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Ixtisarlarin siyahisi

KXO — Kaskin xarici otit

XO — Xarici otit

KOO — Kaskin orta otit

KT — Kompiiter tomoqrafiya

XBT-10 — Xostoliklorin Beynolxalq Tosnifati, 10-cu buraxilis
ECS — Eritrositlorin ¢okma siirati

RKT — Randomizasiya olunmus klinik todqiqat
YTC — Yiiksok tezlikli carayan

UBS — Ultrabandvsoyi siialanma

TP — Tabil pordosi

RYVI — Respirator yollarin virus infeksiyasi
TPOG — Tabil pardssinin otoskopik goriintiilori
ioQo — Ifrazat olan orta qulagin otiti

MRT — Magnit-rezonans tomoqrafiyasi

KM — KM Kaskin mastoidit

Protokol ilkin  sahiyya  xidmoatlori  saviyyasinda  ¢alisan
otorinolaringologlar, pediatriar vo ailo hokimlori iigiin nazordo
tutulmugsdur.

Pasiyent qrupu: Kaskin otit xastaliyi olan usaqlar va boyiiklor.

Protokolun magsadi: Kaskin otitli xastalords diagnostika va
miialiconin adekvat, tam hacmli, eyni saviyyada aparilmasi ilo bagl
stibutlu tababata asaslanan tovsiyalorin verilmasi ilo bu xastaliyin
diaqostika veo miialicasini  takmillagdirmak, fasadlarin  sayini
azaltmag.



KOSKIN XARICI OTIT

Kaskin xarici otit (KXO) — xarici qulagin generalizo olunmusg
iltihab1 olub, proseso bozon tobil pordesinin qosulmasi ilo Oziini
biiruzo verir.

Epidemiologiya

Miixtolif Olkolordo xarici otitlorin insanlar arasinda yayilmasi
qulaq xostoliklorinin 17-23%-ini togkil edir. Ogor xarici vo orta
qulagin iltihab1 proseslorinin mistorok zodolonmolorini do noazoro
alsaq, bu faiz daha da yiiksalmis olur.

Xarici qulagin iltthabinin omolo golmo tezliyi artmaga dogru
meyllidir. Bu, hor seydon ovveal, peso faktorlarinin, otraf miihitin
cirklonmasinin manfi tasiri ilo, orqganizmds immunoloji doyisikliklora
sobab olan dorman maddslorinin genis totbiqi vo stress hallart ilo
olagodardir.

Etiologiya

» Bakterial infeksiya

v’ Staphylococcus aureus

v/ Streptococcus pyogenes

v' Pseudomonas aeruginosa
» Gobolok infeksiyasi

v Candida

v' Aspergillus
» Virus infeksiyasi

Axir illordo gobolok monsoli xarici otitlorin artmasi miisahido
olunur. Bu, hor seydon ovvol miasir miialico metodlarinin
xususiyyotlori ~ ilo  olagodardir.  Belo ki, antibiotiklorin,
kortikosteroidlorin, sitostatiklorin uzunmiiddotli totbiqi ilo gdbolok
xostaliklorini inkisafina sobab olan sorait kompleksi omolo golir.

Risk faktorlarr:

» Regionar xroniki proseslor;

» Immun ¢atismazlig: hallar (birincili vo ikincili);

» Hormonal vo maddslor miibadilosi dayisikliklori, o climloden
sokorli diabet;

» Allergiya;



» Is vo istirahot soraiti (yiiksok tozlu, ¢ox riitubotli sorait,
barokomplekslordos islor);

» Xarici qulag kecocoyi epidermisinin travmatizasiyasi (istor
birbasa travma, istorso do miixtalif qulaq xastaliklori — ekzematoz
proseslar, psoriaz, ekzema, xroniki orta otit, dermatitlor va s.);

» Xarici qulag kegocoyinin anatomik qurulusu vo qulaq Kirinin

xususiyyatlori;

Uzgiigiiliik, ¢cimmag;

Isti vo nom iqlim;

Esitmo cihazindan istifado etma.

XBT-10 UZRO TOSNIFATI

H 60 Xarici otit

H 60.0 Xarici qulagin absesi

H 60.2 Badxassali xarici otit

H 60.3 Digoar infeksion xarici otitlor
H 60.9 Dagqiqlosdirilmomis xarici otit

KLINIiK TOSNIiFAT

Xarici otitin asagidaki klinik novlori ayird edilir:
Mohdudlasmis (abses, ¢iban)

Diffuz

» Bodxassali (nekrotik)

vvyy

>
>

Kaskin mohdudlasmms XO xarici qulaq kegacoyinin zarli-
qigirdaq  hissesinin  tiik  follikullarinin ~ vo  piy  vazilorinin
infeksiyalasmasi noticosindo inkisaf edir. ©n c¢ox karbohidrat
miibadilasi pozulmus, hipovitaminozu (A, C, B grupu) olan soxslardo
omalo golir.

Koskin diffuz XO xarici qulaq kegocayi dorisinin vo derialtt
gatinin infeksiyalagmasi noticosindo (on ¢ox xroniki irinli orta otitlor
zamani) yayilmis forma kimi tiza ¢ixur.

Badxassali XO xostoliyin on agir formast olub Pseudomonas
aeruginosa torofindon toradilir. ©n c¢ox insulindon asili sakorli
diabeti olan yash xostolordo vo ya immun catismazligl olan gonc
soxslorda rast golinir. Xostalik iiglin infeksiyanin toxumalarin dorin
gatlarina c¢ox tez yayilmasi vo qranulyasiyalarin inkisafi, stimiik
toxumasinin  sekvestrasiyas1  Xxarakterikdir. Proses gicgah-¢ona
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oynaginin divarma yayildigi zaman c¢eynomo, agzin agilmasi
pozulmus olur. Bu patologiya fonunda qonsu sinirlorin parez vo
ifliclori do miimkiindiir.

DIAQNOSTIKA

Sikayatlor

» Qulaq nahiyasindo koskin agrilar (bozon timumi bas agrilari):
agrilar iltihabi prosesin lokalizasiyasindan asili olaraq gicgah
nahiyasina, ¢onoalt1 sahoya, gicgah-cono oynagina irradiasiya edo
bilor. Homin agrilar agizin agilmasi vo ¢geynomo zamani, tragusa
va qulaq seyvanina toxunduqda giiclonir

» Esitmonin zoiflomosi (adoton diffuz xarici otitlordo miigsahido
olunur), zoiflomo qulagda tutulma hissiyyatindan tam karliga
gadar ola biloar;

» Qulagda gasinma (homisa olmur);

» Bodon horaratinin yiliksolmasi (intoksikasiya soviyyesindon asili
olaraq);

» Umumi voziyystin pislosmosi, yuxunun pozulmasi, osabilik
(homiss miisahido olunmur).

Fizikal miiayinalor

» Qulaq seyvanmnin palpasiyast vo traqusun basilmasi zamani
agrilar koskin artir;

» Otoskopiya zamami xarici qulaq dorisinin infiltrasiyasi,
hiperemiyas1 hesabina kegocoyin daralmasi: homin infiltrasiya
qulaqg seyvani otrafi yumsaq toxumalara, momoyobonzar ¢ixintiya
yayila bilor.

» Xarici qulaq kegocoyindo deskvamasiya olunmus epidermis vo
irin hesabina kaskin qoxulu ifrazat kiitlosi miisahids edilir (diffuz
xarici otitloro daha ¢ox xarakterikdir);

» Qulagotrafi limfa diiylinlori palpasiya zamani borkimis vo agrili
olurlar;

» Esitmo, sosi nogl etmo aparatinin pozulmasi tipindo zoiflomis
olur,

» Mbohdud xarici otit zamanm xarici qulaq kegacoyinin divarlarinin
birindo zarli-qigirdaq hissads bir vo ya bir nego iltihabi dilyiin
tizo ¢ixir ki, onlarda da xostoliyin merhalosinden asili olaraq
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vvyy

nekrotik 6zok ola, yaxud olmaya bilor. Bu zaman xarici qulaq
kegacayinda basqa heg bir patologiya miiayyan edilmir.

Regionar limfa diiylinlorinin béyiimasi

Laborator miiayinalor

ganin imumi miiayinosi;

ganda va sidikds gliikozanin toyini;

qulaq ifrazatinin bakterioloji miiayinasi vo mikroblarin
dormanlara hassasliginin toyini;

ganin sterilliyinin toyini.

Instrumental miiayinalor

Otoskopiya baslica miiayina tisuludur Bu metodu adi qulaq qifi
ilo yanas1 otoskop, mikroskop ve endoskopun kdmakliyi ilo do
aparmagq olar.

Esitmonin miiayinasi danisiq vo kamertonlarla (akumetriya) vo
audiometrlorin komokliyi ilo aparilir. Bu zaman alinan naticalor
esitmonin sasi noql etmo aparatinin pozulmasi tipinds
zoiflomasini gostarir.

Badxassoli XO zamani radioloji (KT) miayina.

Differensial diagnostika

KXO asagidaki xastolik vo hallarla differensiasiya edilir:

Kaskin orta otit (KOO) (cadval 1). Bu xastoliyin diagnozu xarici
qulaq kegacoyini tomizlodikdon sonra kegacok genislondirildikdo
esitmo funksiyasinin borpa olunmamast ilo taesdiglonir. Ancaq
xarici qulaq kegacayi iltihabinin tobil pardasinin epidermal gatina
yayllmas1 zamani differensial diagnostika ¢ox ¢otinlosir. Bu
zaman prosesin gedigino gilindolik noazarat diizglin diagnoz
qgoyulmasina komoklik edir.



Cadval 1. Kaskin xarici otitin kaskin orta otitlo differensial

diagnostikasi
Simptomlar Kaskin xarici otitds Kaskin orta otitda
Qulaqda agr1 Var Var
Esitmonin zoiflomasi ?uz1, 'qula'q kegacoyinin Kaskin
O0demi vo ifrazat zamani
Yoxdur, xarici qulag
Qulaqda kity kegacoyi dolu olanda | Miixtolif intensivlikli
ola bilar
Qulaqda qaginma Var Yoxdur
Traqusun basilmasi, <
; o Agrisiz (erkon usaq
Seyvanin palpasiyasi Kaskin agrili
g yaslarindan bagqa).
zamani agri
Xarici qulaq kegacayinin L . -
Voziyyati Doyismisdir Doyismomisdir.
Ifrazat Irinli Selikli-irinli
Badon horarati Normal va ya subfebril Febril

2. Mastoidit (codvel 2). KXO zamam siskinlik va agr1 qulaq
seyvaninin bitisma xatti tizra olur, mastoidit zamani iso hamin
olamotlor momoyabonzor ¢ixmti nahiyssindo iizo ¢ixir. Eyni
zamanda, esitmo pozgunlugu xarici otitlor zamani kegici xarakter
dagisa da, mastoidit zamani bu pozgunluq daimi olur.

Cadval 2. Xarici otitin mastoiditls differensial diagnostikasi

Simptomlar Xarici otitda Mastoiditda
Doyismisdir (hiperemiya,
Tobil pardasinin Davismomisdir infiltrasiya, taninma noqtalori
vaziyyati Yi§ 3 toyin edilmir, tabil pardasinin
perforasiyasi miimkiindiir)
Xarici qulaq kegacayinin %li%;g%agq Siimiik hissads daralmigdir(arxa-
genisliyi daralmisdir yuxari divarin sallanmasi)
[frazatin xarakteri [rinli PH IS&SIyaEdIC! xarakte[!l,
rezervuar simptomu
Gicgah stimiiklarinin :
icgah Mam nz
Suler, Mayer, Stenvers "G"cg.g .. .. ° Qy?b? o g1x1rv1t1
. siimilyiiniin hiiceyralorinin havaliliginin
proyeksiyalarinda dovisilmosi itirilmosi Vo siimiik
rentgenografiyasi vo ya YISO 951 Vo SUmuX osasiin
KT toyin edilmir | struktur vo tamliginin pozulmasi
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3. Agil dislorinin ¢ixmasi. Bu zaman miisahido olunan agrilar xarici
qulaga irradiasiya edo bilor. Ancaq otoskopik doyiskonliklorin,
esitmo zoiflomosinin olmamasi, qulaq seyvaninin palpasiyasinin
agrisiz olmast diagnostikaya komoklik edir. Stomatologla
maslohatlosmok lazimdir.

4. Gicgah-¢onos oynagiin artrozoartriti. Bu xastoliklordo do agrilar
xarici qulag nahiyosindo 1izo ¢ixa bilor. Xostonin agzinin
acilmasi, ¢eynomasi pozularaq agrili olur. Diagnoz otoskopiya
zamani doyisikliklorin olmamasi, oynagin palpasiyasinda agrinin
giiclonmosi, agzin acilmasi zamani ¢ononin xosto oynaq torofo
meyl etmosi, Oynagin rentgen miiayinosi ilo tosdiqlonir.
Stomatoloqun maslohati lazimdir.

KOSKIN XARICI OTITIN MUALIiCOSI

Miialiconin maqsadlari

v Xostaliyin slamotlorinin qisa miiddstds logv edilmasi;

v Agirlasmalarin inkisafinin qarsisinin alinmas;

v" Residivlorin profilaktikasi;

v' Hoyat keyfiyyatinin yiiksolmasi.

Miialico zaman1 su proseduralarindan 7-10 giin orzinds imtina
etmok lazimdir (xiisuson lizgiiciiliikdo).

Agrilar  yox  olanadok  esitmo  cihazimin  istifadesi
mohdudlasdirilmalidir. Miialico, adoton, ambulator aparilir.

Miialico zamam istifads olunur:

» Qulagin tomizlonmasi
v Mialico homiso xarici qulaq kegocoyinin tomizlonmoasindon
baslanmalidir. Bu moqgsadlo antiseptiklorlo yuyulmadan vo
sorucudan istifads edilir. Eyni zamanda pambiq vo ya cuna
piltolordon do istifado etmok olar. Bu zaman tomiz saha
almana qodor homin piltolori doyisdirmok lazimdir. Digor
torofdon, xarici qulaq kegacayins dorman maddslori do bu
piltolora isladilmis sokildo daxil edilmslidir. Homin piltoni
hokim, tibb bacis1 vo ya xasto 6zii totbiq edo bilor
» Analgetiklor (agrinin intensivliyindon asili olaraq yerli vo timumi
tayin edilir)
» Antibiotiklor
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v' Yerli floraya uygun toyin edilir. Onlarin daxilo vo ya
parenteral gobul edilmosine limumi voziyystdon asili olaraq
xostoliyin birinci giiniindon qorar verilir. ©gor xastonin
imumi vaziyyati kafi deyilss, bodon horarati yiiksolmisso,
intoksikasiya alamatlori varsa, antibiotiklorin toyini vacibdir.
Homin dormanlarin tok halda yerli totbiqi az effektlidir. Oksor
hallarda antibiotik-gliikokortikoid qarisiglarindan istifads
etmoyo Ustlinlik verilir. Bu qobildon triamcinolone-
neomycin-acetat tursusu damecilar1 daha tstiindiir.

Steroidlor

[ltihab oleyhins tasiro malik kimyavi preparatlar

v Bu mogsadls topik aluminium acetate damcilarindan istifado
etmoyo iistiinliik verilir.

Fizioterapiya

v Endoaural helium-neon lazer terapiyasi aparilir (5-10 seans);

v’ Xarici qulag nahiyasino YTC va ya UBS totbiq edilir(5-10
seans).

Kaskin xarici otitin miialico sxemi

Etiotrop miialica:

bakterial otitlor zamani toradicinin novii vo antibiotiklora
hossasligindan asili  olaraq antibiotiklor toyin edilir —
aminmiidafiali penicillin-lor, cephalosporin-lor, ftorxinolonlar
(usaglardan basqa) analgetiklor (gostoris olsa) gobalok monsali
zodolonmo zamani hossasliga goro nistatin, fluconazole,
clotrimazole, itraconazole

karbohidrat miibadilosinin korreksiyasi (xiisusilo bodxassali
xarici otit zamant).

Yerli miialica:

Xarici qulaq kegacoyi ¢ibaninin baslangic morholosindo
alliminium-asetatdan istifado edilir; ¢iban agildigdan sonra
aluminium acetate damcilar1 davam etdirilir vo 10% natrium
xlorid mohlulu ilo antibiotiklorin linimentlori (1% erythromycin,
1% chloramphenicol vo s.) ndvboalonarak tatbiq olunur;

proses uzandiqda ¢iban yarilir;

diffuz xarici otitlor zaman1 antibiotik vo gliikkokortikoidlor totbiq
edilir: predisolone malhomi, betamethasone+gentamicin— giinda
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2-3 dofa, 7 giin; otomikozlarda xarici qulaq kegacoyina 2%-li
chloro nitrophenol damizdirilir, mikogrammaya uygun olaraq
antifunqal dormanlarla pilto giindo 1 dofs yeridilir (isoconazole,
ketoconazole, 1%-li clotrimazole, oksiclotrimazole kremlori).
Miialica 3-4 hofto aparilir.

Badxassali xarici otitlorin miialicasi:

|

>
| 2

gdy irin c¢Oplorino qarst spesifik bakteriofaq mohlulunun
damizdirilmasi, poliferment piltolorden istifads;

hiperbarik oksigenasiya;

parenteral  antibiotikoterapiya  (carbenicillin,  ceftazidime,
ceftriaxone, siprofloksasin, moksifloksasin, levofloksasin vo s.)

Cadval 3. Yerli miialicads istifads olunan dormanlar

Xarici otitin yerli miialicosi iiclin istifado olunan dormanlar

molhom, kremlor vo qulaq damcilar1i soklindo mévcuddur. ©n
universal vo genis yayilmis forma qulaq damcilaridir.

Antiseptiklor

Dormanin adi Dozasi
Sirka tursusu ilo aliiminium-asetat Boyiiklor: Eyni
(acetic acid, aluminum acetate) Pediatrik: Eyni
Sirks tursusu ilo hidrokortizon Boyiiklor: Eyni
(acetic acid, hydrocortisone) Pediatrik: Eyni
3%-li aluminium acetate mahlulu Boyiiklor: Eyni
(aluminum acetate 3%) Pediatrik: Eyni
2%-li sirks tursusu mahlulu Boyiiklor: Eyni
(acetic acid 2%) Pediatrik: Eyni
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Antibiotiklar

Boyiiklar: 5 damci 12 saatdan bir

. Qulaga
Ofloxacin Pediatrik: 5-10 damci 12 saatdan
bir qulaga
Boyiiklor: 3 damci 12 saatdan bir
: . qulaga
Ciprofloxacin Pediatrik: 3-5 damci 12 saatdan bir
qulaga
Boyiiklor: 3 damci 12 saatdan bir
Ciprofloxacin, Hydrocortisone qulaga
Pediatrik: 3-5 damci 12 saatdan bir
qulaga

Ciprofloxacin, dexamethasone

Boyiiklor: Eyni
Pediatrik: Eyni

Boyiiklor: 4 damci giinds 4 dofa

Gentamicin, betamethasone qulaga
Pediatrik: 4 damci1 giinds 4 dofo
qulaga
Neomycin, Polymyxin B, Boyiiklor: 4 c(l;rlr;;lagunde 4 dofa
i - - . ..
hydrocortisone Pediatrik: 4 damc1 giinds 4 dofo
gulaga

Antifunqallar

1%-li Clotrimazolum qulaq damcisi

Boyiiklar: 3 damci giinds 3-4 dofo
qulaga

Pediatrik: 3 damc1 giindo 3-4 dofo
qulaga

Cyclopiroxolamine

Boyiiklor: 3 damci giinds 3-4 dofo
qulaga

Pediatrik: 3 damci giinda 3-4 dafo
qulaga

[zokonazol tarkibli molhomlar

Boyiiklar: Eyni
Pediatrik: Eyni

Terapiyanin effektivliyi 48-72 saat orzindo qiymaotlondirilir.
Simptomlarin davamliligi diagnozun aydinlagdirilmasini, atopik va
ya kontakt dermatiti, psoriaz vo ya ekzemanin tozahiirlorini istisna
etmoyi tolob edir.
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Metallarla (nikel, giimiis) tomas, yuyucu vasitalor (sampunlar,
sabun), esitmo cihazinin iglodilmasi zamani amolo golon kontakt
dermatiti zamani homin maddolorlo tomasin kosilmosi, esitmo
cihazindan istifado olunmamasi totbiq edilir Mikroblara qars
preparatlarin (neomycin) uzun miiddat istifadssindon sonra amoalo
galan ikincili otitin mialicasi zamani allergik agent logv olunmali vo
ayr1 preparat toyin edilmolidir

Residivlosma

Xostolik, adoton, qisa miiddoto bitir. Ancaq bir ¢ox hallarda
residivlosma geyd olunur. Bu zaman vaksinterapiya, anatoksinlorin
vurulmasi, autohemoterapiya, vitaminlar (A, B qrupu, C) totbiq edilir.

Agir klinik gedis vo bodxassoli xarici otit zamani tocili
hospitalizasiya lazimdir.

Carrahi miialico

Ancaq badxassali gediso malik XO zamani gostorisdir: nekroza
ugramis toxumalar xaric edilir.

Prognoz

Oksor hallarda xogdur. Badxassali gedigo malik XO istisna togkil
edir. Bu zaman agirlasmis anamnezi olan yasli insanlarda hotta
letalliq da ola bilor.

PROFILAKTIKA

XO profilaktikasinda 6namli yeri qulaglarin tosadiifi agyalarla vo
ya pambiqli zondlarla tomizlonmosinin qadagan olunmast tutur.
Tozlu, riitubatli islords, yiiksak tozyiqli qgaz miihitinds ¢alisan soxslor
xiisusi nozarot altinda olmalidirlar. Bels ki, bu soxslorde xarici qulaq
dorisinin toz hissociklori ilo giindalik mikrotravmalari, yiiksok
riitubat vo tozyiqin tosiri ilo dorinin maserasiyasi iltihabi prosesin
omolo golmoasing vo davam etmosing gotirib ¢ixarir.

Xarici  otitli  xostolordo miialicodon sonra xarici qulaq
kecocoyindon kontrol yaxma gotiiriiliir; 3-4 ay qulaga su diismokdon
gorumagq tovsiys edilir; dispanser miisahido 1 il orzindo aparilir.
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PASIYENT UCUN MOLUMAT

XO xarici qulaq kegocayinin iltihabidir. Bu iltihab infeksiya,
allergiya vo basqa sobablordon ola bilor. Qulaq damcilar ilo miialico
adaton effektli olur.

Xarici otitin hansi simptomlar: var?

Xostolor, osason, qulagda agrilar, esitmonin zoiflomasi,
gqasinmadan sikayatlonirlar.

Xarici otitin yaranma sabablori hansilardir?

Bozi insanlar XO ilo xostolonmoys meyllidirlor. Onlarin
qulaglarina su, sampun, sabun, Sa¢ spreylari va S. diisdiikde homin
nahiyads gasinma yaranir vo naticads xarici qulaq kegacayinin darisi
zodolonorok iltihaba tokan verir. Iltihablasmuis dori tezliklo
infeksiyalasir. Bu yanlis dairo tokrar oluna bilar. Insanlar qulaqlarini
daha ¢ox qasidigca iltihab vo infeksiya daha da artir, voziyyat pislogir
Vo s.

Xarici otitin bas vermasina gatirib ¢ixaran digar sabablar:

v' Uzgiigiilik. Uzgiigiiliiklo mosgul olanlarda olmayanlara
nisbaton xarici otit 5 dofs gox rast golinir. Bu, xarici qulag
kecocoyino su diismosi ilo olagodardir. Xarici otiti bozon
“lizgiicli qulag” da adlandirirlar.

v Hava. Xarici otit daha ¢ox isti, riitubatli vo “torlodon” havada
inkisaf edir. Ona goro do bu xastoliys on ¢ox isti dlkolordo
rast golinir.

v" Dari problemlari. Ekzema va ya psoriaz xarici qulaq kegoacayi
darisini zadslayir vo xarici otitin baglanmasina tokan verir.

v Qulaq kiri tixaclarmin yuyularaq tomizlonmasi. Bu, xarici
qulaq kegocayini qiciglandiraraq iltihab térado bilor.

Xarici otit neco miialico olunur?

Hokim, adston qulaq damcilarindan ibarst olan qisa miialico
kursu toyin edir. Bu damcilarin torkibinde infeksiyaya qarsi
antibiotik vo ddemlo qasinmaya qarsi steroid olur. Miialico bir hoafto
vo ya xostoliyin simptomlar1 yox olana qodor davam etdirilir.
Miixtolif adi olan belo damcilarin sayr kifayot qodordir. Ogor
onlardan biri istonilon naticoni vermazso, hakim basqa torkibli damci
tayin edir.
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Qulaq damcilar1 neca istifads olunur?

v Xosta, zodolonmis qulaq yuxari torafdo olmagqla uzanir.

v" Qulaga bir nego damci dorman tékmok vo homin vaziyystdo
1-2 doqigo uzanmag;

v Qulaq seyvaninin 6n torafindoki qigirdaq ¢ixintiya (traqus)
bir miiddat basmaqla damcini kegacayin darinliyine yeritmoak.

Antibiotiklor

Umumi voziyyat agir olduqda vo ya infeksiyanin qulaqdan otraf
toxumalara yayilmasi qorxusu oldugda bu dormanlardan istifado
olunur.

Agrikasicilor

Agrin1 aradan gotlirmok ti¢iin, adaton, paracetamol vo ibuprofen
totbiq edilir. Qulaq nahiyossino qoyulan isti flanel vo ya qizdirici
kompreslor do hamginin agrin1 gotiiriir.

Qulaq ke¢acayinin tomizlonmasi

Xarici qulaq kegocoyino pambiq pilto qoyulmur. Ancaq ifrazat
coxdursa, bir miiddet bu ifrazatin tomizlonmosi {ii¢lin pambiq
piltalordon istifado etmok olar. Bu zaman tomiz saho alinana qodor bu
piltalori dofalorlo doyismok olar. Xarici qulaq kecoacoyini pambiqli
cubugla tomizlomok olmaz. Ogor siz bu ¢ubugu vo ya hor hansi
basga osyanit qulaga daxil etsoniz, dorini zodoloyib homin yeri
infeksiyalasdirar vo agirlagmalar toradorsiniz. ©gor axint1 qulagotrafi
nahiyalors yayilarsa, asgi parcast ilo tomizlona bilar.

Sonraki miialico

Digor miialicalor iltithabin agirlasdigi hallarda vo ya aparilan

miialico bir hofto orzindo komoklik etmoadikds toyin edilir.

v Hokim vs ya tibb bacisi xarici qulaq kegacayini tomizloys bilar.
Onlar bunu xiisusi ¢ubuga dolanmis pambigla vo ya pambiq
piltalor ya da tibbi sorucu vasitosi ilo hoyata kegirirlor;

v’ Xarici qulaq kegacayi ¢ox sisdikdo cuna pilto qulaq damcisi
xostoliyi yaradan mikrobu toyin etmok liclin xiisusi pilto
vasitasilo ifrazati xaric eds bilor. Bu, uygun antibiotik qulaq
damcilarim1 toyin etmok {i¢iin edilir (bozi mikroblar bir ¢ox
antibiotiklors hassas deyillor).
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Xarici otitlo xastolonmomok ii¢iin no etmok lazimdir?

Xarici otito meylli olmamaq fi¢lin qulaq kegocoyi daim quru

saxlanilmalidir.

Bunun iigiin:

v’ Xarici qulaq kegocoyino sabun vo ya sampun daxil etmok
olmaz. Belo hadiso olmasin deys, kegocoya vazelinlo
isladilmis pambiq qoyulmalidir;

v' Xarici qulaq kegocoyino diismils suyu xaric etmok {iglin
dosmalin konar ucundan vo ya pambiqli gubuglardan istifado
etmok olmaz. Tomizliyi tobii yolla aparmaq lazimdir;

v’ Xarici qulaq kegacoayini barmagla, ¢ubug]a, iti osyalarla va s.
ilo gasimaq vo ya tomizlomok olmaz. Qulaq kegocoyi 6zii-
0ziinii tomizlomok qabiliyystino malikdir;

v' Uzgiiciiliiklo mosgul olduqda xarici qulaq kegacayini quru
saxlamaq lazimdir. Bu, qulaq kecocayins xiisusi qoruyucular
daxil etmoklo hoyata kecirilir. Bozi iizgiiciilor silikon vo ya
rezin tixaclardan istifado edirlor, ancaq bu zaman qulag
kecacayi darisini qiciqlandirmamaq asas sortdir.
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KOSKIN ORTA OTIT

Koaskin orta otit (KOO) — patoloji proseso daha ¢ox tobil
boslugunun qosulmas: ilo xarakterizo olunan orta qulagin koskin
iltihabi xastaliyidir. Orta otit bir ¢ox fasadlasmanin sababi ola bilor.
Xostolik vaxtinda miialico edilmodikds vo ya virulent infeksiya
aparilan miialicoys adekvat tabe olmadiqda, infeksiya orta qulagdan
gonsu nahiyalors, o climlodon kollodaxili sobalora kegmokls, hoyat
ticlin ¢ox tohliikali olan — otogen kollodaxili agirlasmalara sobab ola
bilor.

Epidemiologiya

Xostolik genis yayilmigdir (biitiin LOR xastaliklorinin 15-25%-0
qodorini togkil edir), ancaq on ¢ox usaq yaslarinda rast golinir.
Xostolonma hadisalori on ¢ox hoyatin 6-18 aylarinda tesadiif olunur.
Moktab yasina ¢atmis usaqlarin 75%-ds hec¢ olmasa bir dofs belo
epizod olur. Orta otit xastaliyi olan usaqlarin har 5 noforindos (18%)
xastoliyin agirlagsmis gedisi qeyd olunur. 12% xostalordo sonradan
neyrosensor agiresitmo vo karliga gotirib ¢ixaran daxili qulagda
neyroepitelial hiiceyralorin zodslonmoasi bas verir. Eyni zamanda,
proseslor usagin danismaq baslayandan 6nco vo danismaga basladigi
dovro tosadiif edorsa, kritik rol oynaya bilar.

Etiologiya

Patogen mikroflora udlagda damaq badamciqlarinda, adenoid
toxumasinda, burun boslugunda, vo burunatrafi ciblordo 06ziinii
biiruzo verir. Bu zaman infeksiya, adoton, yevstax borusu ilo tobil
bosluguna kegir. Patogen mikrofloradan on c¢ox rast golinoni
asagidakilardir: Staphilococcus aureus, Staphilococcus epidermitis,
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis. Virus etiologiyasinda rol oynayan
osas viruslar qrip, paraqrip, adenovirus, coronavirus, enterovirus,
respirator-sinsitial ~ virus, rinovirus, metapnevmovirus vo s.
viruslardir.

Risk faktorlar::

» Soyugq fasillor: orta otit asasan qisa tosadiif edir.
» Yuxari tonoffiis yollarinin virus infeksiyasi.
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Bir dofa xastolonmis soxslorin orta otitlo xostolonmasi sansi daha
coxdur.

Zoif immunitet.

Burun tonaffiisiiniin pozulmasi.

Sinus infeksiyalari.

Allergiya

Bunlardan slave usaqlarda:

Otraf miihit faktorlar1 — passiv sigaret ¢okmo, havanin
cirklonmasi usaglarin immun sistemini zaifladir vo KOO ila
xastolonmo riskini artirir.

Inkisaf anomaliyalar1 — sort damagin bitismomaosi.

Orta qulaq bosluglarinda miksoid toxumanin olmasi (erkon yash
usaglarda)

Genis, diiz, qisa vo daha horizontal yerlogsmis esitmo borusu.
Udlaq badamciqlarinin hipertrofiyas: vo xroniki iltihabi.

Gicgah stimiiyliniin basa ¢catmamis pnevmatizasiyasi.
Qastroduodenal refliiks.

XBT-10 UZRO TOSNIFATI

H65 irinsiz orta otit
H66 irinli vo doqiqlosdirilmomis orta otit
H67 digar rubrikalarda tosnif olunmus Xostaliklords orta otit

KLINIK TOSNIFAT

KOO-nun klinik gedisindo 3 marhalo miioyyan edilir:

| — kataral iltthab marhalosi
Il — irinli iltihab morhalosi:
a) tobil pardasinin perforasiyasi 6ncasi;
b) tobil pardasinin perforasiyasi
[T marhals — reperativ va ya hoall edilmo morhaloasi.
KOO zamani proses he¢ do homiso 3 morholoni ardicilligla

kecmir, belo ki, bozon baslangic — perforasiyaya qodorki morholodo
sona cata bilor vo ya slirotilo baslangic morhalodon birbasa son
morholoyo keco bilar. Istonilon dévrda proses sagalma ilo yekunlasa
bilor vo ya fosadlar vera bilar.
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» Perforasiya dncosi morholodo osas sikayot qulaq agrisidir. Oksor
hallarda bu agr1 ¢ox siddotli olur. Xostado intoksikasiya
olamotlori, yliksok horarot, tobil pordesinin vo qulaq
stimiikciiklorinin  horakatliyinin  mohdudlagsmasi  naticasindo
qulaqgda olan kiiy qeyd edilir.

» Perforasiya morhalasinds qulaq pordesinin desilmasi naticasinda
qulagdan irinli moéhtoviyyatin axmasi miisahido olunur. Bunun
noticasindo qulaq agrisi kegir, Xostonin voziyyeoti yaxsilasir,
horarat azalir. Ifrazat irinli selikli vo yaxud qanla qarisiq ola biler.
Bir ne¢o glindon sonra axintilar azalir vo qatilasir.

» Reparativ morholodo axintilar kosilir, tobil pordesinin doliyi
bitisir, hiperemiyas1 kegir, taninma noqtolori aydin secilir, esitma
normallagir.

DIAQNOSTIKA

Sikayatlor

I marhala:
qulagda agrilar
esitmonin zoiflomosi
qulaqda kiiy
badon hararatinin yiiksalmasi
basgicallonma (daimi deyil)
istahanin azalmasi, ishal (usaqlarda)
IT marhald
» Perforasiya dncosi
agrinin artmast
badon horaratinin daha da yiiksolmasi
zoiflik
esitma zaifliyinin daha da artmasi
qulaqda kiiy
basgicollonma, lirokbulanma (daimi deyil)
» Perforasiya
v' xarici qulaq kegacayinds irinli ekssudatin olmasi
v’ agrinin azalmasi
v" boadon horarotinin azalmasi
v" intoksikasiya olamotlorinin azalmasi

ANANENENENAN

ANANENENENAN
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IIT moarhoala

v' xarici qulaq kegacayinds irinli ekssudatin azalib kasilmasi
v’ agrmin yox olmasi

v" badon horaratinin normallagmasi
Obyektiv miiayina

» Otoskopiya zamani tobil pordesinin horoket mohdudlugu veo
dartilmasi ilo boarabor damarlarin genslmasi (I moarhalado);

» tobil pardesinin ohamiyyatli hiperemiyast vo eksudatin tosiri ilo
sismasi (II a marhoalosindo);

» tobil pordesinin miixtalif nahiyslorindo perforasiyasit vo homin
perforasiyadan xarici qulaq kegacoyins tokanla irinin daxil olmasi
(“pulsasiyaedici refleks”), xarici qulaq kegacoyindo selikli-irinli
ifrazat (I b morholosindo) geyd olunur.
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» Qulagotrafi limfa diiyiinlori palpasiya zamani barkimis vo agrili
olurlar (daimi deyildir)

» Esitmo, sosi nogl etmo aparatinin pozulmasi tipindos zoiflomis olur

» Koskin orta otiti olan xastolorde miixtalif agirlagmalarin olmasi
ehtimalimi  homiso nozordo saxlamaq lazimdir. Belo Ki,
mastoiditin olub-olmamasimni tesdiq etmok igiin qulagarxasi
nahiyado dori Ortiiylinlin pastozluguna, qulaqarxasi biikiisiin
hamarlanmasina, qulaq seyvaninin irsli qabarmasina, homin
nahiyado fliiktasiyanin olmasina fikir vermok lazimdir.

» Uz sinirinin nevritini (sifatin asimmetriyasi), otogen meningiti
(miisbat meningeal simptomlar) vo s. do inkar etmok lazimdir.

Laborator miiayina

KOO-nun tipik gedisi zamani1 periferik qganda neytrofil
leykositoz, ECS-in artmasi misahido edilir. Agir gediso malik
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xastalik zamani iso gan formulunun sola shomiyyatli doracado meyli
ilo leykositoz (bazen 20x10%1 qader vo daha artiq) qeyd olunur. Bu
doyisikliklor eozinofillorin yox olmasi ilo yanasi, arzuolunmayan
olamat kimi agirlagmalarin inkisafina (mastoidit va s.) dolalot edir.

Instrumental miiayind

» Otoskopiya adi qulaq qifi ilo yanas1 otoskop, pnevmatik
otoskop,endoskop vo mikroskopla aparilir Esitmonin miiayinasi
danisiq, kamertonlarla (akumetriya), astanali vo astanaiistii
audiometriya, timpanometriya vasitosilo aparilir. Bu zaman
konduktiv tipli esitma zaifliyi qeyd edilir. KT vo MRT diagnostik
miiayinolori,adoton, kollodaxili patologiyaya siibho oldugda
aparilir

Differensial diagnostika
Differensial diagnostikas1 XO ilo aparilmalidir (cadval 1)

KOSKIN ORTA OTITIN MUALICOSI

Miialiconin magsadlori
» Agirlasmalarin inkisafinin garsisinin alinmast;
Residivlarin profilaktikast;
Xastoliyin olamatlorinin qisa miiddatdo logv edilmaosi.

vy

Miialico, adoton, ambulator aparilir.

Ogor baglangic morholosindo olan agirlasmalar (mastoidit,
beyindaxili agirlagsmalar) varsa, xasto toxirasalinmaz hospitalizasiya
olunmalidir.

Kaskin orta otitin miialicasi sxemi
1. Agrikesicilor (analgetiklor)

Qulaq infeksiyas1 agri verdiyi zaman agrikasicilordon agrinin
sakitlosmosi vo yaxud yiingiillosmosino nail olana qodor istifado
etmok lazimdir.

Kicik yash usaqlarda agrinin gqiymatlondirmasi ¢atin oldugu ii¢lin
analgetiklor homiso nozordon kegirilmoalidir.Bu magsadlo usaqlarda,
mosoalon, paracetamol vo ya ibuprofen verilir. Paracetamol (giindo
dord dofoye qgodor 15-20 mgq/kq), naproksen (giindo iki dofs 5
mq/kq) va ya ibuprofen (giinds ii¢ dofo 10 mqg/kq) ilo kombinas edilo
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bilor. Bu dormanlar eyni zamanda yiiksok horaroti salir vo usagin
Vaziyyatini yaxsilagdirir.

2. Yerli mualica

KOO-nun viral, bakterial vo yaxud iki faktor eyni zamanda
oldugunu identifikasiya etmok, sobobini tapmaq vo tolob olunan
terapiyani toyin etmok ¢ox hallarda ¢otin olur. Miialico agrin1 aradan
galdirmaq, orta qulagin drenaj funksiyasini barpa etmok vo perforativ
morholodo irinin tezliklo xaric edilmosino gorait yaratmaqdan
ibaratdir.

Xostoliyin I morhoalasinds agrinin azalmast mogsadilo lokal
anestetik vo ya anestetik-analgetik kombinasiyast olan qulaq
damcilar istifados edilir. Agrilar siddatli oldugda 2% lignocaine vo ya
lidocaine + phenazone mohlulunun 1-2 damcisi xasto qulaga
damcilanir. Esitmo borusunun funksiyalarimi yaxsilagdirmaq tiglin
buruna vazokonstriktorlar (alfa-adrenomimetiklor) toyin edilir.

Xostoliyin 1Ib vo 11l morhalosinds tabil boslugndan xaric olan
irinin  kosilmasi tigiin xarici qulaq kegacoyindoki mohtaviyyat
tomizlondikdon sonra ototoksiki olmayan antibakterial dermanlarin
suda mohlullar1 tokilir. Bu zaman agkar olunmus patogen
mikrofloranin dormanlara hassasligini nozors almaq lazimdir.

3. Antibiotiklor

Bozi hallarda orqanizmin infeksiya ilo miibarizasina sans vermak
iciin antibiotiklor toyin olunmur. Usaqlarin 61%-do antibiotiklorin
verilib-verilmomosindon asili olmayaraq 24 saatdan sonra yaxsilasma
odobiyyatda qgeyd olunur. Tabil pardosinin spontan cirilmasi
antimikrob miialicasi {i¢iin gostarisdir.Iki yasdan asag1 usaqlarda iki
torofli koskin orta otit oldugda antimikrob miialicasinin baslanmasi
zoruri hesab edilir.

Amoxicillin birinci sira se¢im antibiotiki sayulir.

» Birinci xott: yiiksok dozada amoxicillin

» Amoxicillin-o allergiyas1 olan pasiyentlora yiiksok dozada
azithromycin.Amoxicillin-lo miialicoys baxmayarag, davam edon
olamoatlor olduqda yiiksok doza amoxicillin/ clavulanate vo Yya
azithromycin Ciddi bakterial infeksiyaya siibho olduqda
ceftriaxone istifado etmok.
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Antibiotik terapiyast 5 giin davam edir. Yaxsilasma 48-72
saatdan sonra geyd olunsa da, infeksiyanin residivinin qarsisini
almagq ti¢iin antibiotiklor homin qayda ilo 5-14 giin toyin olunmalidir.
Ciinki biitiin patogen flora mohv olunmaya bilor.

Amma kicik dozalarda verilon boazi antibiotiklora rezistentlik
yaranir vo onlarin istifadasi faydasiz olur.

Viral etiologiyali koskin otitlordo antibiotiklorin istifadasi
mogsadouygun deyil vo bu hallarda simptomatik terapiya
aparilmalidir. Viral otitlor 7-14 giino simptomatik terapiya ils,adoton,
kegir.

Magsadauygun miialico va

Olamatlor antibiotiklorin dozasi

Noazarat se¢imi ibuprofen moslshat

Zoif simptomatikali
olunur

Ibuprofen+ amoxicillin

Boyiiklor: 875 mq 10 giin

Pediatrik: 4 yasa qodar 80 mg/kq 5-10
giin

Adi simptomatikali 4 yasdan yuxart 40-60 mg/kq 5-10 giin
Amoxicillin-a hassasliq yoxdursa,
Azithromycin Boyiiklor: giindo 500 mq
3 giin

Pediatrik: 30 mg/kq 1 doza

Yanasi gedon xastoliklori agkar etmok
tiglin laborator miiayinalor aparilir.
Ceftriaxone

Boyiiklor: 1-2 q o/d giinliik 1-3 giin
Pediatrik: 50-75 mq/kq/giinliik 1-3 giin

Bagqa simptomlar
(intoksikasiya)

Amoxicillin/Clavulanate Boyiiklor:
875/125mq 10 giin

Pediatrik: 80mg/kq gtinliik 10 giin
va yaxud Azithromycin

Boytiklor: 1q giinliik 3 giin
Pediatrik: 20mg/kq giinliik 3 giin

Ogor simptomlar davam edirsa

Kig¢ik yasli usaglarda antibiotiklorin toyini mohduddur.
Antihistaminlor va antikongestantlar kaskin orta otitds sagalmant
stirotlondirmir.Ancag anamnezindo allergiyast olan xostoloro
antihistaminlor toyin etmok tovsiyo edilir.
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Agrim1 azaltmaq tiglin yag damcilarindan istifado etmok lazim
deyil.
Carrahi miialico

Aparllan  miialicoyo  baxmayaraq  xostonin  vaziyyeti
yaxsilagmirsa, tobil pordosinin kosilmosi — parasentez aparilir.
Parasentez daxili qulagin va beyin gisalarinin qiciqlanmasi slamatlori
oldugda tocili totbiq edilmalidir.

Prognoz

» Sagalma (tobil pardasinin tamliginin v esitmo funksiyasinin
barpa olunmasi)

» Prosesin xroniklosmosi

» Otogen agirlasmalarin formalagmasi (mastoidit, labirintit va s)

Profilaktika
KOO-nun gqabagini almaq iiclin yuxari tonoffiis yollar
xostoliklorinin profilaktikast vo rasional miualicosi aparilmalidir.

Burun vo burun-udlagdaki infeksiya monbalorinin vaxtli-vaxtinda
sanasiyas: olunmalidir.
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PASIYENT UCUN MOLUMAT

Orta otit neco meydana galir?

Qulag zar1 arxasinda yerloson kigik bosluq normalda hava ilo
dolmusdur. Hordon soyuqdoyms naticasinds bu bosluq maye (selik)
ilo dolur ki, bu da sonralar bakteriya vo ya viruslar vasitosi ilo
infeksiyalasir.

Orta otitin simptomlar: hansilardir?
Qulaq agris1, amma hor zaman olmaya bilor
Esitmo zaifliyi bir neco giins inkisaf eda bilor
Yiiksok horarat
Zarin desilmasi naticosindo maye xaric olunur va agrilar kegir

vvyyvyy

Orta otitin miialicasi necd aparilmahdir?

Orta otit ¢cox vaxt miialicesiz 3-4 giino kecir. Adoton immun
sistem bakteriya vo viruslarin omolo gotirdiyi qulaq infeksiyasina
listiin golmoyo gadirdir. Toklif olunmus miialicoyo asagida geyd
olunanlar daxil ola bilar:

» Agnikosicilor

Miialiconin osas amili simptomlar1 aradan qaldirmagdan
ibaratdir.

Agr vo horarotogdro paracetamol vo ya ibuprofen toyin etmok
olar. Paracetamol-un tosiri 4 saata qodor davam edir vo tokrar qobul
olunmalidir.

Ibuprofen 8 saat tosir edir vo xostolor iigiin istifadodo daha
rahatdir.

Valideynlor qulaq agrisinin yiingiillosdirmok {i¢iin qulaq
damcilarindan istifads edirlor.

» Antibiotiklor

Asagida geyd olunmus hallarda istifads oluna biloar:

v Iki yasa qodor usaglarda

v Agr infeksiyalar zamani

v Infeksiya 2-3 giina hall olunmayanda

v' Fosadlagmalarin inkisafi zamani
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Orta otit zamam hansi fasadlasmalar ola bilor?

Umumiyyatlo, infeksiya tomizlonondon sonra bir qodor selik
qulaq zar1 arxasinda qalir vo bir miiddot esitmonin zsifliyino
sobab ola bilor. Bu hal 1-2 hoftoys godar siira bilir vo sonralar
esitmo normallasir. Hordon selik tam tomizlonmir vo “yapisqan
qulaqg” inkisaf eds bilor. Bu zaman esitma hals barpa olunmur.
Tabil pardessinin perforasiyasi, adaton, infeksiya tomizlonondon
sonra bitisir. Bozi hallarda perforasiya uzun miiddot qalir vo
olavo miialica tolob edir.

Az tosadiiflords infeksiya qulaq arxasi nahiyays kecib mastoiditlo
naticalona bilor. Nadir hallarda infeksiya daxili qulaga, beyino
keca vo yaxinliqda yerloson sinirlori zodsloys bilor.

Qulagdan irinli axintilar vo yaxud tobil pardasinin perforasiyasi

zamani xosto 2 vo ya 3 hofto orzindo tokrar miiayino olunmalidir,
qulaga suyun diismomasi haqqinda xastoys molumat verilmalidir.

6 ay orzindo orta otitin 4 vo ya daha ¢ox epizodu miisahido

olunan xostolor miitloq ixtisaslagsmis miiayinadon ke¢molidirlar.
Qulagdan irinli ifrazat golondo tobil pordesini ¢ox vaxt gormok
miimkiin olmur vo bu zaman tobil pardesinin zodolonmasini nazaordo
tutmag lazimdir.

Az sayli xostolorde esitmo zoifliyi arta bilor, golocokdo esitmo

problemloari olmamasi {li¢lin audiometrik miiayinoyo ehtiyac vardir.

Fasadlasmalar

| 2

| 2

Labirintitlor, meningitlor, ksllodaxili sepsis vo ya iiz sinirinin
iflici nadir hallarda (1000 nofara 1 hadiso) rast goalir.

Residiv veran hallar tobil pardasinds ¢apiglarin amola galmasi vo
esitma zaifliyino, xroniki perforasiya vo otoreya, xolesteatoma vo
mastoiditlora gotirib c¢ixara bilor. Xostoliyin tokrar olunma
hallarinda antibiotiklorin istifadosi zoruridir.

Azyash usaqlarda yiliksok horarot noticosindo konvulsiya riski
var.
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