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Xarici və orta qulağın klinik anatomiyası, fiziologiyası və müayinə üsulları.
	Eşitmə üzvünün, burun və boğazın klinik anatomiyasını dərindən bilmək bu üzvlərin xəstəliklərini öyrənməkdə və onların müalicəsində böyük əhəmiyyətə malikdir.
	Qulaq anatomik cəhətcə üç hissəyə bölünür: xarici, orta, daxili qulaq. Funksional cəhətcə qulaqda iki hissə: eşitmə aparatı və statokinetik (müvazinət və sahə hissi) aparat ayırd olunur.Eşitmə analizatorunun periferik peseptoru zarlı ilbizdə, sahə hissə və müvazinət aparatınınkı isə zarlı dəhlizdə və yarımdairəvi kanallardadır. 
	Xarici qulaq kecəcəyi (meatus acusticus externus) iki hissədən ibarətdir: qulaq kecəcəyi uzunluğunun 1/3-ni təşkil edən qığırdaq hissəsi və onun qalan 2/3-nə bərabər olan sümük hissəsi aiddir. 
	Orta qulağın tərkibinə təbil boşluğu, eşitmə (Yevstax) borusu və məməyəbənzər çıxıntının cisimcikləri (hüceyrələr) daxildir.
	Təbilboşluğu (savum tumpani) gicgah sümüyünün piramidində yerləşib, qeyri-düzgün formalı qısa prizmanı xatırladır. Boşluğun tutumu 1sm3-dir. Onun altı divarı: bayır (lateral), içəri (medial), yuxarı, aşağı, ön və dal divarları vardır.
	Bayır divarın əsas hissəsini təbil pərdəsi əmələ gətirir. Bu divarın bütövlüyü (tamlığı) təbil pərdəsi üstündə yerləşən attikin bayır divarı və onun altında yerləşən qulaq keçəcəyinin aşağı sümük divarı ilə təmin olunur.
	Eşitmə reseptorunda iki aparat: səsi qəbul edən və səsi nəql edən aparatlar vardır. Bunların hər biri ayrı-ayrı elementlərdən ibarətdir. Bu aparatların hər birinin ayrılıqda müxtəlif çür yerləşməsinə, quruluşca fərqinə baxmayaraq, beyin qabığındakı eşitmə mərkəzi də daxil olmaqla bütün eşitmə aparatına vəhdət təşkil edən tam bir sistem kimi baxılmalıdır. Səs bu sistemin adekvat qıcıqlandırıcısıdır.
	Səs, bizi əhatə edən mühitin dalğaşəkilli rəqslərinə deyilir ki, eşitmə duyğuları onların təsirindən meydana çıxır. Səslər arasında musiqi tonları və küylər ayırd edilir. Təmiz tonlar bir-birindən rəqslərin amplitudu və tezliyi ilə fərqlənir; onların birincisi (amplitud) səsin qüvvəsini, rəqs tezliyi isə ucalığını müəyyən edir.
	Tonun rəqsləri dövrü və sistemli olur.
	Səsin keçirilməsində qulaq seyvanı, xarici qulaq keçəcəyi, təbil pərdəsi, qulaq sümükləri və əzələlər, eşitmə borusu, hər iki pəncərə, əsas zar və dəhliz (Reysner) zarı, perilimfa və endolimfa iştirak edir.
	Qeyd etmək lazımdır ki, səs rəqsi iki fazaya: təzyiqin artması (sıxlaşma) və azalması (seyrəlmə) fazalarına malikdir. Qulaq pərdəsinin basıqlığı onun sahəsini artırır, bu da ona düşən səs təzyiqinin güclənməsinə kömək edir. Lakin burada başlıca amil qulaq pərdəsi sahəsinin üzəngindəki ayaqaltı səfhənin sahəsinə nisbətən sayılır. Məsələ bundadır ki, qulaq pərdəsinin böyük səthindən gələn səs enerjisi ayaqaltı səfhənin kiçik səthində cəmlənmiş olur. Buna transformasiya mexanizmi deyilir. Təbil pərdəsi girdə pəncərəni xarici təsirlərdən qoruyur, başqa sözlə, təbil pərdəsi girdə pəncərə üçün qoruyucu ekran (sipər) rolunu oynayır.
	Qulağın müayinə metodları bunlardır: 1) anamnez toplanması; 2) otockopiya; 3) eşitmə və statokinetik aparatların funksional müayinəsi; 4) rentgenotomoqrafiya.
	Anamnez. Xəstələrin şikayətlərinə, adətən, qulaqda ağrı, eşitmə qabiyyətinin zəifləməsi, qulaqdan ifrazat axması, şişkinlik əmələ gəlməsi, temperaturun yüksəlməsi, qulaqlarda küy, başgicəllənmə, mədə bulanması, qusma, müvazinətin pozulması, bəzən əzginlik və i. a. aiddir.
	Qulaq "ağrısı" dedikdə bunu dəqiqləşdirmək lazımdır ki, bir çoxları "qulağım ağrıyır" dedikdə heç də ağrını deyil, qulaqdan irin ("çirk") gəlməsini nəzərdə tuturlar. Sonra xəstəliyin bütün təzahürlərlə, yəni temperatur, ağrı, eşitmənin zəifləməsi və s. ilə birlikdə nə vaxt başladığını aydınlaşdırmaq lazımdır. Başqa sözlə, xəstəliyin tam inkişaf  təsviri haqqında təsəvvürə malik olmaq tələb olunur.  
