinda Moraqni modaciklori adlanan iki yariq vardir, bunlarin
selikli qisas1 sas baglarini isladan coxlu Vvoziloro malikdir.

Qurtlagin xarici vo daxili ozalolori vardir. Xarici ozalolor qirtlagi skeletin
basqa hissalori ilo birlogdirir. Onlarin sayasinds qirtlaq gqalxir vo enir. Daxili
ozalolor qirtlagin igari vo bayir sothindo yerlosir, qirtlagin tonoffiis vo
sostorotmo funksiyasini yerina Yyetirir. Qirtlagin daxili azalolori Sas yarigini
genaldon vo daraldan azalalora béliiniir. Qirtlagin tonoffiis funksiyasi dal
UzUk — calovabanzor azalo - sas yarigini genaldon bu ozalo ilo icra olunur;
galan ozalolorin hamist sos yariginin daralmasinda istirak edir. Yan iiziik —
calovabonzar ozolo sos baglarint yaxinlagdirir vo Sos yarigini daraldir.
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Sak. QIRTLAQ 9ZOLOLORI (arxadan).

1-qirtlaq qapagy;
2 - ¢alov-qirtlaq qapag azalasi;
3 - ¢op c¢alovabanzor azalo;
4 - qalxanabanzor qigirdagin safhosi;
5 - uziilk-qalxanabanzor ozolo;
6-asag1 buynuz;
7 - arxa uiziik-galovabanzoar azalo;
8 - liziiyobonzor qigirdagin sofhosi;
9 - kondslon galovabanzar azalo;
10 - yuxar1 buynuz;
11 - bayir-dil-qirtlaq qapag: biikiislori.

Sak. 16.

Calovabonzor qigirdaqlar arasi ozolalor ( kondalon va ¢op ) calovabonzor
qigirdaglart yaximlasdirir vo sas yarigimin dal hissosini gapayir. Sas
baglariin garginlosmosi sas Vo ya galxan — calovabonzor azalo ilo olur. On
Uzlk — galxanabanzar ozolo sas baglarint gorginlosdirir, ¢linki o tiziiyabonzor
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Vo Qalxanabonzor qigirdaglara baglanir vo yigilarkon qirtlagin 6n — dal
Olciistinii artirir.

Qurtlagin selikli qgisas1 elastik lifloro malik olub silindrik sayrici epiteli ilo
ortiilmiisdiir, yalniz haqiqi sos baglari, ¢alov-qirtlaq qapagi baglari,
calovabonzar qigirdaqlararasi saho ¢oxqgatli yasti epiteli ilo 6rtulir.
Qirtlag azan sinirin iki saxoalori- yuxar1 vo asagi qurtlaq sinirlori ilo
innervasiya olunur.

Qurtlag ham sastoraotmo Uzvidulr. Sos hava axminin tozyiq ilo qgapali sos
yarigindan ke¢diyi zaman gorginlogsmis sos baglarinin ragslori sayasinda
omalo galir.

Qirtlagin muayina metodlar

Qurtlagin miiayinasi bilavasito vo dolay1 larinqoskopiyanin komoayi ilo
edilir. Dolay1 larinqoskopiya ligiin qirtlaq alatlorine moaxsus dostoys taxilmig
qirtlaq glizgtilorindon istifadi edirlor.

Qirtlagr miiayino edorkon xastonin govdosinin yuxari hissasini bir godor
Ono ayirlar, sonra Xostonin bayira ¢ixarilmis dilini tonzif salfetka ilo tutur
Vo qirtlaga baxarkon saxlayirlar. Giizgiiniin giizgii torofini spirt lampasinda
azaciq qizdirirlar. Qirtlag guzgUsund glzgu sothi asagi olmaqla onun dal
sathi ilo dilgoyi vo yumsaq damagi arxaya vo yuxariya itoloyarak
yerlosdirirlor. Xostoys sakit tonoffiis etmok vo “e” horfini uzadaraq toaloffiiz
etmok toklif olunur, bu qirtlag gapaginin qalxmasina komok edir vo
guzgunun kémayi ilo qirtlagin daxilino baxmaga imkan verir. Glzginin
vaziyyatini bir godor doyisdirarok qirtlag gapagini, sas baglarmi va
calovabonzor qigirdaqarasi sahoni gézdon kegirirlor. Dolay:1 laringoskopiya
zamani qirtlagda 6ndon yerlogan bitin hissalor giizguds yuxarida, dalda n
yerloson hissalor iso asagida olacaqdir. Yan toroflordo yerlosmis hissalor 6z
vaziyyatini doyismir.

Qurtlaga bilavasito larinqoskopiyanin komoayi ilo do baxmaqg olar, bunun
iclin avtonom isiqlanmasi olan larinqoskoplardan istifado edirlor. Xasto
arxasi Usto uzanir. Hokim onun bas torafindo durur. Larinqoskopu orta xott
Uzro yeridirlor, qirtlagin qapagi goriinona godor. Sonra larinqoskopu qirtlagin
arxasina kecirirlor vo onu yuxari itoloyirlor. Bu miayino zamani agiz
boslugu ilo qirtlag arasindaki bucaq diiz xott omolo gotirir ki, bu da qirtlaq
Vo traxeyani miayino etmoyo imkan verir. Bu miayino narkoz vo ya yerli
keyitmo altinda aparilir.
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a
Sok.17. Laringoskopik monzara: a) — fonasiya zamani, b) — tonoffiis zamanu.

Hal hazirda qirtlagi miiayino etmok uUgln fibrolaringoskoplardan istifado
edirlor. Bu Usul fibrolarinqoskopun elastik ucunun yaxsi horakatliliyino gors
qirtlagin biitiin sobalorini miayina etmoys kOmok edir, biopsiya etmoaya
imkan yaradir.

Qirtlagin miiayinasinds laringostroboskopiya metodu da istifads edilir. Bu
metod sas tellorinin rags horakatlorinin névinu, amplituda va sdratini tayin
edir.

Diagnozu doaqiglosdirmok iigiin rentgenodiagnostikanin boyiik shomiyyati
vardir.

Quirtlagin kaskin iltihabi ( laringit )

Kaskin laringit yuxari tonoffiis yollarmmin koskin katar1 zamani daha tez —
tez miisahido olunur. Cox vaxt xastolik mumi ya yerli soyuglama ilo
olagodar olur. Xastaliyin sobobi yeyici buxarlar, cox tozlu hava ils
nofasalma, sas baglarimin ifrat gorginlosmasi ola bilor. Kaskin yoluxucu
xastaliklor — qizilca, skarlatina da qurtlagda iltihab torada bilor.
Larinqoskopiya zamani qirtlaq selikli qisasinda diffuz hiperemiya, hoqiqi
sos baglarinin sigkinliyi vo hiperemiyasi, suvasqan selik topaciglar goriiniir.
Qurtlagin zodalonmo doracasindon asili olaraq sos xiriltili, qalin olur,
bogazda quruluq, goynomos duygusu ilo miisayiot olunan 6skirok omoalo
galir.

Miualico xastaliyin omalo golmasi ilo olagodar olan zorarli sortlori aradan
qaldirmaqgdan ibaratdir. Qirtlaga tam rahatliq vermok, yani Xastoya 5— 10
giin danismag1 gadagan etmok lazimdir. Xastoyo c¢oxlu iliq icki, qarqara,
ingalyasiyalar toyin olunur. Xastaliyin muddati 7 -10 glndur.

Qirtlagin xronik iltihabi

Qurtlagin tez —tez tokrar olunan kaskin xostoliklori onun xronik iltihabina
sobob olur. Qirtlagin peso ilo alagodar olan katarlart miigonnilordo,
muollimlords, zorarli tozlu vo ya kimyovi istehsalatda isloyon soxslordo
tez- tez miisahida olunur.
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Olamotlor kaskin laringitdoki kimidir, lakin burada az qabariq olur, vaxtasir
koskinlogir. Xastaliyin kataral, hipertrofik vo atrofik formalar1 ayird edilir.
Xastolor vaxtasir: giiclonon xiriltidan, sasin tez yorulmasindan, acisma,
cirmaqlanma duygusundan sikayat edirlor.

Guzgu ilo baxarkon qirtlagin selikli gisasi boz — qirmizi rongli, ayri— ayri
yerlords qalinlasmis olur. Yalang1 Sos baglarinin selikli qisas1 6demli,
siskin olur. Yast1 epitelin yayildigi yerlordo buynuzlasan epitelin
qalinlasmalar1 (paxidermiya ) amoalo galir. Sos baglarinda bazon selikli
qisanin bir —biri qarsisinda yerlogson 6demli galinlagsmalari (miigonni
diytncuklari) amoalo golib xirilt1 toradir.

Mialica. Katarin xronik formaya ke¢masina sabob olan sartlori aradan
qaldirmaq lazimdir. Qirtlagin selikli qgisasina gilinasirt 1-2-3%-li lyapis
mohlulu yaxirlar. Qalovi ingalyasiyalar, atrofiya va gartmaglar amolo
goldikds yod — gliserin yaxilmasi tatbig olunur.

Qirtlagin kaskin va xronik daralmalar1 ( stenozlar)

Qirtlag manfozinin slratlo bas veron azalmasma qirtlagin koskin daralmasi
deyilir. Qirtlag monfozinin xeyli azalmasi bogulma toradir. Sos yariginin
daralmasi qirtlaqdak: iltihabi doyisikliklordon, sos yarigmin birdon — birs
bas veron spazmindan, qirtlagin horokat sinirlorinin pozulmasindan, travma
noticosinda ola bilar. Allergiya vo ya hosoratlarin sancmasi noticasindo
yaranan qirtlagin 6demi do qirtlagin daralmasina sabob olur.

Qurtlaq stenozunun 4 morholosi ayird edilir:

1)kompensasiya

2)nisbi kompensasiya

3)dekompensasiya

4)asfiksiya.

I kompensasiya moarhalasinds oksigenin az daxil olmasi tonafflislin
yavasimasi va darinlosmasi ilo kompensa olunur.

Il nisbi kompensasiya morhalasinds nofasalma darinlosir, nofosvermo
koskinlosir, qisalir. Xoasto narahat olur, akrosianoz , trokddyinmonin tezlogsmasi
miisahido olunur. Nofosalma zamani gabirgalararasi sahoalor daxilo dartilir.
1l dekompensasiya morhalosindo Xosto ¢ox narahatdir, tonoffis tezlosmis,
sothi olur, xastonin UzU soyuq torlo ortalur, gozlori gabarir, dori Ortiklori
gOyorir, hus pozulur.

IV asfiksiya morholosinds tonofflis Ceyn — Stoks tipli, hus itir, nobz sapvari
olur, sidik vo nacisin geyri — iradi ifraz1 ola bilir vo 6liim bas verir.
Usaglarda qirtlagin koskin daralmasi yalang1t vo hoqiqi inaq ( difteriya)
naticasinds omalo golir. Yalang1 inaq adaton kaskin zOkamdan , grippdan
sonra bas verir. Tutmalar gofloton usaq yatarkon geco olur. usaq giiclii
hiirigobonzar 6skirok vo agir tdysiimo ilo oyanir. Sianoz, narahatlig, bazon
qicolmalar miisahido olunur. Tutmalar adston bir nego dogigodon yarim
saata (odor uzanir vo bir nego dofo tokrarlana bilor. Yalang1 inaq zamani
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afoniyanin olmamasi 6demin bagalti sahodo yerlosmasi ilo izah olunur.
Qurtlag difteriya (hoqiqi inaq ) zamani bogulma olamotlori yavas olur vo
toysiimo afoniya ilo miisayiot olunaraq todricon siddstlonir. Agir imumi hal
Vo intoksikasiya difteriya Uclin xarakterdir.

Qirtlag 6demlori zamani yardim tocili olmalidir. Usagi dorhal oturtmaq vo
yas molofalor asmaqla otagin havasini namlomoak, isti ayaq vannalari etmok,
baldirlara xardal yaxmalari qoymaq lazimdir. Yayindirici vo sakitlosdirici
dormanlar kémok etmodikdo ( nadir hallarda ) yalan¢1 inagi olan usaqlarda
intubasiya yaxud traxeotomiyaya ol atmaq lazimdir. Hoaqiqi inaq zamani
mualica dorhal antidifteritik serum vurulmasindan ibaratdir. Stenotik
tonoffiis zamani1 bogulmanin son haddini gdzlomodan intubasiya ya
traxeotomiya etmok lazimdir.

Yaslilarda da yayindiric1 vasitolor toyin etmok lazimdir. Inqgalyasiyalar,
venaya gliikoza vo magnezium sulfat iynalori toyin edilir. Allergiya monsali
O0demlor zamani antihistamin preparatlar1 toyin olunur. Konservativ mialica
effektiv olmayanda traxeotomiyaya ol atirlar.

Xronik stenoz zamani toysiimonin siddatlonmasi nisboton yavas olur. Bu
organizmin oksigeni az islotmays uygunlasmasiilo izah olunur.

Qirtlagin sislori

Xosxassali sislori. Qurtlagin xosxassoali sislorino fibroma vo papillomalar
aiddir.

Fibroma daha c¢ox kisilordo rast galir, asason hoqiqi ses baglarinda yerlosir,
aclq ¢ohrayr ya quirmizi rongdo, hamar sothli, ayaqciq ya enli osas Uzarindo
olur.

Papilloma boz qirmizi rongli sis olub, giil kolomino yaxud xoruz pipiyins
oxsayir. Onun oasas etioloji faktoru insanin papilloma virusu sayilir.
Xosxassali sislorin alamoti xiriltidir. Sos todricon itir . Papillomatoz sislorin
XUsuson usaq yaslarda siiratlo bOylumasi tez — tez tam sassizliys (afoniya ),
tonoffiistin ¢atinlogsmasino vo traxeotomiyanin zoruriliying aparib ¢ixarir.
Miualico corrahi iisulla aparilir.

Badxassali sislar. Qirtlagin badxassali sislarina Xargong veo sarkoma aiddir.
Qurtlagin xorgongi daha cox kisilordo rast golir. Adoton Xorgongdon ovval
Xargong 6nl  xastaliklor olur — obligat xargongdni xostoliklor ( boyiklords
papilloma, paxidermiya) vo fakultativ xargongonu xostoliklor ( voromdon
sifilisdon sonra yaranan capiqlar).

Kliniki alamatlor sisin lokalizasiyasindan asilidir. Sas baglarinin xargangi
zamani erkon Vo osas olamot xiriltidir . Sis qirtlagin yuxarr s6boasinds
yerlosdikdo bogazda acisma, yad cisim duygusu, udma zamani narahatliq vo
qulaga irradiasiya edon ciizi agri. Proses udlaga yayildiqda disfagiya vo agr
artir. Qurtlagin bagalti sahosinin xargongi Ugun todricon artan tonofflis
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gotinlogsmoasi vo xiriltt xarakterdir. Qirtlagin stenozu tadricon artir vo
traxeostoma qoymaq lazim goalir. Xastolorin Umumi vaziyyati pislosir.
Diagnozu larinqoskopiya, larinqostroboskopiya, fibrolarinqoskopiya,
rentgenoloji miayino vo biopsiya osasinda qoyurlar.

Mialica corrahi, siia, ximioterapiya tsullarindan ibaratdir.

Qirtlagin haraki pozulmalari

Qurtlagin  ozolo sistemindo horoki pozulmalar ya onun funksiyasinin
siddotli artmasi yaxud onun zaiflomosi vo tamamilo itmasi ( ifliclor)
soklindo rast galir. Adoton sas yarigin1 daraldan ozoalolorin Xostaliklorindon
asilt olan funksional ifliclor qirtlaq sinirlorinin zadalonmasi naticasinda
omolo golon organik ifliclor ayird olunur, orqanik ifliclor zamani
hamisindan ovval sos yarigin1 genaldon ozolalor pozulur.

Qirtlagin horaki funksiyasinin pozulmasi morkazi vo periferik monsoli ola
bilor. Markoazi ifliclora sirinqomieliya, bel qurulugu, isteriya, beyin
qabiginda, Varoli korpiisiindo, uzunsov beyinds yerloson qummalar, sislar,
qansizmalar sabob ola bilor. Qayidan sinirin morkazi monsali ifliclori
yaxinligdaki basqa beyin sinirlorinin ( IX,X, XI, XII') eyni zamanda
zodolonmasi ilo miisayiot oluna bilor.

Periferik ifliclor qayidan sinirin zodalonmasi noticasinds olur, gayidan sinir
divararaliginin sislori, aortanin anevrizmasi, ur vo yemok borusunun
xargongi ilo sixila bilar, yaxud alkoqol, sifilitik vo revmatik monsali
nevritlor noticasindos ifliclor bas verir. Qirtlaga baxdiqda iflic olan torafdoki
sos bagmin sakit tonoffiis zamani xarico horokat etmoyib tonoffiis ilo
fonasiya arasindaki orta ( meyit vaziyysti adlanan) vaziyystdo qaldig:
gorindr. Qayidan sinirin birtorafli iflici zamani klinik olamotlor cuzidir :
sas nisbaton az pozulur; sasin bir godor xiriltili olmasi vo tez yorulmasi
bas verir, tonoffils sorbast olur. Ikitorofli iflic xosto Uciin ciddi tohliika
toskil edir vo ¢ox vaxt traxeotomiya tolob olunur, ¢iinki har iki sas bagi
orta voziyyot aldigda sos yarigi tonoffiis cin Kifayot etmir.

Qurtlagin ¢ox vaxt miopatik, funksional ifliclori do rast goalir. Bunlar
qirtlagdaki hor cir iltihab proseslorinin, yaxud qirtlag ozololorinin siddotli
gorginlosmolorinin ( misllimlords, miigonnilords vo b.) noticasi olur. Sas
ozololori daha tez - tez zodolonir. Hor iki sas ozalosinin iflici zamani
saslori t\loffliz edorkon onlarin tam yaxinlasmasi bas vermir vo bela
hallarda sos yarigi hor iki torofdon uzanmis vo sivrilosmis oval formaya
malik olur. Sas xiriltili olur bozon tam sassizlik amolo golir.

Diagnozu larinqoskopiya kdémoyi ilo qoyurlar.

Miualica . Hor seydon ovval xastoliyin sobobi aradan qaldirilmalidir.
Fizioterapiya ( elektroforez,diatermiya ), iynabatirma terapiyasi totbiq edilir.
Nevropatik parezlor vo ifliclor zamani qirtlagin innervasiyasini pozan
xastaliyinn mualicasi apartlir.
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TRAXEYA
Traxeyanin anatomiyasi

Traxeya asagi tonoffiis yollariin baglangic hissasi olub, qirtlagin davamidir.
Traxeya uzunlugu (qirtlagdan hagalanmaya qodor) 11 -13 sm olan silindr
formasina malik boru olub, 16 — 20 traxeya halqalarindan ibaratdir, bunlar
bir — biri ilo sort lifli tosuma ilo birlosmis olan hialin qigirdagindan
ibaratdir. Dal torofdo qigirdaq halgalar1 tamamilo gapanmur, burada traxeya
divar1 birlosdirici toxumadan va saya oazalalordon amolo golmisdir.
Traxeyanin bu hissasi bitlin boyu uzunu yemal borusuna séykonir. Sakit
halda traxeya VII boyun voya Idos fogoresindon V dos fagarasina godor
olan saviyyads yerlogsmisdir, burada traxeya sag vo sol bronxlara bélundr.
Traxeya 0z yuxar1 hissasinds boynun sathino yaxin yerlosir, agsagiya
endikco 0 eyni zamanda arxaya torof oyilorok giiclii inkisaf etmis piy vo
birlosdirici toxuma kdtlasi ilo, boyunun oazalalari, sothi fassiyasi vo darisi ilo
ortiilmis olur.

Traxeobronxoskopiya

Traxeobronxoskopiya traxeyani vo bronxlar1 gdzdon kegirmok {igiin aparilir.
Bronxoskopik dast : 1) isiglandirict aparata malik dosto ; 3) yardumgi
carrahi alotlor —seliyi vo qani1 silmok Gclin yivli zondlar, seliyi ¢okib
cixarict cihaz vo yad cisimlori ¢ixarmaq vo digar amoliyyatlar Gclin olan
muxtoolif ucluqglara malik uzun masalar aiddir.

Asag1 tonoffiis yollarimi isiglandirmaq vo muayino etmok Ucln onlara
bronxoskopik borularin daxil edilmasi tobii yollar ( agiz, udlaq, qirtlaq ) ilo
ola bilor, buna yuxar1 bronxoskopiya deyilir ; yaxud traxeotomik dalik
oldugda bu borular1 homin dolikdon daxil edirlor ki, buna asag
bronxoskopiya deyilir.

Traxeostomiya

Traxeostomiyaya qirtlagda ya traxeyanin yuxart s6boasinds Xastonin hoyati
ticlin qorxulu olan siddatli stenozlar ( inaq, qirtlagin 6demi, yad cisimlor,
sislor vo s.) oldugda ol atirlar. Ixtisasindan asili olmayaraq hokim
traxeostomiya edo bilmirlor.

Traxeyanin qalxanabonzor vozi bogazindan yuxarida ya asagida
desilmosindon asili olaraq yuxari vo asagi traxeoStomiya ayird edirlor.
Xostoni basi arxaya oyilmis voziyystdo omoliyyat stoluna uzadirlar, ¢iyinlori
altina girdo amoliyyat yastigi qoyurlar. Qalxanabonzor qigirdagin asagi
konarindan bagslayaraq orta xott Uzro olmagla dorido vo boyunun sathi
fassiyalarinda kosik aparirlar. Sonra kit yolla htkmon orta xott Uzro
gedorok (zlyobanzar qigirdagin 6n sathina ¢atir vo galxanabanzor vazi
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Sok.19. Traxeostomiya.

bogazinin asagida yerloson kapsulunu (zarindon kasirlor, onda traxeyanin
birinci halqgalar1 goriiniir. Qanaxmani dayandirdigdan sonra iti skalpel ilo
traxeyanin 2 — 3 halqasim koasib biri digorino geydirilon metal borudan
ibarot traxestomiya borusunu traxeyaya taxirlar, bundan sonra siddatli
suratdo bolgom xaric olur vo Xostonin sakit tonoffiisii baglayir. Borunu
sarg1 ilo boyuna tosbit edirlor, yara kosiyini yuxaridan vo asagidan 1 —2
tikislo tikirlor.
Bu amoliyyat adoton yerli keyitmo altinda edilir, lakin bozi tohlikali
hallarda he¢ bir keyitmo olmadan da edilir. Traxeostomiya ti¢lin lazimi
alotlor asagidakilardir : kiit vo iti garmagqlar, arterial sixicilar, pinsetlar,
traxestomik borular, yara gensldici, iyna va steril sap ilo iynstutan,
novcugabonzar zond vo bir nego skalpel. Yerli keyitmo Ucln 5% - li
novokain mohlulu va iynalorlo birlikdo steril spris olmalidir.
Traxeostomiya edilmis xaStolora diqgotlo qullug etmok lazimdir.
Traxeostomiya borusunun qurumus selik, difteritik poardalor ilo tutulmasin
digget yetirmok lazimdir. Seliyi, balgomi elektrik sorucu vasitasilo
aspirasiya etmok lazimdir. Bunun fi¢iin yumsaq rezin vo ya plastmass

47



kateterlor istifado edirlor. Traxeyaya 0,5% natrium hidrokarbonat, 0,5% - li
dioksidin, furasilin, proteolitik fermentlor, kortikosteroidlorlo birlikds
antibiotik mohlullar1 yeridirlor. Traxeostomiya borusunu yalniz qirtlagin
monfozi barpa oldugdan sonra ¢ixarmaq olar. Qirtlag manfazinin borpa
olunmasi larinqoskopiya vo funksional sinaqlar ilo toyin edilir.

Qirtlagin, traxeyanin vd bronxlarin yad cisimlari

Qisqirarkon, danisdiqda , giildiikdes, yedikdo, qusduqgda gofloti nafosalma
zamani agiz boslugundan qirtlaga, traxeyaya vo bronxlara mixtslif tad
cisimlor diiso bilor. Yad cisimlor arasinda an mixtolif osyalara : tumlara,
duymolara, sumiklora va s. rast golinir.

Bu zaman meydana ¢ixan baslica olamat bogulma tutmalar1 ilo miisayiot
olunan qicolma xarakterli vaxtasiri tokrar edon Oskurokdir. Sos yarigindan
kegmis yad cisimlor adoton traxeyada ilismoyib boyilik bronxlarin birino
diisiir. Qida borusuna diismiis yad cisimlor adoston agri, tozyiq hissi toradir
Vo udmanin pozulmasima sabob olur, halbuki traxeya vo bronxlara diigmiis
yad cisimlor tonoffiis pozulmasi toradir. Sos yarigina kegib ilison yad
cisimlor xiriltiya, sosin itmosino Sabob olur, onlar daha asagiya ke¢mis
oldugda bu slamot geyd olunmur. Osas bronxlarin birini tutmus yad
cisimlor miivafiq agciyardo atelektaz vo oks torofdo emfiizematoz
genislonmo tOradir ki, bu dos qgofosinin perkussiyasi, auskultasiyast vo
rentgenoqrafiyasi ilo toyin olunur. Qati diagnoz qoymaq veo yad cismi
¢ixarmaq Ucln bronxoskopiyaya ol atirlar.

Tonoffus yollarmin yad cisimlorinin profilaktikas1 valideynlor vo usaq
muoassisalorinin is¢ilori ilo s6hbat etmoklo sanitariya maarifi xotti Uzro
aparilir. Sohbotlordo usaqlara lazimi nazarot olunmasinin zoruriliyi, xirda
osyalar1 oyundan ¢ixarmagin vo har seyi agiza qoymaq kimi pis adoti
torgitmoyin lazim olmasi geyd olunur. Usaqglara verilon qidada xirda
sumuiklor, tumlar olmamalidir.

YUXARI TONOFFUS YOLLARININ ZODOLONMOSI
Burunun va alava ciblarin zadsalonmasi

Burunun dik voziyyati, onun skeletinin kovrokliyi burunun tez - tez
zodolonmoasini mimkin edir.

Yumsaq hissalorin oazilmasi, zadalonmasi, burun skeletinin qigirdaq va
sumik hissalorinin sado va miirokkob siniglari ayird olunur. Uz
nahiyasindoki kit travmalar burunun vo olava ciblorin oksaron qapali
zodolonmalarina sabab olur.

Burun stmdaklorinin sorbast konarmin kigik siniglar1 zahiri deformasiiya
vermoaya bilir vo yalniz allomo ilo, bozon krepitasiya ilo, aksaron iso
rentgenoloji miayina vasitesi ilo toyin olunur. On ¢ox burun siimiiklori,az
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hallarda ong siimiiyliniin alin ¢ixintilar1 zadalonir. Burun ¢oparinin
travmalar1 naticosindo onun oyilmolori, ¢ixiglari, ¢atlamalar1 ya siniglar
miusahido oluna bilir.

Qigirdaqglarin  elastik olmasi noticasinde burunun qigirdaq hissasinin
travmalar1 nisboton az hallara deformasiya toradir. Burunda deformasiya
oldugda adoton qigirdaq hisso sumuk hissasinin ardinca olur vo stmik
hissoni yerina saldiqgda qigirdaq hissonin do normal voziyyatini borpa edir.
Burun arxasina 6ndon endirilon travma zamani burun stimiklarinin
boylama sinig1 bas verir, burun arxasi siimiik hissado Vo gismon qigirdaq
hissado ¢okdlyindon burunun formasi yastilasmig olur. Burunun yanlara
yerdoyismosi daha tez - tez olur. Zorba doyan torafdo burun simiyu ilo
alin ¢ixintis1 arasinda tikisin qopmasi ilo oks torofdo alin ¢ixintisinin
smigr bas vera bilar.

Travmanin ardinca burun zadalonmolorinin slamotlori bunlardir : 1) sok, 2)
burun ganaxmasi, 3) burun nahiyasindo, Gzlin otrafdaki hissolorinds agri,
siskinlik, qansizmalar, 4) xalbir sofhodo ¢at oldugda onurga beyni mayesinin
xaric olmasi.

Dori Ortiklorinin tamligi pozulduqda, burunun selikli qisalar1 cirildigda vo
siddotlo finxirdiqda tizdo, gbz qapaqlarinda ,iizdo dorialti emfizema omolo
galo bilor.

Tozo tosadlflordo burunun simik osasinin siniglart ilo miisayist olunan
genis burun zadolonmolori zamani dignozu miilioyyan etmok asandir. Belo
hallarda rentgenoloji muiayino oasasli komok gostorir.

Miualica . Qapali zodalonmalor zamani miialico ganaxmani dayandirmaqdan
Vo golpalari yerina mumkin godor tez salmaqdan ibaratdir. Yingul
tosadliflordo burun ganaxmasini buruna hidrogen - peroksid mohlulunda
isladilmig kigik tamponlar daxil etmoklo dayandirmaq olar. Sonraki
tamponada Qolpalori dizgln voziyyotdo fikss etmoys imkan verir.
Daxildon bu, burun boslugunun kip tamponadasi ils, bayirdan isa burunun
yanlarina kip tonzif yastiqlarin qoyulmasi ilo aldo edilir, tonzif yastiglar
bu voziyystdo yapisqan plastir komayi ilo saxlanilir. Burun g¢oparinin
hematomas1 zamani birinci gilinlordo punksiya edirlor, sonra burun boslugu
tamponlanir, antibiotiklor toyin edilir.

Burun boslugundan giiclii qanaxmalar buruna 6n vo yaxud dal tamponada
aparulir.

Burunun , alava ciblorin yaralari gan tochizatinin bol olmasi sayasinds yaxsi
sagalir.

Udlagin zadaloanmalari

Udlagin odlu silah yaralanmalar1 okSaron kombinasiyali olur. ©lamatlor
dmumi vo vyerli olur. Umumi olamatlordon ilk plana sok cixir. Yerli
olamatlora bunlara aiddir : 1) burundan vo agizdan ganaxma, qanli qusma
ola bilar, 2) gan laxtalarinin toplanmasi, siimiik qirintilart ilo burun
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kecgocoyinin tixanmasi naticasinda burunla tonaffflisiin ¢atinlogmosi, 3)
udmanin ¢atinlogsmasi, 4) sesin tintinligl, 5) basi dondararkon vo ayarkon
agrilar. Qulaglarin xostoliklori kimi agirlagmalar ola bilar. Kollo bosluguna
kecon catlarin omolo golmosi agir kollo i¢i agirlagsmalara sobab ola bilar.
Diagnoz mduayinays vo rengenografiyaya asasan goyulur.

Miualica . Soka qars1 miibarizo, tetanusun profilaktikasi, itirilon qanin ovaz
edilmasi totbiq olunur. Yerli mialico ganaxmanin dayandirilmasindan
baslanir. Yad cisimlori agiz , burun vo ya haymor cibi vasitasi ilo
cixarirlar.

Qirtlagin va traxeyamin zadalanmalari

Odlu silah yaralanmalar1 qirtlag vo traxeya zadalonmolorinin asas novudur.
Soyuq silah ilo yaralanmalar vo azilmolor daha az rast golir. Qirtlagin vo
traxeyanin odlu silah yaralanmalar1 dalib kegon, kor vo toxunan ola bilar.
Eyni zamanda dilin, udlagin vo gida borusunun zadslonmasi ilo olan
kombinasiyali yaralanmalr cox rast golir. Boyunun bdyilik damarlarinin vo
sinirlorin yaxinligi bu yaralanmalarin agirhigini artirir vo tez - tez 6limo
sobab olur.

Sosin tutulmasindan tam afoniyaya qodar sas omalo galmosinin pozulmasi
on daimi olamotidir. Udma zamani agriolur. qirtlagin yuxari sobosindoki
yaralanmalar zamani ¢egimo geyd olunur. Tonaffiisiin ¢atinlosmasi olur.
Oskiirok miisahido olur. Dorialt1 emfizema ola bilor. Aspirasion
pnevmoniya erkon agirlasmalarin biridir. Tez —tez rast golon an tohlukali
agirlasmalardan biri qirtlagin daralmasidir. Gec agirlasmalarin on ciddisi
ikincili ganaxmadir.

Diagnoz qoymagq ¢otin deyildir. Kor yaralanmalar zamani yad cisimlarin
harada yerlogsmasini toyin etmokdos rentgenoloji todgigat boylk rol
oynayir.

Miualica. Ilk yardim yaralinin hoyati i¢iin asas tohlikanin - ganaxmanin
Vo bogulmanin logv olunmasina yonaldilir. Qanayan damara ligatura
qoymaq miimkiin olmadiqda boyundaki damarlar1 baglamaga ol atmaq
lazim golir. Tonofflisin getdikco siddot edon ¢otinlogsmosi zamani
traxeostomiya edilir. Antibiotiklor toyin edilir. Traxeostomiya edilmis
xostaloro qullug Umumi qaydalara oasason edilir.

YUXARI TONOFFUS YOLLARININ
PESO XOSTOLIKLORI

Yuxari1 tonoffiis yollarina tosir gostoron asas zororli istehsalat amillori

bunlardir : 1) toz, 2) buxarlar vo gazlar, 3) meteoroloji amillor (havanin gox
qguru ya ¢ox ritubatli olmasi vaS.).
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Burun boslugu zorarli amillorin tasirina daha tez ugrayir. Sonra tonoffis
yollarinin daha dorin soboalori zodslonir. Burun —udlagin xastaliklori zamani
Yevstax borular1 vo orta qulaq xastaliklori amalo galo bilor.

Toz yuxar1 tonoffiis yollaria tosir edon on zarorli peso amilidir. Tozlar
geyri — lzvi vo Uzvi tozlara bolinlr, geyri— lzvi toz mineral vo metal toz
ola bilor, Uzvi toz bitki vo heyvan monsali olur. Toz mexaniki vo ya
Kimyovi tosir gOstorir . Istehsalatda domir, qurgusun, ohong tozlari daha tez
—tez rast golir. Bitki monsali toz un, tiitiin saklinds olur, heyvani toz
yunun, tdkin vass. emali zamani1 amoalo golir.

Tozun tosiri naticasindo burun —udlag vo qurtlag selikli gisasinda iltihablar
omoalo golir. Adoton kataral vo atrofik proseslor miisahido olunur. Bazi
sexlorda an quru rinitlor miisahido olunur, bunlar eroziyalar vo xoralar,
tokrar burun ganaxmalar1 vo burun goparinin desilmoasi ilo miisayiot oluna
bilor.

Buxarlar vo qazlar 6z toksikliyi ilo zororli tosir gosterir vo ¢ox vaxt
Umumi zoharlonmo toéradir. Qazlar ilo kaskin zahorlonmo hallarinda koskin
rinit, laringit tozahirlori, xronik zohorlonmo hallarinda selikli gisanin xronik
kataral iltithabi omalo galir.

Yuxari tonofflis yollarmin peso xoastoliklorinin profilaktikasi — ictimai vo
soxsi profilaktika istigamatinds aparilir. Ictimai - sosial xarakterli tadbirlorin
hamis1 dovlat ganunvericiliyindo vo mivafig amok mihafizasi
tolimatlarinda tosbit olunmusdur. Yuxari tonoffiis yollarinin sanasiyasi
profilaktik todbirlor xisusi shomiyyat kosb edir. Soxsi profilaktika
todbirlorine agiz bosluguna miixtalif yaxilmasi, burun damcilar1 soklinda
mixtalif duru yaglarin islodilmasi, sonra tozlu istehsalat sahslorinds burun
Vo qirtlaq yuyulmasi, inqalyasiyalar totbiq olunur. Yuxari1 tonoffiis yollarini
tozdan gorumaq Ugun respiratorlar, maskalar istifads olunur.

Ictimai profilaktika todbirlori istehsalat proseslorinn texniki
tokmillogdirilmasindan ibaratdir.

QiDA BORUSU
Qida borusunun anatomiyasi

Qida borusu uzunlugu 25 sm olan azalovi borudur, ziysbonzor qigirdagin
yuxari konari soviyyassindo udlagin asagi sobosindon baslanir vo asagi
enarak diafragmadan kecib mods ilo birlssir. Qida borusunda boyun, dos va
qarin sobalori ayird edilir. Qida borusunun divarlar1 li¢ qgisadan toskil
olunmusdur: yast1 epiteli ilo ortiilmiis selikli gisa, boylama va kdndalon
liflordon ibarat ozalo qisasi, elastik liflor qatismus sort lifli birlosdirici
toxumadan ibarat xarici qisa. Qida borusunun monfozinds U¢ fizioloji
daralma ayird edirlor: birinci daralma qida borusunun baslangicinda olur.
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ikinci daralma sol bronx ilo garpazlasdigi yerdo vo Uglncl madonin
giracayinda olur,

Qida borusunun muiayina metodlari

Qida borusunun muayinssi ii¢lin rentgenoqrafiya aparilir, ezofaqoskopiya
istifados edilir. Ezofaqoskopiya qiymatli diagnostik vo mdualicavi metoddur.

Qida borusunun yamgqlar1 vo daralmalan

Qida borusunun yaniglari ¢ox isti qida qgobul etdikdo amolo golir. Daha
agir doracali yaniglar isa tursularin vo yeyici goalovilorin tasiri naticasindo
bas verir. Udulan kimyovi maddonin miqdarindan vo gqatiligindan asili
olarag gida borusunda Kataral, fibrinoz, yaxud nekrotik tazahiirlor amalo
golir. Qida borusu divarlarinin nekrozu bazon elo dorin olur ki, azalo
qisasini da ohato edir. Bunun noticasindo qida borusu biitiin divarlar1 desilo
vo mediastinit omalo goalo bilor. Yiingil tosadiiflordo sonra g¢apiqlasma bas
verdiyindon qida borusunda daralmalar ( strikturalar) omoalo golir. Qida
borusunun daralmasi onun divarlarinda olan iltihablarin, xora proseslorinin
noticasindo ola bilir. Qida borusunun moanfazi sislor naticasinds do darala
bilor. Xastolor gidani udarkon ¢atinlikdon, bozon tam ke¢momazliyindan
sikayot edirlor. YUngul tosadlflords yalniz bark qidanin keg¢mosi ¢otinlosir,
duru qida iso sorbast kegir.

Tursular1 ya goalovilori daxilo gobul edondan bilavasito sonra ilk yardim
mimkiin godor tez ( 6 saatdan gec olmayaraq) modoni ehtiyatla yumagdan
Vo zoharlonma tOrotmis maddoni neytrallasdirmaqdan ibaratdir. Tursularla
zohorlonmo zamanmi mods ilig su ya sidlo yuyulur. Qalovilorlo
zohorlonmo zamanmi modoani sirko tursusu qatilmis su ilo yuyurlar, daxils
sirko ya limon tursusunun 1% - li mohlulu, icmays c¢oxlu sud, selikli
hoalimlor, buz udma tayin edirlor. Sok ilo mibariza aparirlar. Dori altina 1
ml 2% - li pantopon ya omnopon mahluu vururlar. Antibiotiklor toyin
edirlar.

Miualico . Yanigdan sonraki birinci hofto orzindo goruyucu pohriz : sud,
qaymag, sorbalar toyin edirlor. Coxlu maye i¢mok tovsiyys olunur. Lazim
oldugda qgan kocdrdrlor. Capiq daralmasinin qarsisini almaq {ligiin mimkdin
godor tez mil salimnir.

Qida borusunun yad cisimlari

Qida borusunda on muxtolif oagyalar: baliq stimiiklori, diymalor va s. ilisib
gala bilor. Yad cisimlor fizioloji daralma yerlorindo ilisirlor. Iti yad cisimlor
qida borusunun divarlarina sancilaraq onlarin desilmasino Sabab olur ki, bu
siddatli agrilar vo bazi tosadiiflordo 6lima sabab olan flegmonoz
periezofagit ya mediastinit tozahurlori ilo miisayiot olunur.
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Diagnoz kontrast madds ilo edilon rentgenoskopiyaya asasan qoyulur.
Gostarislor olduqda ezofagoskopiya edirlor, bu zaman yad cisimlori
cixarirlar. Bir ne¢o gln oarzinds duru, siyigsokilli gida gobulu maslohat
goraldr.

Qida borusunun xarcgangi

Qida borusunun xargangi 40 -50 yaslarda ¢ox vaxt kisilordo rast golir.
Yash adamlar udmanin ¢atinlogsmasindon ( disfagiya) sikayat etdikdo
homiso Xor¢ong haqqinda diisiinmok lazimdir. Agr1 qida borusunun
iltihablanmig damarlarindaki xoralardan ya spazmdan irali golir. Olamaotlor
ovvalco udma zamani dos siimiiyli arxasinda narahatliqya tozyiq hissi
soklinda olur, daha gec tosadflords iso boyuna, kiiroklor arasina, gariiistii
nahiyoays irradiasiya edon agrilar soklinda olur vo sisin yerlosmo
saviyyasindon asilidir. Yeyoarkon qusma vo gida ilo gayirme, agiz suyu
ifrazinin artmas1 miisahido olunur. Qoti diagnostika Ugilin Xostoni
rengenoloji muiayina vo ezofagoskopiya etmok lazimdir.

Mdualico corrahi, siia , ximioterapiya metodlar1 ilo aparilr.

QULAQ

QULAGIN ANATOMIiYASI

Qulaq ii¢ sobadon: xarici, orta vo daxili qulagdan ibaratdir. Daxili
qulagda esitmo vo vestibulyar (dohliz) analizatorlarin reseptorlari
yerlosmisdir.

Xarici qulaqg

Xarici qulaq qulag seyvanindan vo Xarici qulaq kegacayindon ibaratdir.
Qulaq seyvam dori ilo ortiilmiis qigirdaq osasdan ibarotdir vo 6z formasina
goro seyvana oxsayir. Seyvanin dal sothi gabariq, hamar olub, On sothi
cOkukdur vo aypara biikiislor vo onlarin arasinda omoalo goalon ciblorlo
ortiilmiisdiir. Qulaq seyvaninin Sorbost yuxari bayir konari qivrim adlanir,
asagida seyvan todricon qulaq sirgaligina kegir ki, bu, qigirdagsiz olub az
miqdarda damarlar vo sinirlor ilo birlikdo dorialt1 hiicrali toxumaya
malikdir. Qulaq seyvaninin Oniindo olub Xxarici qulaq kegoacayini Orton
hiindiirliik traqus adlanir. Qivrimin qarsisinda vo ona paralel olarag
gedon hundirlik - garsi qiviim asagida antitraqus ilo qurtarir.
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Sok. DOHLIZ-iLBiZ ORQANI

1 -qulaqg seyvani;

2 - xarici qulaq kegacayi;
3 - tobil pardasi;

4 - tabil boslugu;

5 - gakic;

6-zindan;

7 -lizongi;

8 -dohliz;

9 -ilbiz;

10 - dahliz-ilbiz siniri;
11-esitma borusu.

Sok.20.

Xarici qulag kegacoyi qulaq seyvaninin qifa bonzor calasi ilo baslanir vo
ufqi istigamotdo daxilo vo bir godor 6no dogru gedon kanaldir, uzunlugu
toxminan 3,5 sm—dir. Bu kanalin axirinda xarici qulagi orta qulagdan
ayiran qulaq pardasi yerlosir. Qulaq kegacayinin bayir tigdo biri
qigirdagdan vo zarli toxumadan, igori Ugdo ikisi sumikdon omalo
golmisdir. Kegacayin qigirdaq vo simuik hissalori birlogon yerds 6na va
asagiya baxan kiit bucaq amolo gotirir. Buna goro do qulaq pordssine
baxarkon qulaq kegocoyini dala vo yuxariya aymok tolob olunur. Xarici
qulag kegacayinin monfozi boylama diametri 1 sm olan oval formaya
malikdir. On dar hissasi bogaz adlanir, yoni qigirdaq hissonin simik
hissoya kecdiyi yer. Qulaq kegacoyinin divarlari1 dori ilo ortiilmiisdiir,
sumuk hissada dori todricon nazilir, dorialt1 birlosdirici toxumani itirib
sumukustliyd ilo méhkom birlogir. Qigirdaq hissonin dori Ortuyu tiklar, piy
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vazilori, qulaq Kiri vazilori ilo zongindir. Siimiik sébanin doarisinda tiklor,
vazilor yoxdur. Xarici qulag kegacayinin simik hissasindo dord divar ayird
edirlor : yuxar1 divar gicgah sliimiiyliniin pulu ilo amalo golmisdir; dal
divar1 momayoabonzar ¢ixintinin 6n divarindan ibaratdir; 6n vo asagi
divarlar1 gicgah siimiiyiiniin tobil hissasindon omolo golmisdir.

Yeni dogulmuslarda siimiik qulag kegacayi vo momayobanzor ¢ixinti
yoxdur va sumuk qulag kegocayi ovazino yalniz siimiik halga vardir.
Hayatinin 3 —cii ilinin sonuna yaxin xarici qulaq tamamilo formalasir.
Xarici qulagin qgan tochizati xarici yuxu arteriyasinin saxolori hesabina
olur. Innervasiyasinda iiclii sinirin saxalorindon bagga azan sinirin qulaq
saxasi istirak edir. Qulaq kegacoyinin divarlarindan limfanin axib getmasi
qulaq seyvaniin 6niindo, momoyabonzor ¢ixintida, qulag kegoCoyinin asagi
divar1 altinda yerlogon limfa diytnloari istigamatindo olur. Xarici qulaq
kecocoyindoki iltihabi proseslor ¢ox vaxt bu limfa diydnlorinin boytimasi
Vo agrili olmasi ilo miisayiot olunur.

Qulag pordasi

Qulaq pordosi oval formali nazik yarimkegirici poardo olub xarici vo orta
qulagin hiidudunda yerlosir. Qulaq pardasinin 6l¢tst 9,5-10 mm x 8,5-9
mm- dir. Qulaq pardasinin oksar hissasi tobil halgasinin siimiik sirimina
baglanmisdir vo gorginlogsmis hisso adlanir, qulaq pordasinin kicik hissasi
ondo Vo yuxarida yerlosib bilavasito gicgah simiyinin pulundaki oymaya
(incisura Rivini) birlosir vo sallanmus hisso adlanir, ona Srapnel zar1 da
deyirlar.

Sok.21. Normal qulaqg pardasi sagdan vo soldan.

| — sag qulaq pardasi 4 kvadranta bolinmiisdiir: 1-dal — yuxar1,2-dal-asagi, 3—0n-yuxari1,4-6n- asagi
kvadrantlar. 11 — sol qulaq pardasi:a- garginlogmis hissa, b- bosalmis hisso Vo ya Srapnel zari:1- isiq
refleksi (konus), 2-¢okicin qisa ¢ixintisi, 3-4-0n va dal biikiiglor, 5-¢okicin dastasi, 6- gobak.

Qulaq pordosi U¢ gatdan ibarotdir : xarici epidermal gat — qulag kegacayinin
stimiik Ortiiyliniin davamudir ; orta gat radial vo halgavari yerlogsmis fibroz
liflordon amolo golmisdir ; qulaq pardesinin daxili selikli gati tobil
boslugunun selikli gisasinin davamidir. Qulaq pordosinin Srapnel vo ya
sallanmis hissasi yalniz iki gatdan ibaratdir : onda orta fibroz gat yoxdur.
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qifabonzor basiqliq geyd olunur ki, bunun da on dorin yeri gobok (umbo)
adlanir. Gobokdon baslayaraq 6ndo Vo yuxarida cokicin dostesi yerlosir ki,
sancaq basi boyikliyiindo Kigik hundirlik - qisa ¢ixint1 ilo qurtarir. Qisa
cixintidan 6no vo dala 6n vo dal biikiislor gedir ki, bunlar qulag
pardasinin yuxari, sallanmis hissasini galan goarginlogmis hissadon ayirir.

Orta qulag

Orta qulaga tobil boslugu, mamoysbonzor ¢ixintt vo Yevstax borusu aiddir.
Tobil boslugu kigik,tutumu 1 sm® yaxin vo gicgah siimiiyiiniin galiniginda
qulag pardasi ilo daxili qulaq arasinda yerloson sahadir. Tobil boslugu
ondon Yevstax borusu vasitosi ilo burun —udlaq boslugu ilo, daldan
magara giroCayi vasitosi ilo momoysbonzaor ¢ixintinin magarasi vo
hiceyralari ilo birlogir. Tobil boslugunu ti¢ sobaya boélurlor: oan boyilk orta
s6ba mesotympanum qulag pardasinin gorginlosmis hissasine uygundur,
yuxarit soba epitympanum ovvalkinin Gzorinds yerlosir vo tobillstl saho
yaxud attik adlanir ; asag1 sobo hipotympanum tobil zar1 saviyyasindan
asagida yerlosir. Tobil boslugunda alt1 divar ayird edirlor. Tobil
boslugunun yuxari divar1 vo ya dali nazik siimiik sofhodon omalo
golmisdir, tabil boslugunu orta kallo guxurundan ayirir. Tobil boslugunun
asagl divar1 vo ya dibi vidaci venanin soganagindan siimiik sofhs ilo
ayrilir. Yevstax borusu tobil boslugunu daxili yuxu arteriyasinin kanalindan
ayiran 0n divardaki doliklo baslanir. Dal divar 6ziiniin yuxari hissasindo
Mmomayobanzor ¢ixinti magarasina giracays malikdir. Daxili divar tobil
boslugunu daxili qulagdan ayirir. Onda yasti1 hiindiirliik — burun
(promontorium) vardir ki, o, ilbizin osas qivrimina uygundur. Ondan yuxari
vo dalda oval dolik vo ya doahliz pancarasi yerlosir. Burundan dalda va
asagida girdo pancara yerlosir — ilbiz pancarasi. Dahliz pancarasi dohliza
acilir, ilbiz pancoarasi ilbizin asas qivrimina agilir. Oval dalik Gzonginin
ayaqalt1 sofhosi ilo gapanmisdir, ilbiz pancarasi nazik zar - ikincili tobil zari
ilo ortiilmiisdiir. Dohliz pancarasinin bilavasito Ustiinds {iz siniri kanalinin
ufqi hissosi yerlosir.

Tobil boslugunun bayir divari qulaq pordossindon, yuxarida iso tobilUsti
sahonin xarici stimiik divarindan amolo golmisdir. Tabil boslugunda ii¢
qulag sumuyu: ¢okic, zindan vo Uzongi yerlosir, bunlar 6z aralarinda
oynaglar vo baglar ilo birlosir vo horakatli silsilo amolo gotirir.

Tobil boslugunun oazalolori: 1) tobil zarmi gorginlosdiron azalo Yevstax
borusundan yuxarida siimiik yataqda yerlogir vo ¢okicin dostosineg
baglanir; 2) lizongi azalasi tabil boslugunun dal divarindan baslanir va nazik
votor vasitasi ilo (izonginin basina baglanir. Birinci azaloni G¢li sinirinin
saxasi , ikincini Uz sinirinin saxasi innervasiya edir.

Yevstax vo ya esitmo borusu tobil boslugunu burun —udlaq boslugu ilo
birlosdirir; uzunlugu 3,5sm yaxindir; kanalin tobil bosluguna baxan ii¢da
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biri simik divarlara, burun — udlaga baxan ticdo ikisi zar — qigirdaq divara
malikdir. Yevstax borusunu o6rton sayrici epiteli kirpiklorinin harakati burun
- udlaga torof baxir.

Momoyabanzor ¢ixint1 xarici qulaq kegocayinin bilavasito dalinda
yerlosir,dos — kOrplicik — mamoyabanzar azalo ona baglanir. Mamoyabanzar
cixintinin - 6n divart xarici qulaq kec¢acCayinin dal stimiik divarini toskil
edir. Qulag kegaCoyinin yuxari divarinin dal divarina kegon yerindan
arxaya kigik stimiik ¢ixint1 - xarici qulagq kegacayilstl tini vardir ki, bunun
dalinda hamar cuxur yerlosir.

Momayobanzor ¢ixitinin daxili divari labirinta séykoanir. Magara (antrum)
momayabanzor ¢ixintinin morkazi hissasidir, tabil boslugu ilo olagslanir.
Orta qulagin arteriyalar1 asason Xarici yuxu arteriyasindan baslanir .

Orta qulag dil — udlaq, Uz vo simpatik sinirlorin saxalori ilo innervasiya
olunur.
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Sak. TOBIL PORDOSI (A); ORTA (B) VO DAXILI (C) QULAQ.
1 - ¢akicin basi; 2 - zindan; 3 - liz siniri, 4 - 6n yarimdairavi kanal;
5 - dshliz-ilbiz siniri, 6 -ilbiz; 7 - tabil pardasini garginlagdiran azalo;
8 - esitmo borusu; 9 - xarici qulaq kegacayi; 10 - iizongi, 11 - {izongi azalosi;
12 - dal yarimdairavi kanal; 13 - tabil pardasinin gorgin hissasi;
14 - tobilustii cib.

Sok.22.
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Daxili qulag va ya qulaq labirinti

Daxili qulaq zarli vo sumik labirintdon ibaratdir; sumuk labirint zarh
labirinti futlyar kimi ohato edir. Zarli labirint endolimfa ila, stimuik labirint
ilo zarli labirint arasindaki saha iSo onurga beyni mayesindon ibarat olan
perilimfa ilo doludur.

Stmuk labirintdo dohliz, i¢ yarimdairovi kanal vas ilbiz ayird edirlor. Ilbiz
esitmoa, dohliz vo yarimdairavi kanallar vestibulyar analizatora aiddir.
Dohliz simdik labirintin markazi hissasi olub onun bayir divarinda oval
pancara vardir ; qarst torofdoki icori divarda dohlizin zarli kisalorine
moxsus iki basiq vardir. On kisacik (sacculus) dohlizdon 6nda yerloson
zarli ilbiz ilo olagslonir, dal torbaciq (utriculus) iso dshlizdon dalda vo
yuxarida yerloson li¢ zarli yarimdairavi kanal ils alagoalonir. Dahlizin
Kisaciklorindo mivazinat harokot resepsiyasmin uc aparatlari, yani otolit
aparatlar1 yerlogir. Bunlar otolitlora (karbon tursusunun vo fosfor
tursusunun ohong duzu kristallarina ) malik zar ilo ortiilmiis yiiksok
doracads differensiasiyali spesifik sinir epitelidir.

Yarimdairovi kanallar {i¢ qarsiliqli perpendikulyar miistovi Uzro
yerlogsmisdir: xarici- {ifqi, yuxar1 - frontal vo dal —sagital kanallar. Hor
yarimdairavi kanal bir genoalmis ayaqciga —ampula vo digor sado vo ya
hamar ayaqciga malikdir. Frontal vo sagital kanallar bir Gmumi hamar
ayaqciga malikdir. Hor bir zarli kanalin ampulunda reseptor olan daraq
yerlogir. Dohlizin vo yarimdairovi kanallarin reseptorlar1 dohliz
analizatorunun sinir liflorinin periferik uclaridur.

IIbiz , simuk kanal olub, stimik mil otrafinda 2/, qivrim oamolo gotirir vo
bag ilbizino oxsayir. Ox mildon bayir divara gedon vo 0X otrafinda spiral
soklindo qivrilan stimiik — zarli safho ilo bu kanal 6z daxilinds iki s6baya
boliiniir: yuxart dohliz pillokan1 vo asagi tobil pillokani bir — bri ilo balaca
dalik vasitasi ilo ilbizin zirvasinds birlosir. Hor iki s6ba perilimfa ilo
doludur. Yuxar1 s6ba dohlizlo olagolonir, asagi soba iso ikinci tobil zari ilo
gapanan oval pancaro vasitosi ilo tobil boslugu ilo hiidudlanir.

I[lbizin yuxar1 hissasindo simik spiral sofhodon nazik Reysner zari ayrilir,
0, kasikdo ticbucaq formasina malik kigik zarli kanali ohato edir. Endolimfa
ilo dolmus bu kanal ilbiz axacagi adlanir. Ilbiz axacaginda —onun asagi
divarinda, yani asas zarda Korti Uzvi yerlssir, o, esitma analizatorunun
reseptor aparatidir. Korti Uzvinds Kirpikli va istinad hticeyralori ayird edilir.
Hissi kirpikli hticeyralor istinad hiiceyralori arasinda bir nego hticeyradon
ibarot olan sira soklindo vo kirpikloro malikdir. Hissli  kirpikli hiceyrallor
esitmo sinirinin saxalori ilo biirlinmiisdiir, bu saxalor esitma sinirinin stimuk
spiral duyunins vo sonra beyin qabigina gedir.
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Sak. ZARLILABIRINT.

1 -ilbiz axacagi;

2 - ellipsabanzar kisacik;;
3-zarhampula;

4 - yarim-dairoavi axaciqlar;

5 -kuravi kisacik;

6 - dohliz-ilbiz sinirinin dohliz hissasi;
7 - dohliz-ilbiz sinirinin ilbiz hissosi.

Sak. MUVAZINOT APARATININ RESEPTOR
HiISSOSININI KONDOLON KO9SiYi.

1 - statokoniyalar;

2 -statokoniya zari;

3 -tiikkciikli hissi hiiceyralor;
4 -9sas zar.

Sok.23,24.
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Sak. SUMUK LABIRINT.

1 - ilbiz; 2 - ilbizin zirvasi; A - ilbiz qivrimlari; 3 - zirva; 4 - orta; 5 - asas; 6 - dohliz;

7 - ilbiz pancarasi; 8 - dohliz pancarasi; 9 - dal siimiik ampul; 10 - sads ayaqciq;
11 - dal yarimdairavi kanal; 12 - bayir yarimdairavi kanal; 13 - iimumi ayaqciq;
14 - 6n yarimdairavi kanal; 15 - 6n sumuk ampul; 16 - bayir simiik ampul.

Sok. ILBIiZ.

4 1 - dohliz pillokeni; 2 - ilbiz axacagi; 3 - tebil pillokoni;
4 - ilbiz siniri; 5 - dohliz zari; 6 - ikinci tabil pardasi;
7 - spiral (Korti) orqani; 8 - spiral zar.

Saok.25,26.
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QULAGIN FiZiOLOGIiYASI

Qulaq insanin xarici alomlo olagays girdiyi hiss Uzvlorindoan biridir.

I.P. Pavlov talimino gbro analizatorlar ¢ hissadon ibaratdir: 1) periferik hisso
Vo Yya reseptorlar, yoni qicigi gabul edan hisss; 2) qicigi  otiiron hisso; 3) beyin
qabiginda yerlogmis morkazi sobo, burada qiciglarin analizi bas verir vo
qiclq duygu kimi qavranilir.

Qulaqg iki funksiyaya - esitmo funksiyasina vo sahado oriyentasiya vo
bodonimizin muvazinatini saxlama funksiyasina malikdir.

Esitmo funksiyasi
Qulagin esitmo funksiyas1 saslorin xarici vo orta qulaq vo ya kallo
sumuklari vasitasi ilo kegirilmasindon va esitmo analizatoru reseptoru, yani
Korti 0zvi ilo saslarin gobul edilmasindan ibaratdir.
Xarici vo ortaqulag sosi nogl edon aparatdir, daxili qulaq, daha dogrusu
Korti zvil sasi gobul edon aparatdir. Xarici qulaq kegacayi saslorin xarici
muhitdon qulag poardasino godoar kegirilmasi Gclindir. Qulag kegacayinin
monfozinin tutulmasi vo ya tamamilo gapanmasi sos dalgalarinin kegmasing
mane olur vo esitmoni zoiflodir.
Qulag pordasino ¢atan sos dalgalar1 onun ragsine sobab olur. Qulaq
pardasinin bu ragslari ¢okicin dostasi ilo esitma stmuklari zancirina
oturdlur vo labirintin oval pancoarasini Ortan lzongi safhoasi sas ragslorinin
fazasindan asili olaraq gah oval poncoroys basilir, gah da ondan
uzaqlasir. Uzongi sofhosinin horokatlori perilimfanin horokatine (ragsine)
sobab olur. Bu rogslor osas zara vo onda yerloson Korti tzvinos verilir.
Osas zarm ragslori naticasinda Korti Uzvinin Kirpikli hiceyralori
yuxaridan asilan oOrtiik zar1 ilo tomasa girir. Bu zaman ragslorin fiziki
enerjisi sinir oyanmasi fizioloji prosesa ¢evrilir, oyanma esitmo sinirinin
uclarina, sonra aparici yollar vasitasi ilo beynin gicgah paylarinda beyin
qabiginin esitmo Morkazlorina naql olunur, burada sinir oyanmasi saS
duygusuna c¢evrilir.
Normal esitmo funksiyast sosi gobul edon vo sosi Kegiron aparatalarin
normal hali ilo tomin edilir.
Saslorin labirinto  kegirilmosinin iki yolu vardir: hava kegiriciliyi (xarici
qulag kecgacayi, qulag pordasi vo esitmo sumukloari silsilosi zonciri vasitasi
ilo) vo simuk kegiriciliyi ('bilavasito kollo sumuklori vo (zongi vasitasi ilo).
Insan xarici mihitin rogs tezliyi saniyado 16 —dan 20000 — dok olan
saslorini gobul edo bilir.
Qulagimmiz saslori hindurliyins (ucaligina) , qlivvesine vo tembrino goro
mahiyyatini aydinlasdirmaga calisan bir ne¢o esitmo Noazariyyasi vardir.
1863 — cii ildo helmhols torofindon toklif edilmis rezonans noazoriyyesi daha
cox yayilmisdir. Bu nazoriyyays goro oasas zarin liflari bazi musiqi
alotlorindaki simlor kimi rezonans yaradir. Osas zarin ilbizin osas
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quvriminda yerlogmis qisa, nazik vo daha tarim liflori musigi simlari kimi
miistorok suratdo yuksok (zil) tonlara rogs edir, yoni rezonans yaradir,
ilbizin yuxart qivriminda yerlosmis daha uzun, yogun vo az tarim liflori
iIso alcaq (pas) tonlara rezonans edir.

Sos monbayinin oldugu yeri miioyyanetma qabiliyyati — ototopika — hor iKi
qulagin normal funksiyasiilo olagodardir. Bu gabiliyyot morkazi sinir
sisteminin foaliyyati ilo tonzim olunur. ©gor sas bir torofdon golirso o qarsi
torafin qulagina ciizi ( 0, 0006 saniya) gecikmoaklo daxil olunur. Bu gecikmo
sosin istigamatini toyin etmoys imkan verir.

Dahliz funksiyasi

Sahado bodanin vo onun ayri—ayri hissalorinin vaziyyatinin tayini bir ¢ox
reseptorlarin miistorok islomosi naticasindo olur. Bu reseptorlara gérmadon
basqa dorido, azalolords, oynaglarda vo vatorlordo olan reseptorlar aiddir. Bu
reseptorlardan bagqa beyincik vo dohliz aparati boyiik rol oynayir. Dohliz
aparat1 daxilindoki otolit aparatiilo dohlizdon vo ampulyar aparat ilo
birlikdo yarimdairovi kanallardan ibaratdir. Dohliz analizatorunun uc
saxalori onlarda yerlosmisdir.

Boadonimizin sahado horokoti zamani aldigi siiratlor dohlz analizatorunun uc
saxaalorinin adekvat qiciglandiricilaridir. Diizxoatli horokatlor otolitlorin
yerdoyismoasina va doahliz kisaciklorinds yerlosmis otolit ( vo ya statolit)
aparat reseptorlarinin qiciglanmasina sobab olur. Bucaq Uzra vo ya
firlanma harokatlori yarimdairavi kanallarda endolimfanin yerdoyismoasine
Vo yarimdairavi kanallar aparati reseptorlarinin qiciqlanmasina sobab olur.
Dohliz analizatoru reseptorlarinin oyanmasi bir sira reflektor reaksiyalar ilo
miisayiot olunur Ki, bunlar gévdanin, atraflarin, boynun, gozlorin ayri — ayri
ozolo qruplarinda tonusun doyisilmasine sobab olur. Bu bitin badanin
vaziyyatini doyisdirir vo miivazinati saxlamaga komok edir.

Yarimdairovi kanallarin qiciglanmasi  zamani misahido olunan sortsiz
reflekslorin biri g6zlorin nistaqgmudir ki, o, gbz almalarinin bu vo ya basqa
Istiqgamotdoki ritmik harakatloridir. Gozlorin nistagmini miisahido etmokdon
praktikada dohliz aparatinin qiciglanma zamani reaksiyasini
giymatlondirmok tgin istifado edirlor.

Dohliz aparatinin adekvat reaksiyasi morkozi sinir sisteminin xdsusilo onun
ali sobasinin - beynin bdyiikk yarimkiirolori gabigmin halindan asilidur.

QULAGIN MUAYINO METODLARI

Miuayinani anamnez toplamaqdan baslayir, sonra qulagi yoxlayir va
esitmoni funksional cohoatco todqiq edirlor. Bogaz — qulaq — burun Gzvlarinin
kompleksli miayinasinds hamisa burun va udlag qulagdan avval miayina
olunur. Anamnez toplayarkon birinci ndvbodo XxoStonin sikayatlorini
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aydinlagdirirlar. Sikayotlori aydinlagdirarkon bu mosaloalora diqgot yetirirlor:
a) qulaglarda agrilar, onlarin xarakteri; b) irin axmasi ; ¢) esitmonin zaiflomasi
Vo ya karliq ; d) qulaglarda kiiy ; e) bas gicallonma. Xastonin Gmumi

ohvalini, bas agrilarinin,iisiitmanin vo s. olmasini aydinlasdirmaq da vacibdir.
Burunun vo udlagin iltihabi xostoliklori orta qulagin koskin xastoliklorinin
tez —tez rast golon sobobidir. Ona goro qulagin xostalonmasindon gabag
grip, kaskin zokom vo s. olub olmadigini aydinlasdirmaq lazimdir. Sonra
imumi anamnez toplamaga kegirlor. Qulagin miiayinasi xarici muayinadan,
qulagin vo mamoayabanzar ¢ixitinin allonmasindan, xrici qulag kegacayinin
Vo qulaq pardasinin  miayinasindan ( otoskopiydan) ibaratdir.

Otoskopiya

Otoskopiyani har iki gozlo, hom do miitlag sol gozlo reflektordaki
dolikdon baxmagla edirlor. Isiq xostodon sagda olmalidir. Qulaq qifini
yeritmozdon qgabaqg xarici qulag kegacayinin giracayini gézdon kegirmoak
Vo onun enini toyin etmok lazimdir. Kigik usagi miiayino edoarkon
kdmokgi onu qucagina gotiiriir, bir ali ilo usagin basini 6z dosiine sixaraq
tutur, o biri ali ilo onun qollarim1 tutur. Usagin qiglar1 komokginin qiglari
arasinda sixilmalidir.

Sok.27. Qulaq qiflari.

Boylk vo sohadot barmaglar ilo qulaq qifin1 genis hissasindon tuturlar.
Ehtiyatla , yingll harlonma harokatlori ilo onu qulag kegocoyinin 1-1,25
sm — lik dorinliyina yeridir vo mimkin gador siimik hissaya
toxundurmurlar. Eyni zamanda qulaq seyvanini yuxariya vo arxaya, Kicik
usaqglarda iso asagiya vo arxaya dartirlar.
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Sok.29. Qulag pardasina baxilma.

Normal qulaq pardasi boz — mirvari rongli oval soklinds olub Gzarinda
taninma noqtalori olur. Qulag pordasinin 6n yuxari hissasinds sancaq basi
boyukluyinds sarimtil — ag qabarma vardir, bu ¢akicin qisa ¢ixintisidir.
Ondan 0no vo dala torof bozumtul —ag rongli iki zolag — 6n vo dal
biikiislor gedir, bunlarin vasitasi ilo qulaq pardesinin 6n yuxari hissasi
(Srapnel zari) asagida yerlogon goarginlogsmis hissasindon ayrilir. Qisa
cixintidan asagiya Vo dala dogru zolaq soklinds ¢okicin doastosi uzanir, o,
0z genislonmis asagr ucu ilo qulag pardasinin umbo adlanan moarkoazinds
qurtarir. Otoskopiya zamani reflektordan diison isiq stialarmin oks
olunmasi noaticasinds Ucbucaq formasina malik parlaq isiq refleksi gqeyd
olunur, bu {ighucagin zirvasi markazo (gtbayo), asas1 iso qulag pardasinin
On asag1 konarina baxir. Qulaq pordasini dord kvadranta bolirlor : agor
cokicin dastasini qulagq pardssinin konarina qoador uzatsaq ve sonra gobok
saviyyasindo moarkazdon ona perpendikulyar xott ¢oksok , qulag pordoasi
dord kvadranta bolinocok — 6n yuxari, 6n asagi, dal yuxari, dal asag.
Qulag pordasi tobil boslugu ilo six olagodardir, ona goro orta qulagin
xastaliklori onda oks olunur. Masalon, rangin doayisilmasi, yani qulaq
pordosinin qirmiziligi orta qulagin iltihabini gostarir.

Otoskopiya zamani xaSto qulagi saglam qulaq ilo migayiso etmok Ugln
muayinani saglam qulaqgdan baslayirlar.

Esitmd funksiyasinin miiayinasi

Esitmo funksiyasiin miiayinosi pigilti vo danisiq ilo, kamertonlar vo
audiometrin  kdmoayi ilo edilir. Picilt1 ilo danisigi esitmo muayinasi kifayot
godor bdyik otaqda aparilir. Hor qulagi ayriligda miayino edirlor, bu zaman
o biri qulagi ollo qapayirlar. Xosto qulagr ilo mulayino edon soxso torof

elo dondr ki, onun UzUnl goérmasin vo dodaqlarin horokatino asason deyilon
sOzlori bilmasin . Pigiltinin qiivvesi eyni olmalidir.

Normal qulaq pas saslarin, yani dodaq, damag samitlorini—Db,p, t, m, n,
istiin oldugu picilti danmisigimi 5 — 10 m moasafodan gabul edir; uca saslarin
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(s, z,¢,s) Ustiin oldugu piciltt danisig 20m gador olan mosafodan gobul
edilir. Ogor pigilt1 ilo danisiq orta hesabla 6 —8 m mosafodon gobul edilirso,
esitmo praktik cohotCco normal hesab edilir. Ogar Xosto pigilti danisigini heg
esitmirso, ad1 danisigla, yaxud uca danisigla yoxlamaga kegirlor.
Kamertonlar ilo muayina. Sasi kegiron va sasi gobul edon aparatin
xastoliklori arasinda differensial diaqnostika tigiin,habelo esitmo itiliyini
daha durist toyin etmoak iiciin esitmoni kamertonlarla miayino etmak
lazimdir. Kamertonlar obertonsuz xalis soslor verir. Insan qulagi ragslorin
say1 saniyado 16 —dan 20000 - o godor olan tonlar1 ayird eds bilir. Qulagin
gobul etdiyi an yuksok ton — esitmonin yuxari hiidudunu, on algaq ton -
esitmonin asagr hiidudunu toyin edir. Sasi gobul etmonin yuxar1 vo asagi
hiidudlar1 arasinda qobul edilon tonlar esitmo diapazonunu oamolo gatirir.
Yas artdigca esitmo diapazonu oasasen esitmonin yuxari hiidudu hesabina
azalir.

Sok.30. Kamertonlar : 1- 128 rags Uglin, 2- 1024 rags Uglin, 3- 2048 rogs  Ugln.

Kamertonlar dosti ilo mixtolif tonlara (saniyado 64 —don 4096 roqss godor)
goro esitmoni todqig etmok olur. Kamertonlarin komoayi ilo hava vo stimik
keciriciliyini toyin edirlor. Hava kegiriciliyini toyin etmok (c¢in kamertonu
qulag kegacayinin doliyino yaxinlasdirirlar. Siimiik kegiriciliyini toyin
edarkan saslonan kamertonu basa, yaxud momyabanzar ¢ixintiya qoyurlar.
Esitmo normal oldugda hava kegiriciliyi simk kegiriciliyindon ytksak
olur. Praktikada suimuk va hava kegiriciliyini iki kamertonun Cizs Vo Cooss
kamertonlarinin  kdmayi ilo toyin edirlor.

Sos kegiron vo sos (obul edon aparatin kamertonlarla muayinasi Ugln
muxtalif metodlardan istifado edirlor.
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Veber smag1 (Sosin lateralizasiya smagi ). Saslonon Cizs kamertonunu
Xastonin topasino goyur Vo ondan xahis edirlor Ki, Sasi hansi qulag ilo
daha yaxs1 esitdiyini desin. Sasi kegiron aparat pozuldugda (qulaq
kegocayindo qulaq kiri tixaci, orta qulagin iltihabi) kamertonun soslonmasi
Xasto qulagda daha yaxsi esidilocokdir. Sasi gobul edon aparat pozuldugda
kamerton saglam qulagda daha yaxsi esidilocokdir.

Rinne simag (sumik vo hava kegiriciliyinin mugayisasi) . Mamoayabanzor
cixintiya qoyulmus soslonon kamerton Ciog daha esidilmoysnds onu qulaga
yaxinlasdirirlar; bu zaman moalum olur ki, sasin gebulu stimlya nisbaton
hava vasitosi ilo uzun ¢akir (normada stimiklo togribon 45 saniys, hava ilo
85 — 90 saniys ) . Belo tosadiifdo deyirlor ki, Rinne smagi miisbatdir ( +
Rinne). Misbat Rinne sinagi esitmosi normal olan soxslordo habelo sosi
gobul edon aparatin pozulmasi zamani miisahido olunur. Sasi Kkegiran
aparatin pozulmasi zamani sasin sumiklo gobulu hava keciriciliyi ilo eyni,
hotta ondan xeyli artiq ola bilar; belo tosadiflordo deyirlor ki, Rinne simagi
monfidir (- Rinne).

Svabax smagi. Bu sinaqda xostonin stimik kegiriciliyi (topadan ya
momayabanzor ¢ixintidan) miayino edon soxsin simik keciriciliyi (agor
onun siimiik keciriciliyi normaldirsa) ilo miigayisa olunur. Sas kegiron
aparatin xoaStoliklori zamani stimiik kegiriciliyi uzanir, sasi gobul edan
aparatin patologiyasinda qisalmis olur.

Esitmonin xdsusi alot yani audiometr ilo muayinasi daha durist vo daha
sratli sayilir, audiometr vasitasi ilo esitmo itiliyini esitmoni
giymatlondirmok Uglin bitiin diapazon dairasinds yoxlamaqg olar.

Dahliz funksiyasinin miiayinasi

Dohliz funksiyasmin todqiq olunmasii xastoni dindirmok vo onu muayino
etmok ilo baslayirlar. Dohliz aparati xostaliklori olan xastolor adoton bas
gicallonmasindan, Grokbulanmadan, qusmadan sikayat edirlor. Xastoni
muayina edorkon gozlordo spontan nistaqm tapila bilor. Spontan nistagm
Xastonin gozlori yanlara baxarkon, bozon iso iraliys diiz baxdigda ola bilir.
Habelo koordinasiyanin, statikanin vo yerigin pozulmasi miisahido oluna
bilor. Dohliz funksiyasiin halin1 toyin etmok (c¢in klinikada xdsusi
smagqlar totbiq edirlor - firlanma, kalorik vo pressor sinaqlar.

Firlanma smag1 bodonin 6z oxu otrafinda firlanmasi naticasindo
yarimdairovi kanallarda endolimfanin yerdoyigsmosSino osaslanir.
Endolimfanin bu yerdoyismosi reseptorlarin qiciglanmasina sabob olur, bu
da nistagm omolo golmoasi ilo miisayiot olunur. Xastoni Ufgi mistovida
firlanan kresloya oturdub, onu saquli ox otrafinda 20 saniyodo 10 dofo
slratlo firladirlar. Bu zaman {ifqi yarimdairovi kanallarda endolimfanin
yerdoyismosi bas verir. Kreslonu dayandirdigda sag torofo firlanmadan
sonra xostodo sola nistagm, sol torofo firlanmadan sonra saga nistaqgm
miisahido edilir. Nistagmi1 miigahido etmok Uglin Xostoya miayina edoanin
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barmagina baxmagi toklif edirlor. Barmagi nistagm gozlonilon torafdon 30
sm aralida tuturlar. Dohliz analizatorunun oyaniqligi normal olan
adamlarin oksariyyatindo firlanmadan sonraki nistagmin davami orta
hesabla 30 — 35 saniyays borabardir. Bu metodun qiisurlarina hor ikKi
labirintin  qiciglanmasi aiddir.

Kalorik sinagin osasimi siini qizdirma ya soyutma tosirindon yarimdairavi
kanallardaki endolimfanin yerdoyismosi toskil edir. Bu sinaq zamani hor
labirint ayrica todqig olunur. Novba ilo hor qulaga sprisdon su tokdrlor;
soyuq (16 —307) su yeritdikdo oks torofdo nistagm miisahido olunur; isti
(38 - 41°) yeridilmasi homin torafo nistagm torodir. Kalorik sinaq zamani
nistagm olmamasi dohliz aparatt oyanighiginin itirilmis oldugunu gostara
bilir. Quru perforasiya oldugda irinli otit residivi amalo gotirmamok (giin
kalorik smagi aparmaq olmaz.

Labirintin boazi patoloji hallarinda havanin qulaq kegoacayinds sixilmasi ya
seyralmasi ilo toradilon nistagm ( pressor sinagi) miisahido olunur. Ogor
labirint divarinda (xarici yarimdairovi kanal ) fistul ya sumik qusuru varsa
qulag kegacayindoki havani ballon ilo sixdigda xaSto qulaq istigamatindo
g0zlordo nistagm miisahido olunur; havani seyraltdikdo oks torofo nistagm
omalo galir. Bu hadisaya fistul alamati deyilir.

XARICi QULAGIN XOSTOLIKLORI
Xarici qulagin anomaliyalari

Molumdur ki, har 10000 yeni dogulmus usaqlardan biri xarici qulaq
anomaliyalarindan oziyyat ¢okir. Cox vaxt bu anadangalmo qusurlar digor
Uzv vo sistemlorin anomaliyalar1 ilo birlikds rast golir : ginekomastiya, alt
cononin inkisafdan qalmasi vos. Xarici qulag anomaliyalarinda makrootiya,
mikrootiya vo anotiya ayird edirlor. Makrootiya zamani qulaq seyvani
boylk vo gabarmis olur. Mikrootiya zamani qulaq seyvaninin ayri — ayri
hissalori — sirgqaligin, qivrimin hissasi olur. Anotiya - qulaq seyvaninin
tamamilo olmamasidir. Hom mikrootiya , hom anotiya zamani qulag
kagacayinin manfozi olmur.

Mialico - plastik omaliyyatlar.

Xarici qulagin qeyri — iltihabi xastaliklori

Otematoma - qulagin hematomasi, qulaq seyvaninin travmasi zamani
misahido olunur. Qulaq seyvaninin yuxari yarisinda gorginlosmis , yaxud
flikktuasiyali sis omolo golir. Sis qurmuzi —gdy rongli olur. Kigik
otematomalar zamani soyuq islatma dormanlari, sixic1 sargi, 5% - li yod
tinkturu yaxilmasi totbiq olunur. Boylik otematomalar zamani punksiya
edib mayeni ¢ixarirlar vo sonra sixici sargl qoyurlar.
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Qulaq seyvanmmin yaniglar1 vo donmalari. Qulaq seyvani yaniqlarinin ti¢
dorocosini ayird edirlor. Uglincli dorocali yamiglarin noticosi qulag seyvani
qigirdaginin ayri1 - ayri hissalorinin nekrozu ve qopub ayrilmasi ola bilir ki,
bunun naticasinds qulagin ¢ox eybacarlogsmosi bas verir. Qulaq seyvaninin
donmalarina onun yaniqlarindan tez -tez rast golinir. Yaniglarin miialicosi
carrahiyyanin Umumi gaydalari tizro aparilir.

Qulaq seyvanmi donmasinin ii¢ doracasini ayird edirlar. | doracali donma
zamani1 dorinin avazimasi, agarmasi, siskinliyi ilo xarakterizo olunur, sonra
hiperemiya vo agri olur. II doracali donma zamani sudurlar amalo golir, il
doracali donmada xoralar amolo golir, dorinin vo qigirdagin nekrozu bas
Verir.

Miualica . | doracali donma zamani qulaq seyvaninin toadricon isidilmasi,
yumsaq parga ilo silmoesi, UYT — terapiyas1 totbiq edilir. 11 doracali
donmalarda sudurlar1 bosaldirlar, antibiotiklor, qulaq seyvani nahiyasine
kvars , UYT toyin edirlor. 1l doracali donmalarda nekrozlasmis nahiyalori
kosib atirlar, yaraya aseptik molhomli sargilar qoyurlar. Qartmaq qopandan
sonra qulaq seyvaninin deformasiyasi ola bilor.

Qulaq cirki tixaci ( cerumen ).

Normal soraitdo qulag Kiri vazilorinin ifrazati quruyur, qurinti kiitlasine
cevrilir vo ya topaciqlar soklinds xaric olur. Qulaq c¢irkinin ¢ox toplanmasi
dorinin yerli qiciglanmasi ( kibritlo qulaq kirinin ¢ixarilmasi) noticosindo
vazilarin faaliyyatinin glclonmasi; xarici qulaq kegacoyinin darlig1 ; qulaq
cirkinin suvasqanligi, qulaq keg¢oCoyinin divarlarina yapismasi noticasindo
bas verir.

Xastalor esitmonin birdon — bira zaiflomasindan, qulagda kiydoan, 6z sasini
doyisilmis sokildo esitmokdon sikayot edirlor : Sos tutulmus qulagda oks
olunur.

Qulaq cirki tixacinin diagnozu otoskopiya zamani asan qoyulur. Qulaq
kecocayinin  monfozi qirmizi — qonur, yaxud tind gohvayi Kitlo ilo
tutulmus olur. Zondlama ilo tixacin yumsaq ya bork konsistensiyasi toyin
edilir.

Miualica qulaq ¢irki tixacini isti su ilo yuyub xaric eetmokdon ibaratdir.
Lakin avval qulaqdan irin axib axmadigini miioyyon etmok lazimdir :
bundan sonra qulag poardosindo quru perforasiya gala bilor. Belo
tosadlflordo tixaci oyri qarmagi komoyi ilo ¢ixarmaq lazimdir. Yuyulmani
istiliyi 37 olan su ilo etmok lazimdir. Qulagi yumaq {giin tutumu 100ml
olan spris isladirlor. Qulaq seyvanini dala vo yuxariya dartaraq mayeni
tokanlarla qulag kegocoyinin dal divarina dogru yonoldirlor. Bu zaman ¢irk
tixac biitlinliikklo ya hissa - hissa yuyulub xaric edilir. Qulag kegacayini
yudugdan sonra zonda sarinmis pambiqla qurudurlar.

Ogor tixac borkdirsa, qulaga 2 -3 gun orzindo 10 -15doq 37 istiliyi olan
golovi damecilart tokmoklo onu yumsaltmaq olar.
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Rp. Natrii bicarbonici;
Glycerini aa 5,0;
Ag. destil. 10 ml;
MDS. Ginds 4 dofa 5 damci
Tixac yumsaldigdan sonra qulaq kegocCoyi sprislo yuyulur.

Yad cisimlar.

Qulagin yad cisimlori 3 —7 yasli usaqlarda daha tez —tez rast golir.
Usaglar qulaglarina noxud, diiyma, muncug, giinobaxan, meyve tumlar1 vo S.
yeridirlor. Canli yad cisimlor - hogoratlar da ola bilor.

Ogor yad cisimlor hamardirsa vo qulagq kegacayinin divarlarina xoasarat
yetirmirsa, Xostodo uzun middst heg bir sikayoato sobob olmur. Iti, kalo -
kotlr konarlarin1 olan osyalar, yaxud canli yad cisimlor qulagda agriya vo
kilya sabab olur.

Mdalica. ©Ovval qulagi miiayino edib yad cismin xarakterini muoyyan
etmok lazimdir. Sonra yad cismi xiisusi garmaqla vo yaxud qulagin
yuyulmasi ilo xaric edirlor. Yad cismin garmaqla ¢ixarilmasmi hokim
etmoalidir. Noxud , lobya va s.kimi sison yad cisimlori qulaga tomiz spirt
yeritmoklo biiriigdiiriirlor. Canli yad cisimlori ¢ixarmazdan avval
harokatsizlosdirirlor ( mahv edirlor ), bunun Ucln qulaq kegacayina bir neco
damci bitki yagi vo etil spirti yeridirlor.

Xarici qulagin iltihabi xastaliklari

Qulag seyvammmin perixondriti. Qulaq seyvanmin qigirdaqiistliiyiiniin
iltihab1 travmalar, agiq yaralar, otematomanin irinlosmasi naticasinds inkisaf
edo bilor. Kokk florasi ilo yanasi goy irin ¢Oplari vo protey rast golir.
Xastolor qulag seyvaninda agridan, siskinlikdon, hiperemiyadan sikayat
edirlor. Hiperemiya yalmiz qigirdaq ollan hissalora yayilir. Perixondritin
irinli formasinda dori altinda ifrazatin toplanmasi, qulaq seyvaninin
eybacarlogsmosi miisahido olunur. Palpasiyada fluktuasiya geyd olunur.
Miualica. Perixondritin kataral formasi konservativ miialico olunur: spirtli
isidici kompresslor,UBS,UYT — terapiya , antibiotiklor. Carrahi mualico irinli
boslugu yarmaqdan, irinli prosesin dagitdigi qigirdagin poncarali
rezeksiyasindan ibaratdir.

Quzilyel

Qulaq seyvam dorisinin siyrintilari vo bagqa zodolori streptokokkun daxil
olmasi1 ligiin sorait yaradir. Temperatur yiiksalir, Umumi hal pis vo bas
agrist olur. Yerli olaraq siddotli siskinlik, koskin hiidudlar1 olan qizarti
misahido olunur.

Miualica. Genis spektrli antibiotiklor, UBS toyin olunur.
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Ekzema

Ekzema hom vyerli saboblorin (qulagdan irin axarken dorinin qiciglanmasi,
mexaniki, termik vo kimyovi qiciqlanmalar ), hom endokrin vozilorin
funksiya pozgunlugu, maddoalor mibadilasinin pozulmasi ( podaqra, sokarli
diabet vas.) ilo olagodar olan Umumi xastaliklorin tasirindan amoals golo
bilir. Quru vo yas ekzema ayird edilir. Ekzema yayilmaya vo Xxronik
formaya ke¢moayo meylli olur. Ekzemanin osas alamatlori — gasinma,
siskinlik, qartmagqlar, qulaq kegocayinin dori infiltrasiyasi noticosindo
daralmasi1, hotta tam tutulmasi vo esitmoanin zaiflomasi. Qartmagqlar ,
suluglar, dorinin eroziyasi ekzema ii¢ilin xarakterdir.

Mualica . Ovval asas xastaliyin ( diabet, irinli otit va's.) mualicasi
aparilmalidir. Yerli miialico qasinmani sakitlogdirmokdon, gqartmaqlari
konarlasdirmaqdan ibaratdir. Qasinmani sakitlosdirmak {igiin boraksin 5% -
li mohlulunda isladilmis tamponlar yeritmok, Lassar pastasi toyin etmok olar.
Qartmagqlarin yumsalmasi vo qopmasi tgiin 2% - li salisil malhomi
isladirlor.

Xarici qulag kegacayinin furunkulu

Genis yayilmig xostolikdir. Qulaq kegocayi dorisinin qigirdaq sébasindo
olan mohdud iltihab olub tik Kisaciyinin vo piy vazisinin iltthabindan
baslanir. Toradicisi adoton stafilokokkdur.

Iltihabin lap ovvalindo qulagda agrilar bas verir. Agrilar ¢eynomo zamani
guclanir, bazon dislors, alin vo yaxud onss nahiyasino irradiasiya edir.
Temperatur normal ya subfebril olur. Qulag kegocoyi qigirdaq hissado
divarlarin birindo olan konusabanzor infiltratla daralmis olur. Esitmo
adoton pozulmur. Yetisondon sonra furunkul qulag kegocoyino partlayir vo
ogor residiv bas vermirso, Xostolik qurtarir.

Miualico konservativdir - iltihabsleyhino yerli vo Umumi mualico aparilir.
Boraksla isladilmis turundalar1 xarici qulaq kegocayina yeridirlor. Furunkul
partladigdan sonra antibakterial preparatlarla, kortikosteroidlorlo turundalar
yeridirlor. Umumi antibiotikoterapiya, fizioterapiya da toyin edilir. Proses
uzun middat stirands furunkulu yarirlar.

Xarici qulaqg kegacayinin yayilmis iltihabi

Tez —tez rast golir, adoton ikincili olur, mialico diizgiin aparilmadiqda
inkisaf edir. Qulaq kegaCayinin divarlar1 sisir, monfozi halqavari sokilds
daralir. Qulaq kegocoyi qopmus epiteli vo irinli ekssudat ilo dolur. Kaskin
olunur; xronik iltihab zamani agr1 he¢ olmaya bilor.

Miualica. Koskin stadiyada qulagi bor tursusunun isti mohlulu ilo yuyub ,
zonda sarinmis pambiqla vo tonzifdon dizosldilmis qulag tamponu ilo
qurudurlar. Darido sothi xoralar oldugda 3-5% - li lyapis mohlulu yaxmaq
olar. Qasinma olduqda xostonin pohrizino diggeat yetirmok lazimdir, nikotin
tursusu, vitamin C, By, antihistamin preparatlar1 toyin edirlor.
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Otomikozlar - xarici qulag kegacayinin darisinin, asasan stmik hissasinin
yayilmig diffuz zadalonmoasidir . Klinik manzarasi xastaliyi térodan
gObalayin noviindon asilidir. Mayayaboanzar gobaloklorin torotdiyi iltihab
Uclin qulaq kegacayinin divarlarmin  nomliyi, seroz sekretin va
qartmaglarin toplanmasi xarakterdir. Kif gdboloklorin toratdiyi iltihab
zamani qulaq kecocayindo kazeoz Kdtlolorin toplanmasi miisahido olunur.
Xastalor giiclii gasinmadan, qulag kegacayinds agridan, bazon esitmanin
zoiflomasindon sikayot edirlor. Qulag kegacoyinin divarlart irin vo
gartmaglardan tomizlondikdon sonra kaskin hiperemiyali olur, qulaq pardasi
intakt vo yaxud hiperemiyali olur.

Mialica. Antibiotiklor, kortikosteroidlor toyin edirlor. Qulag kegacayina
turundalarla antimikrob preparatlar1 vo kortikosteroidlor yeridirlor. Xarici
qulaq kegocayinin dorisino brilliant abist mohlulu yaxirlar. Fizioterapiya
toyin edirlor. Yerli olarag gobsloksleyhino preparatlar tayin edirlor.

ORTA QULAGIN XOSTOLIKLORI
Kaskin iltihabi xastaliklar

Yevstax borusunun kaskin katari.

Burun vo burun — udlaq selikli gisasinin iltihab xastaliklori (masalon, kaskin
zOkom, grip vo s.) asanligla Yevstax borusunun selikli gisasina yayilr.
Yevstax borusu divarlarinin iltihabi sigkinliyi naticosinds onun kegiriciliyi
pozulur vo udma harokatlori zamani tobil bosluguna hava daxil ola bilmir.
Yevstax borusunun kecilmazlik slamotlori tobil boslugunda omoalo galon
doyisikliklor naticasinds otoskopiya zamani tapila bilir. Yeni hava
porsiyalarinin daxil olmamasi, yaxud yaritmaz ventilyasiya noticoasinda tobil
boslugunda olan hava qismon selikli qisa torofindon sorulur vo orta
qulagda alg¢almus tozyiq yaranir. Atmosfer havasi ilo orta qulaq
boslugundaki hava arasindaki tozyiq mivazinstinin pozulmasi qulaq
pordasinin igariya basilmasina (dartilmasina) sobob olur. Qulag pordasinin
Igoriyo basilmasi otoskopiya zamani onunla toyin olunur ki, ¢okicin dostasi
daha Ufgi voziyyst alir vo Ondo qisalmis goriiniir, qisa ¢ixxint1 siddotlo
qabarir, ondan ayrilan 6n vo dal biikiislor askar konturlara malik olur. Isiq
konusu 6z formasini doyisdirir, qisalir, noqto soklinds gorunur, yaxud
tamamilo yox olur.

Subyektiv olamotlor esitmonin zoiflomoasi, qulagin tutulmasi vo udma
zamani ¢atilti1 duygular1 ilo ifado olunur; bazon 6z sosinin saslonmasi gucli
suratdo gobul olunur (autofoniya). Orta qulagda transsudat olduqda Xastolor
qulagda su olmasi duygusundan sikayat edirlor. Temperatur adston normal
olur, qulagda agrilar olmur, yaxud zoif agrilar olur.

Miualico Yevstax borusu kegiciliyinin asas pozulma sababini aradan
qaldirmaga yonoldilmalidir. Burun vo burun —udlaq selikli gisasmin kaskin
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iltihabi hallarinda miixtalif damardaraldic1 va iltihaba qarsi1 vasitalor tatbiq
edirlor. Qulaga isidici kompres, solyuks lampasi ilo siialandirma toyin
edirlor. Ufiirmalar yevstax borusu funksiyasinin vo tobil boslugundaki
normal tozyigin barpa olunmasina komok edir, onlart miimkiin qodor tez
totbig etmok lazimdir.

Kaskin orta otit - orta qulagin biitiin sobalorini - tobil boslugunu,
momayabanzor ¢ixintinin hiiceyralorini, Yevstax borusunu - shato edon
iltihabi prosesdir . Patoloji proses yalniz selikli qisada gedir. Xastaliyin
asas toradicilori - pnevmokokk, hemofil ¢opidir. Adaton infeksiya orta
qulagin bosluglarima burun boslugundan esitmo borusu vasitosi ilo kegir.
Bozi infeksion Xastoliklor zamani infeksiya hematogen yolla da diiso bilor.
Homcinin qulaq pardessinin travmasi noaticasindo do inkisaf edo bilor.
Xostalor qulagda amolo galib topays ya onsays irradiasiya edon siddotli
agrilardan sikayat ediror. Esitmo zoifloyir. Qulagda kiy olur.

Otoskopiya zamani tapilan olamotlorin mihim ohamiyyati vardir. Iltihabi
doyisikliklor qulag pardasinin todricon artan hiperemiyasindan baslanir.
Ovvalco ¢okicin dostasi boyunca damarlarin genislonmasi bas verir, sonra
qulag pardasinin konarlarindan morkoazina dogru damarlarin radiar
inyeksiyas1 qosulur, sonra iss butlin qulag pardosi hiperemiyalasmis olur va
birlosmis qirmiziliq amalo golir. Qulaq pardssi tadricon yastilasir vo 0z
konturlarin1 itirorok qulaq kegacayino torof qabarir. Qulaq pordosi getdikca
¢cox naziklosir vo an ¢ox qgabardigi yerds irinli xarakter almis ekssudatin
goriinmasi naticasindo sarimtil galarliq kosb edir. ©gor belo tosadiflords
qulaq piordasinds kosik (parasentez ) aparilmasa onun 6z — 0ziina
desilmosi bas veracok vo qulag pardasinds omolo golmis dalikdoan
ekssudat axacaqdir.

Qulag parasentezindon ya 6z — 6ziino desilmasindon sonra qulag kegacayi
ekssudat ilo dolur, bu avvslco seroz — qanli, sonra selikli — irinli, daha
sonra xlis irinli olur vo getdikco azalr.

Umumi alamotlordon temperaturun yilksalmosi, esitmonin zaiflomasi,
momayobanzor ¢ixintida agrilarin olmasi misahido olunur.

Kaskin otitin gedisndo perforasiyanin ardinca (yaxud parasentezdon sonra)
adoton xostonin Umumi hali yaxsilasir: temperatur enir, agrilar azalir.
Perforasiyadan sonra davam edon agrilar vo temperaturun azalmamasi bas
vermis agirlasmani1 gostorir.

Diagnozu otoskopiyaya osason qoyulur.

Miualica. Antibiotiklor toyin edilir. Birinci stadiyada agrikkoasicilar,
qizdirmani salan doermanlar, burun bosluguna damardaraldici mohlullar
damizdirilir; qulaq kegacayino turunda ilo etil spirti yeridilir. Otipaks
damcilar1 toyin edirlor. Agrim1 azltmaq tgiin qulaq kegacayino 20% - li
kamfora yagi vo ya 5%-li karbol tursusunun gliserindo mohlulu (qulagdan
irin axdiqda damizdirmaq olmaz ) damizdirirlar. Fizioterapiya toyin edirlar.
Qulaqda giiclii agrilar oldugda, qulaq pordesinin gabarmasi zamani , yiiksok
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temperatur, beyin qisalarinin qiciqlanmasi olamotlori oldugda parasentez
edirlar.

Sok.31. Qulaq pardasinin parasentezi.

Parasentez - parasentez iynasi vasitosi ilo gormoanin nozaroti altinda, yaxsi
isiglanma zamani qulaq pordasinin on g¢ox qabardigi yerdo edilir. Bu kasiyi
qulag pardasinin dal kvadrantlarinda yuxaridan asagiya edirlor.

Adoton parasentezdon sonra seroz irinli ya irinli ekssudat xaric olur va
qulag pardasinin gabarmasi vo Qorginliyi azalir.

Ikinci stadiyada xarici qulaq kegacayindon moéhtoviyyatin axmasi {igiin
turundalar yeridirlor. Antibiotiklori davam edirlor.

Uclincu stadiyada iltihabin neqativ noticolorinin qarsisin1 almaq iiciin
todbirlor gorilir — qulaq pardasinin, esitmo stmduklori zancirinin
harakatliyinin barpasi, tabil boslugunda bitismalorin, c¢apiqlarin qarsisini
almaq. Qulaqlarin ifiirilmoasini totbiq edirlor, Politzer ballonu kémayi ilo
pnevmomassaj edirlor. Burun bosluguna damardaraldici damcilar tokiirlor,
fizioterapevtik prosedurlar toyin edirlor.

Orta qulagin koskin iltihablarinin profilaktikasi infeksion xastoliklar,
burunun va burun —udlagin kaskin vo Xxronik xastoliklori ilo mibarizodan
ibaratdir.

Erkon usaq yaslarinda orta qulagin kaskin iltihabi

Sldomar vo erkon wusaq yaslarinda koskin otitlor tez —tez rast golir.
Stdomor usaqlarda orta qulag xostaliklorinin daha tez —tez amoalo golmasini
riiseymin miksoid toxumasi qaliglarinin olmasi ilo olagoalondirirlor: bu
toxuma orta qulaq boslugunu doldurur va boylklardakine nisbaton daha
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enli vo qisa Yevstax borusu vasitosi ilo diison infeksiiya tosirindon
asanligla irinloyir. Adenoidlor vo udlag badamciglarinin iltihab1 daha
boyiik usaglarda residivlonan otitlorin sabobi olur.

Yungul formada otitlor sobobsiz narahatliq, daha giiclii irinli iltihab zamani
siddatli qisqirti, aglayis,narahat yuxu ilo meydana ¢ixir. Usaq basim
firlayir, xosto qulagini yastiga siirtiir, qulagindan yapisir, ommo vo udma
agrim1 giiclondirir. Traqusa tozyiq etdikdo agrili olmasi vo temperaturun 40°
- don artiq yiiksalmasi oldugca mihim olamotdir. Agir tosadiflorda
meningeal olamatlor (meningizm )- basin dala oayilmosi, qusma, hussuz hal,
qicolmalar miisahido olunur. Bunlar parasentezdon yaxud qulag poardasinin
0z — 6zlno desilmoasindan sonra tezliklo ¢oakilir. Bazon dispepsik olamatlor
(ishal, qusma ) olur ki, bu da ariglama vo susuzlagmaya gotirib cixarir.
Kaskin otit 2 — 3 hofto ¢okir vo sagalma ilo qurtarir. Bozi hallarda qulag
pardasinin perforasiyasi, esitmanin zaiflomasi kimi olamotlor gala bilor.
Mdualico boyuklordoki kimidir. Qulaga vazelin yagi vo isidici kompreslor
toyin edilir. Fizioterapevtik proseduralar totbiq edilir. Buruna adrenalin ilo
birlikdo 3% - li bor tursusu mohlulu damizdirmaq lazimdir. Qulaq
pardasinin perforasiyasindan sonra xoSto qulaga sink damcilar
damizdirirlar. Antibiotiklor toyin edilir.

Mastoidit

Momayabanzor ¢ixint1 hiiceyralorinin kaskin iltihabi kaskin otitlorin on tez
—tez rast golon agirlasmalarindan biridir. Mastoidit adston koskin otitin
baslandigi andan sonraki 3 —clU hoftanin sonunda ya 4 —ci hoftonin
avvalinds amolo golir.

Kaskin otitin gedisindoki 3 —4 — cll hoftado momoaysbanzor ¢ixinti
nahiyasindo agrilar amolo golmoasi mastoiditin xarakter oslamatidir. Bu
agrilar ¢ox vaxt xostolori gecolor narahat edir. Xarici qulag kegacayinin
simik hissasindo dal yuxar1 divar1 sisir vo monfozi daraldir.
Momoayobanzor ¢ixintinin  xarici ortiiklori sisir vo stimiikiistliiyiialti abses
amala goalir. Momayabonzar ¢ixintinin dari Ortiklorinds iltihab infiltrasiyasi,
qurmiziliq vo pastozluq olur. Qulagdali abses qulagdali biikiisiin
hamarlanmasina, fliikktuasiyaya vo qulaq seyvaninin 6no Vo asagiya
yerdoyismosino goro toyin olunur. Siimiikiistliiyiialt1 abses partladigdan
sonra dori Ortuklorindo fistul omoalo golir ki, 0, adoton antrumla birlosir.
Usaqglarda gicgah siimiiyliniin ayr1i —ayr1 hissalorinin natamam bitismasi
noticasindo siskinlik vo qulagdali abses daha tez —tez omolo golir.
Xastolorin  Umumi ohvali adoton pis olur: bas agrilari, yuxusuzlug,
istahanin itmosi Vo S. Perforasiyadan sonra enmis temperatur yena Yuksalir,
bozon 38,5 - yo catir. Qulaq pordasi uzun middst hiperemik halda,
qalinlasmis olur, qulagdan golon ifrazat artir vo qaty, irinli xarakter alir.
Diagnoz . Qulag kegocayinin dal yuxari divarmin enmasi an mihim
diagnostik slamat sayilir. Bu divar mamaysbanzor ¢ixintt magarasinin 6n
asagl divaridir. Qulaq kegoCoyinin dalinda momayobanzor ¢ixintini basdigda
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xeyli agrili olmasi da mastoiditin xarakter olamotidir. Esitmo adoton sasi
nogl edon aparatin pozulma tipi iizro zoiflomis olur.

Mualica avval konservativ olur. Sonra diagnoz dagiqlosdirilondan sonra va
konservativ mialico otico vermoadikda carrahi mualicays kegirlor. Irinin
yaxsi axib getmasini tomin etmok va Xastaliyin avvalindo momaysbanzor
¢ixinti nahiyasine soyuq qoyulmasi,antibiotiklorin toyini mushat natico
verir. Qulagin tftiriilmasini mimkin godor tez baslamaq lazimdir.
Sagalmadan sonra bazon residivlor ola bilir, buna goro belo xostolori 1 -
2 ay misahido etmoli vo lazim olduqda rentgenoqrafiya etmok lazimdir.
Momayobanzor ¢ixintinin yarilmasi operasiyast vo ya mastoidektomiya yerli
keyitmo ilo az hallarda iso narkoz ilo edilir. Operasiyada maqgsad irini vo
nekrozlagsmis siimiilyii mamoyabonzor ¢ixitinin boslugundan xaric
etmokdir. Qulagdan irin axmasi adoton operasiyadan sonraki bir ne¢o gun
arzindo qurtarir, qulaq pardssindoki desik bitisir vo esitmo barpa olunur.
Antibiotiklor toyin edilir.

Orta qulagin xronik irinli iltihabi

Xronik irinli otitlor ¢ daimi olamat ilo xarakterizo olunur : qulag
pardasindo davamli desiyin olmasi; qulagdan miitomadi ya vaxtasiri irin
axmasi; esitmonin zoiflomosi. Orta qulagin koskin irinli iltihablarinin xronik
formaya ke¢masine kémok edon sobablor Gmumi va yerli ola bilar.
Umumi sobabloro kaskin infeksion xostoliklor aid edilo bilor ( skarlatina,
qizilca vo difteriya ). Agir imumi xostoliklori (anemiya, diabet,vorom) olan
xastalordo olan otitlor ¢cox vaxt xronik formaya kegirlor.

Yerli saboblora burunun va burun — udlagin xronik iltihab xostoliklori aid
edilo bilor : adenoidlor, xronik zékom, burunun slava bosluglarinin xronik
irinli iltihablari. Kaskin otitin geyri - diizglin vo yarimg¢iq miialicasi do
onun xronik formaya ke¢masina sabob ola bilar.

Xostolik illorlo davam edo bilor. Birtorofli xostolonmo zamani ¢ox vaxt
esitmoanin zaiflomasini do Xasto bilmir. Kaskinlosmo zamani qulagdan irin
axir, qulagdan {funatli 1y golir. Kollodaxili agirlagsmalar ola bilor. Ikitorofli
proses zamani asas sikayat esitmonin zaiflomasidir.

Xronik irinli otitin klinik olaraq iki formasii ayird edirlor — mezotimpanit
Vo epitimpanit.

Mezotimpanit qulagdan uzunmuddotli irin axmas1 ilo xarakterizo olunur.
[rin suvasqgan, yapisqan, coxlu, lakin iysiz olur. Mezotimpanit adoton
agirlasma vermir. Mezotimpanit zamani qulaq pordosindoki dolik morkoazds
olur, yani hor torofdon qulaq pordssinin galan konari ilo shato olunmusdur.
Esitmo sos kegirmonin pozulmasi naticasindo zaifloyir. Mezotimpanit
zamani orta qulagin yalniz selikli gisasi proseso coalb olunur.

Epitimpanit Uc¢ln do uzun middoat qulagdan irinin axmasi olur, lakin irinin
xarakteri basqa olur : irin sulu, sarimtil — yasil rongli, kaskin Gfunatli iyli,
bozon qan qatisig1 olur. Epitimpanit zamani dolik konari olur, yani qulaq
kecacayinin suimik hissasina godor c¢atmuis, yaxud Srapnel zarinda yerloasir.
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Dolikdon qirmiz1 rangli qranulyasiyalar, poliplor gorunur. Xasto gicgah
nahiyasindo bas agrisindan, esitmonin zaiflomosindon sikayat edir. Iltihabi
proses oasason tobil boslugunun yuxari soboalorinds yerlogir vo tobillsti
sahonin bayir divarinin dagilmasi ilo miigayiot olunur.

Orta qulagin koskin vo xronik irinli iltihablar1 zamani miiayyan ciddi
agirlagsmalar inkisaf edo bilor. Bu agirlasmalara daxili qulagin, iiz sinirinin
zodalonmoasi, kallodaxili agiralagsmalar ( meningit, beyi absesi ), sepsis aiddir.
Bu agirlagmalarin qarsisin1 almaq tgiin orta qulagin iltihabi xastaliklorini
vaxtinda vo somoarali mualico etmok lazimdir.

Mualica . Mezotimpanit zamani asason konservativ mualico aparilir va irin
axmasinin dayandirilmasina, burun boslugu, burunun oalava ciblorinin, burun
— udlagin sansiyasindan ibaratdir. Carrahi midaxilo adenotomiya, burun
boslugunda, burunun olava ciblorinds aparilan omoliyyatlardan ibaratdir.
Yerli olaraq qulagdan irinin axmasi ii¢lin sorait yaranir, antibiotiklor tayin
olunur, kortikosteroidlor istifado olunur. UBS, UYT toyin edilir. Konari
diliyin olmas1 operasiyanin lazim oldugunu homiso g0Ostormir, lakin
konservativ mialico muvoffogiyyatsiz oldugda operasiya lazim ola bilor.
Orta qulagin ol ¢atan bosluglarin1 miikommal tomizloyandon sonra damcilar
soklindo bor, ya da salisil spirti isladirlor. Poliplori qulag polip ilmayi ilo
xaric edirlor, granulyasiyalar1 iso 10% - li lyapis ya Ugxlorlu sirko tursusu
ilo daglamaqla aradan qaldirirlar. Konar1 dolinmo zamani irinloma tobilUsti
sahado daha siddotli olur. Belo tosadiiflorde qulagin adi yuyulmalarr natico
vermir. Onda attiki bor spirti ilo tokrar gaydada yuyurlar, bu ucu oyilmis
tobil - bosluq borusu adlanan boru vasitasi ilo edilir, borunu qulag
pardasinin yuxari hissasindoki dolikdon daxil edirlor.

Orta qulagin radikal operasiyasit xolesteatoma, Uiz sinirinin iflici zamani
gOstorisdir. Radikal operasiyanin mahiyyati tobil boslugunu, tobilUsti sahoni,
momayabanzor ¢ixintinin qalmis hiiceyralori ilo magaran1 vo Xxarici qulaq
ke¢ocoyini bir iimumi bosluq soklinds birlosdirmakdon ibaratdir. Bundan
basqa timpanoplastika omoliyyat1 totbiq edirlor. Bu operasiyada moaqsad
orta qulagdaki iltihab prosesini yalniz logv etmok deyil, hom do esitmoni
mimkin godor yaxsilasdirmaqdir. Esitmonin yaxsilagmasi qulaq pordssi
tamliginin boarpasi vo yenidon qurasdirilmis soskegirici sistemin yaradilmasi
hesabina oldo edilir. Qulagin radikal operasiyasindan vo
timpanoplastikadan sonra ¢ox vaxt ganla hopmus sothi sargini doyismok
zorurati meydana ¢ixir. Bu prosedura palatada edilir. Sargilart hokimin
yaninda etmok lazimdir. Xosto 7—8 gun orzindo yataq rejimina omal
etmoalidir.

Xolesteatoma orta qulagin xronik irinli iltthab1 zamani ( epitimpanit )

amaloa golir. Xarici qulaq kegacayinin epidermisi qulag pardasindoki konari
qusur vasitasi ilo tobillstll sahaya Vva momaysbanzaor ¢ixintinin magarasina
bitigir. Buynuzlagsmis hiiceyralorin daim qopmasi1 vo orta qulag bosluglarinda
onlarin toplanmasi xolestatoma adlanan ag rongli kompakt kitlonin amalo
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golmosina sobab olur. Xolesteatoma dayanmadan boyuyur vo 6z tozyiqi ilo
otrafdaki stimiik divarlarin dagilmasina sobob olur. Siimiik divarlarinin belo
dagilmas1 hom bayira,yoni momayabanzor ¢ixintiya dogru, hom do daxilo,
yani kKkoallonin bosluguna orta vo dal ¢uxurlarin sart beyin qisasina,
sigmayabanzor ciba godor, habelo xarici yarimdairovi kanalin divarlarina vo
Uz sinirino godor yayila bilir. Orta qulagin iltihab1 koaskinlosdikdo
xolesteatoma ciirtintiilii pargalanmaya ugrayaraq kollodaxili agirlasmalarin
on tez —tez rast golon sobsbi olur.

Mdalico corrahi yolla apartlir.

Qulag pardasinin zadaloanmalari

Qulaq pordosinin cirilmalart ovucla qulaga vurduqda, suya tulanarkon
misahido oluna bilir. Bu qulag kececayindo havanin birdon — bira
sixlagsmas1 qulaq pordesinin cirillmasina sobab olur. Nazik agac saxoalori,
millor, garmaglar qulag pardasini zadoloys vo onu deso bilor. Qulag
pinseti ilo yad cisimlori qulagdan bacarigsiz suratdo c¢ixarirkon do qulaq
pordasi desilo bilor. Orta qulagda iltihab amalo galoana goador qulaq
pardasinin cirillmasi geyri - dizgun formali vo cirigin konarlarinda
gansizmalar olur.

Qulag pordasinin ayrica cirigqlariin miialicasi qulaq kegacayinin xarici
hissalorinin quru steril pambiq ilo gartmaglardan vo gan laxtalarindan
tomizlonilmoasindon vo orta qulaga infeksiya daxil olmasin deys, qulagi
yumaga hotta ona hor hansi maye damizdirmagi qadagan etmokdon
ibaratdir.

Daxili qulagin xastaliklori
Labirintit

Daxili qulagin iltihabt irinli otitlorin ¢ox ciddi agirlasmasidir. O,
muvazinatin homiso siddoatli pozulmasi, basgicallnmo, Xosto qulagda
esitmonin zoiflomasi ya tamamilo itmasi ilo miisayiot olunur. Infeksiyanin
orta qulagdan labirinto ke¢cmo yollar1 labirint pancaralori, habelo labirintin
simiik divarinin bilavasito dagilmasi ola bilir. Labirintin siimiik divarmnin
dagilmas1 orta qulaqdaki xronik irinli iltihablar zamani olur. Infeksiya
toksinlorinin labirinto yayilmasi siimiiyiin vo labirint pancoralorini gapayan
zarli toromolorin  tamligi zamani da miimkiindiir. Bu qobildon olan
labirintitlor induksion labirintitlor adlanir.

Klinik manzarays goro labirintitlorin irinli vo seroz formalar1 ayird edilir.
Irinli labirintitlor adoton xronik irinli otitlor zamani, bazon isa kaskin
skarlatinoz vo gripoz otitlor zamani olur. Xolesteatomanin dagidici tasiri
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naticasinda labirintitlor xUsusilo tez —tez omolo golir. Mohdud vo yayilmis
irinli labirintitlor ayird edirlor.

Labirintitin olamatlori olduqca xarakter olur. Xastalik labirint hamlasi
adlanan hal ilo : siddoatli basgicollonmo vo miivazinatin pozulmasi,
urakbulanma va qusma ilo miisayist olunan hal birdon —bira baslanir, bir
nego gun orzinds dofolorlo tokrar olunur. Temperatur adoton normal olur.
labirint homlosi zamani temperaturun yiiksolmosi beyin qisalarinin baslanan
iltihab1 haqqinda diisiinmok lazimdir.

Labirintitin seroz formasinda esitmo Vo dohliz funksiyalar1 siddotlo
zoiflomis, irinli yayilmig forma zamani iso tamamilo itmis olur; mohdud
labirintit esitmonin tamam itirilmasi ilo miisayiot olunmur. Xastaliyin lap
baslangicinda omalo golon nistagm ovvalca xosto qulag terofo olur, labirin
tamamilo siradan ¢ixdiqda iso 0z istigamotini saglam qulaga torof
doyisdirir. ©gar meningit amolo golmirso onda miivazinatin buttin
pozulmalar1 vo basqa alamotlor 3 —4 hofto orzindo todricon kegib gedir.
Yayilmig irinli labirintitlordon sonra esitmo borpa olunmur.

Seroz labirintit zaman1 klinik alamatlor nisbaton zaif olur. Xastalikdon
sonra esitmo qismon barpa olunur.

Miualico . Koskin orta otit fonunda inkisaf etmis koskin seroz labirintit
zaman1 parasentez aparilir, antibiotiklor, Kortikosteroidlor, vitaminlor tayin
edilir. Basgicollonmoni aradan qaldirmaq {igiin 10 % - li glikoza ilo 2 ml
0,5% - li seduksen mohlulu yavas — yavas vena daxilino yeridirlor; azalo
icino 1 ml 2,5% - li pipolfen mohlulu, dorialtina 1 ml 0,1% - li atropin sulfat
mohlulu vo ya 1 ml 0,2% - li platifillin mahlulu yeridilir. Kaskin irinli,
xronik mohdud labirintit zamani1 orta qulaqda operasiya aparilir, orta
qulagin biitiin soboalori sanasiya olunur. Agir irinli labirintit zamani, esitmo
funksiyasi tamamilo itirildikdo,vestibulyar aparat qiciglara cavab vermodikds
labirintotomiya omoaliyyatina ol atirlar, yoni labirintin biitiin bosluglarini
yarirlar.

ORTA VO DAXILi QULAGIN
IRINSIiZ XOSTOLIKLORI

Orta qulagin xronik katari
Orta qulagin xronik katarlarina sobab burunda vo burun —udlagda olan
muxtalif patoloji proseslordir, bunlar Yevstax borusuna yayilib onun
monfozini daraldir vo bununla da orta qulagin ventilyasiyasini pozur. Orta
qulagin tokrar koskin katarlari todricon onun selikli gisasinin
qalinlagsmasina sobob olur vo qulaq pardasinin horokiliyini azaldir. Yevstax
borusu kegicilyinin uzun muddat pozulmasi todricon qulag pardasinin
icoriyo dartilmasina, onun bu voziyyotdo fiksasiyasina vo qulag sumuklori
silsilosinin ankilozuna sabob olur. Cox vaxt qulaq pardasi ilo tobil
boslugunun divarlar1 arasinda birlasdirici toxuma atmalar1 amolo galir. Bu
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hal xronik ya yapisan ( adheziv ) katar adlanir. Xostolor esitmonin todricon
zoiflomosindon vo qulaglarda kiydon sikayat edirlor.

Diagnoz qulag poardasinin gdzdoan kegirilmasi vo esitmonin funksional
muayinasi naticalorine asasan qoyulur. Qulaq pardasi icariys dartilmis,
tutqun, bozon siid kimi ag rongli olur. Kegirilmis irinli otitdon sonra amalo
golon ¢apiqglar, qulaq pardasinin atrofik yerlori tutqun goérinir va ¢ox vaxt
onlar1 sahv olarag qulag poardasinin doaliklori zonn edirlor. Qulaq
pardasindoki doyisikliklor esitma funksiyasini tamamilo toyin etmir. Buna
gora diagnozu dogiglosdirmak iiglin esitmoni todqiq etmoak, qulaglarin sinaq
mogsadi ilo Gflrtlmosi lazimdir. Esitmanin kamertonlar ilo miayinasindan
alman noticalor xisusilo xarakterdir. Masalon, zil tonlarin demok olar Ki,
normal esidilmasi ( kamerton C zs) zamani pas tonlarin ( kamerton Cizg)
cox pis esidilmosi miisahido olunur. SUmuk Kkegiriciliyi ¢ox vaxt uzanmis
olur. Siaq {ifiliriilmasi ¢ox vaxt esitmonin dorhal yaxsilasmasina sobob
olur.

Mdualico birinci névbado Yevstax borusunun normal kegiciliyinin
barpasina, yoani burunda va burun — udlagda olan xostaliklorin aradan
galdirilmasma yonaldilmalidir. Belo tosaduflordo usaqlarda adenoidlori
cixarmaq xiisusilo tez - tez lazim golir; bOyUklords oyilmis burun ¢oparinin
rezeksiyasina vo S. ol atirlar. ©gor burun Xxastoliklorinin aradan qaldirilmasi
esitmonin yaxsilasmasina sobab olmursa qulaqlarin tfiiriilmosine ol atmag
lazimdir. Qulagi rezin ballonun komayi ilo oliva yaxud qulaq kateteri
vasitosi ilo Uftirmak olar . Ufiirmokls birlikds qulag pardasini pnevmatik
massaj etmok olar.

Orta qulaq katarlarinin profilaktikast normal burun tonaffiisiiniin tomin
edilmosindon ibaratdir. Yuxar1 tonaffiis yollarinin kaskin katarlarini
mimkin godoar tez mualica etmok, burun vo burun—udlagin xronik
xastoliklorini  vaxtinda mualico etmok lazimdir.

Erkon vo moktob yashi usaqlarda agir esitmonin profilaktikasina xiisusi
digget yetirmok lazimdir. Adenoidlor esitmoya Xxususilo pis tesir gostorir.
Onlarin vaxtinda ¢ixarilmasi bir ¢ox tasadiflordo esitmonin zaiflomasinin
qarsisini alir.

Otoskleroz

Otoskleroz labirintin simik kapsulunun 0ziinamoxsus Xastaliyi olub, cavan
yaslarda meydana c¢ixir vo esitmonin getdikco artan zoiflomasi vo
qulaglarda kity duyulmasi ilo xarakterizo olunur.

Otosklerozun etiologiyast aydin deyildir. Xostolik 20 -26 yas dovriinda
baslayir, asason qadinlarda oamoalo golir. Hamilolik vo dogus esitmani
pislosdirir.

Otoskleroz zamani patoloji anatomik doyisikliklor labirinti ohato edon sort
sumuyidn qisman spongioz sahalora cevrilmasindan ibarstdir. Siingarlosma
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sahalori oksoron oval pancoro nahiyasinds vo orta qulagin daxili
divarinin burnunda, sonra iso ilbizin ucunda , daxili qulag kegacayinin
dovrasinda yerlogirlor. Oval pancara nahiyasinds amalo golon ocag
Uzoangiya Kkecir vo nohayst Uzonginin ankilozuna aparib ¢ixarir va Uzangi
oval pancarays horiilmiis olur.

Xostolorin sikayoatlori esitmoanin getdikco artan zoifliyindon va qulaglarda
kilydan ibaroat olur. Obyektiv mlayino zamani qulaq pordasi vo Yevstax
borusu normal halda goriiniir. Ovvalco esitmanin zaiflomasi sasi nagl
edon aparatin pozulmasi (iizonginin ankilozu) tipi Uzra olur, sonralarilbiz
do prosesa tutularkon sasi gobul edon aparat da pozulur. Otoskleroz

zamani acaib esitmo (paracusis Willisii) deyilon esitmo tez —tez miisahido
olunur : bu zaman Xxosto sos - kiiylii soraitdo daha yaxsi esidir.

Mialica . Hal — hazirda yalniz corrahi midaxilo esitmonin yaxsilagmasina
Vo yaxud borpasina imkan verir.

Sensonevral agiresitma

Esitmo sinirindo degenerativ - atrofik doyisikliklor ilo miisayiat olunan
xastaliklor sensonevral agiresitmo adi altinda birlosdirilir. Bu doyisikliklara
intoksikasiya, infeksiya , maddalor mibadilasinin vo gan ddvraninin
pozulmas1 sobab ola bilor.

Esitmo sinirinin 6zUnidn vo onun sinir uclarinin degenerasiyai vo atrofiyasi
esitmonin tadricon artan vo davamli itirilmaSine aparib ¢ixarir, esitmonin
belo pozulmasi esitmonin yuxarit hiidudunun azalmasi vo zil tonlarin

( kamerton C4) qobul edilmosinin siddatli surotdo qisalmasi ilo xarakterizo
olunur. Eyni zamanda simuik kegiriciliyinin xeyli qisalmasi miisahido
olunur.

Danisiq xarakterli nitqin gobulu ( esidilmosi) uzun middot kafi gala
bilar.

Sensonevral agiresitmanin sobablori:

-anadangoalmo olduqda qulagda inkisaf qiisurlari, xromosom pozqunluqlar,
genetik pozqunluglar,

- qulag va kollods travmalar,

- istehsalatda bozi maddalorin, dosrman maddaslari, mas. antibiotiklorin toksik
tasiri,

- infeksiyalar — herpes, parotit, qizilca, maxmarak, qrip,

- iltihabi proseslor- sinusit, angina, meningit,

- daxili qulagda bodxassali sislor,

- autoimmun xastaliklor ola bilor.

Sensonevral agiresitmanin asas alamatlori esitmonin zaiflomasi va ya
tamamilo itmasidir, bas agrilari, qulaglarda kiiy, basgicallonma, Gmumi
yorqunlug ola bilar.

Diaqnoz otoskopiya, kamertonla test, audiometriya, lazim goldikdo
kompyuter tomoqrafiya vo magnit rezonans tomografiya osasinda qoyulur.
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Mialica onu torodan sobablordon asilidir. Sinir toxumasinin funksional
vaziyyatini yaxsilasdiran preparatlar toyin edilir. Radikal metod esitmo
aparatindan vo implantatlardan istifado olunmasidir.Omoliyyat naticasinda
( koxlear implantasiya) Xastonin esitmasi barpa olunur.

Orta vo daxili qulagin yaralanmalar

Orta vo daxili qulagin yaralanmalar1 nadir hallarda ayrica (toklikdoa ) olur.
Bu osason odlu silah yaralanmalarina aiddir : bunlar adoton eyni zamanda
otrafdaki nahiyonin, kollonin yaralar1 ilo birlikdo rast golir. Bilavasito orta
qulag nahiyasinda olan zadalonmoalor mamoysbonzor ¢ixintin1  ohato
edirlor; iz siniri kanalinin sinmasi Uiz sinirinin iflicina Sobab olur. Qulag
nahiyssinin yaralanmalarinda ¢ono oynagi tez —tez zodolonir. Orta koallo
cuxurundaki zodalonmoalor ¢ox vaxt orta qulaq daminin ¢atlar1 va qulaq
pordasinin cirilmalart ilo miisayiot olunur. Bu zadalonmoalor zamani
qulagdan onurga beyni mayesinin axmasi miisahido olunur.

Daxili qulagin zodolonmosi bir sira esitmo Vo muvazinat pozulmalart ilo
miisayiot olunur. Xastolor qulaglarda kilydon, esitmonin zaiflomosindoan,
basgicallonmoadan, Urokbulanmadan, qusmadan sikayat edirlor. Yeimok hotta
dayanmaq miimkiin olmur. Nistagm miisahido olunur.

Ciddi yatag rejimina riayat etmok , antibiotiklor tayin edilir.

Qanaxmani dayandirmaq zorurati vo ya irinloma bas vermasi carrahi
midaxilo c¢ilin asas ola bilar.

Daha yiingil tosaduflordo otitin mualicasi aparilir. Lakin yadda saxlamaq
lazimdir ki, odlu silah yaralanmalarindan sonra amolo golon otitlor ¢ox
vaxt agirlasmalar verir vo omoaliyyat tolob edir.

Qulagin hava kontuziyasi

Toyyara bombalarinin , minalarin vo top mormilarinin partlamasi naticasinds
omolo golon partlayis dalgasinin tosiri organizmds bir sira pozulmalar, o
cimlodon qulagda funksional vo anatomik doyisikliklor térodir. Sas
analizatorunun hom periferik uclari, hom do morkazi sinir sistemi zodslonir.
Bu zaman beynin ozilmasi vo ya silkalonmosi soklindo morkazi sinir
sistemi zodolonmolori 6n plana ¢ixir vo limumi tormozlanma hali,ruh
diisgiinliiyli, karliq vo kar - lalliq ilo, kontuziyadan sonra meydana ¢ixan
basga nevroloji tazahlrlor ilo miisayiat olunur.

Karliq ¢ox vaxt orta vo daxili qulagin partlayis dalgasi ilo zodalonmasi
noticosindo olur. Qulaq pordesinin cirillmasi ya tamamilo dagilmasi, ilbizdo
Vo yarimdairovi kanallardaki anatomik toromolora gansizmalar vo onlarin
yerdoyismolori miisahido olunur.

Kontuziyali soxslor qulaglarda kiydon, Umumi zoiflikdon, basgicollonmadan
Vo bas agrilarindan sikayat edirlor. Sonralar esitmo sinirinin periferik
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uclarinda omalo golo bilon degenerativ doyisikliklor esitmo gabiliyyatini
xeyli zoaiflomoasino sobab olur.

Mdualico . Birinci ndvbado moarkazi sinir sisteminin vo psixikanin halin
nozoros almaq lazimdir. Ciinki kontuziya ilo olagedar olan karligin amolo
golmasinds beyin qabigmin diffuz tormozlanmasi boyiik rol oynayir, bu
tormozlanma iso beyin gabiginin ifrat qiciglanma naticasidir. Buna goro
muivafig tosadlflordo an somorali muialica vasitasi qoruyucu tormozlanma
metodu ( yuxu ilo mialica) sayilir.

Kontuziyadan sonra omolo golon karliq ya kar —lalliq bir ne¢o glndon bir
nego hoftoys godor davam edir. Oksr hallarda esitmonin barpasi tadriclo
olur. Danigma qabiliyyati esitmodon tez vo adoton birdon — biro barpa
olur. Qulag kuylarinin maalicasi vo esitmoanin barpasi iiglin esitma Sinirinin
nevritlorindo islodilon vasitalor totbiq olunur. Siddstli agir esitmonin
davamli formalarinda qulaq aparatindan istifado etmoyi tovsiya etmok olar.

Lalkarhq

Lalkarliq anadangalmos ya erkon usaq yaslarinda ikon qazanilan karligin
noticasidir. Usaq otrafindaki adamlarin danisigini esido bilmayarok
danismaq Oyrano bilmir, yaxud 6yronmis oldugu danisiq qabiliyyatini
unudur. Belaliklo, lalliq karligin noticasi olur. Anadangalmo karligin
soboablori labirintin inkisaf qiisurlari, yaxud batndaxili dévr zamani onun
xastolikloridir. Qazanilma karliq daha tez —tez miisahido olunur va ¢ox
vaxt infeksion xastaliklor noticasindo amolo golir ( onurga beyni meningiti,
skarlatina , qizilca ). Koallo travmalar1 da karligin sobabi ola bilar,
Anadangolms karliq zamani dohliz funksiyasi ¢ox vaxt qalmis olur,
halbuki qazanilma karliq zamani iltihab prosesi daxili qulagda, yaxud
sinirdo yayilmis oldugundan labirintin hor iki funksiyasi pozulur.
Lal — kar adam sas tolofflizetmo qabiliyyatini itirmir vo damisiq dilini
Oyrono bilor. Lal — kar adamlarda esitmonin nozarot etmodiyi danisiq
monotonlugu ilo segilir. Usaga danismagi Oyrotmok dgln jestlor dilindon
istifado edirlor.

Kegirilmis qulaq xostoliklori noticosindo davamli agir esitmo otrafdakilarla
nitq Unsiyystino mane olur. Belo tesadiflordo giclondirici esitma
aparatlarinda istifado etmok olar. Hal - hazirda miixtolif nov esitmo
aparatlar1 vardir. Esitmo aparati se¢imindon sonra xaSto surdopedagogla
mosqul olur vo otrafdaki soslorin esitmo aparati ilo gobul etmoyo
adaptasiya olunur. Hal - hazirda koxlear implantasiya omoliyyati aparilir.

QULAGIN PESO XOSTOLIKLORI

Esitmo iizviiniin peso xoStoliklori osason tohliikasizlik gaydalarina riayot
etmodikdo , siddoatli saslorin, kily vo silkalonmonin sirokli tosiri, artmis ya
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azalmis atmosfer tozyiqgin tasiri, istehsalatda rast galon bazi zsharli
maddolar ilo intoksikasiya naticasinds inkisaf edir.

Kiiylii peso adlanan pesalora gazangilarin, motor sinayanlarin, toxucularin ,
mismar sexi is¢ilorinin pesolorini aid etmok olar. Kiyin va silkalonmonin
surokli tosiri agir esitmoaya Sobab olur. Mioayyan olunmusdur ki, karligin
sobobi Korti orqaninda vo esitmo sinirindo olan degenerativ
doyisikliklordir.

Yiksok ya algag atmosfer tozyiqginin tosiri kessonlarda isloyarkan,
dalgiclarin vo toyyarogilorin isi zamani isi zamani miisahido olunur.
Dayisilon atmosfer tozyiqi ilo tobil boslugundaki tozyiqin tonlosdirilmasi
Yevstax borusunun normal kegiciliyi ilo tomin olunur. Yevstax borusu
keciciliyinin ¢atinlosmasi Vo pozulmalar1 tozyigin tonlogsmasi prosesini
longida bilir ki, bu qulag pardssinin haddindon artiq igoriys dartilmasina
yaxud gabarmasina sobab ola bilor. Orta qulagda tozyiqin tez azalmasi
hiperemiyaya, qan damarlarinin geniglonmasine, transsudat amolo golmasine
sobob olur; ayri —ayr1 damarlar partlaya vo qansizmaya sobab ola bilar.
Yiksok atmosfer tozyiginin siratlo azalmasi ( kessondan siirotlo ¢ixmaga
yol verilmamoalidir) ham do qaz emboliyas1 amalo galmosi ilo tohlukalidir.
Uzun middoat ylksok tozyiq altinda olma naticasindo organizm
toxumalarinda ifrat miqdarda azot toplanir ki, o, tozyiq tez azalarkon
(kessondan ¢ixma zamani ) ag ciyarlor torafindon xaric edilon hava ilo
¢ixmaga macal tapa bilmir. Belo tosaduflordo ganda dovr edon azot
gabarciglar1 hoyat {igiin miithiim olan organlarin ayr1—ayr1 damarlarini
habelo daxili qulaq damarlarin1 tixaya bilor. Kessona enarkon atmosfer
tozyiqinin slrotlo artmasi siddatli agr1 duygularina vo qulaq pardasinds
cirilmaya sobab ola bilir.

Sonayeds rast golon zohorli maddalordon qurgusun vo onun birlosmolori
daxili qulaga daha zororli tosir gostorirlor. Civa, arsen va benzol ilo
isloyarkon ayri —ayr1 xastaliklor geyd olunmusdur.

Qulagin peso Xxostoliklorinin garsisini alma iki istigamatdos - ictimai vo
soxsi profilaktika xotti ilo yerino yetirilir. Ictimai profilaktika todbirlori
texniki tokmillogsmalordon vo zorarli amillori aradan qaldirmaqdan ibaratdir.
Qulagin kesson xostoliklorinin garsisin1 almaq tiigiin yiiksok atmosfer
tozyiqi altinda isloyorkon movcud qaydalart vo mioyyon olunmus
normalara XxUsuson slyuzlanma rejimino ( yoni, kessona enorkon tozyiqin
artirllma vo kessondan ¢ixarkon onun azaldilma vaxtina) aid tolobloro
ciddi riayat etmok lazimdir.

Fohlalorin tibbi cohotco secilmasi istehsalata gondarilorkon habelo
Sonayenin ayri— ayri1 sahoalorinds iso gobul edilorkon aparilir.

Qulaq xastaliklori olan soxslori esitmo Uzvi Ugln zararli iso buraxmamaq
xususila vacibdir.

Normal esitmo itiliyi tolob edon peso se¢on adamlarda ( soferlor, rabits
is¢ilori va s.) da esitmoni miayina etmok lazimdir. Pigilti danisigini,
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hotta bir qulagin 6 metrdon qisa mosafodo qobul etmosi yxarida
gOstorilon pesolorin biri lzro iso tovsiyo etmo oks g0storis ola bilor.
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