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 Kəskin irinli orta otit öz  klinikasına görə orta qulağın digər iltihabi xəstəliklərindən fərqlənir və mərhələlərlə davam edir .Bu mərhələlər orqanizmin  müqavimət qabiliyyətindən ,bakteriyanın virulentliyindən asılı olaraq bu və ya digər dərəcədə təzahür edir ,yaxud hansısa mərhələdə  sağalma ilə nəticələnir.Kəskin irinli orta otit təbil pərdəsində perforasiyanın baş verib –verməməsinə görə aşağıdakı mərhələlərə bölünür 
 Perforasiyaya qədərki mərhələ 
Hiperemiya dövrü –Evsatax borusunu örtən epiteli toxuması hiperemiyalı və ödemli olur .Nəticədə Evstax borusunun mənfəzi bu və ya digər dərəcədə daralır .Hiperemiya və ödemə orta qulağın , antrumun ,məməyəbənzər hüceyrələrin mukoperistunda da rast gəlmək mümkündür . bununla əlaqədar qulaqda dolğunluq hissi yaranır .zəif ağrı və temperatur müşahidə olunur.Evstax borusunun mənfəzinin daralması təzyiqlər fərqi yaradır ki , bu da yüngül eşitmə zəifliyinə səbəb ola bilir .Otoskopiyada təbil pərdəsi üzərində damarlar hiperimiyalaşaraq aydın görünür. Bu görüntü çəkicin dəstəsindən pars tensa və pars flaccida ya doğru uzanır.Lakin təbil pərdəsi üzəridə tanınma nöqtələri itməmişdir.  
 Eksudasiya dövrü –Evstax borusunda hiperemiya , ödem daha da inkişaf edərək borunun mənfəzini tamam tutduğu andan etibarən eksudasiya dövrünün də başlandığını qəbul etmək olar. Bu zaman orta qulaq boşluğunun havalanması pozulur , təzyiq aşağı düşür və kapillyarların keçiriciliyi artır .Bu isə qanın plazma hissəsinin damarlardan orta qulaq boşluğuna keçməsinə və orta qulaq boşluğunun transsudatla dolmasına səbəb olur.Daha sonra plazmanın daxilindəki fibrin telləri və formalı elementlər də transudata qatılır , selik ifrazı artır , maye qatılaşır , nəticədə transudat eksudat xarakterini alır .12-24 saat ərzində orta qulaq boşluğunda və məməyəbənzər hüceyrələrdə yüksək təzyiqli eksudat toplanır .Evstax borusunun tutulması ilə klinik mənzərə daha da kəskinləşir.Otoskopiyada təbil pərdəsi daha da hiperemiyalaşmış ,qırmızı şərab rəngindədir, qalınlaşmış və qabarmışdır .Tanınma nöqtələri itmiş ,Polister üçbucağı görünmür.
  Perforasiya mərhələsi 
Bu mərhələdə təbil pərdəsində spontan ,yaxud parasentez yolu ilə perforasiya baş verir . Perforasiya nahiyəsindən hemorragik , seroz-irinli maye axmağa başlayır .Timpanik boşluğu , məməyəbənzər və antrum hüceyrələrini örtən mukoperiost çökmüş fibrin tellərinin sayəsində qalınlaşmışdır. İrinin axması ilə ağrı sürətlə azalır , temperatur aşağı düşür . Otoskopiyada kiçik perforasiya görünür . Perforatik dəlik irinin xaric olması üçün kifayət edir və adətən təbil pərdəsinin pars tensa hissəsində yerləşmişdir .
 Sağalma mərhələsi 
Xəstənin müqaviməti mikroorqanizmin virulentliyini üstələdiyi ,yaxud uyğun müalicəyə başladığı zaman sağalma mərhələsi başlayır .Axıntı azalır və getdikcə tamam kəsilir , təbil pərdəsi bərpa olur .Axıntı azalır və getdikcə tamamilə kəsilir , təbil pərdəsi bərpa olunur.Sümük eroziyalarının osteoblastik aktivləşmə nəticəsində bərpası baş verir .
 Müalicə 
  1. Kəskin irinli orta otitin müalicəsi konservativ və cərrahi olmaqla 2 yerə     bölünür 
1. Konservativ müalicənin əsas prinsipləri 
-Sistem antibiotiklər (pensilin və yarımsintetik pensilin törəmələri )
-Oral və nazal yerli damardaraldıcılar 
-Uşaqlarda antihistamin preperatlar 
-Analgetik və antipiretik preparatlar 
 2.Cərrahi müalicə 
Parasentez (miringotomiya ) əməliyyatından ibarətdir .Aşağıdakı hallarda parasentez edilir :
· konservativ müalicə effektsiz isə 
· təbil pərdəsi çox qabarmışsa və spontan perforasiya riski vardırsa 
· ağrı çoxdursa 
· temperatur yüksəkdirsə , kəllədaxili və kəlləxarici ağırlaşma riski vardırsa 
· eşitmə zəifliyində artma müşahidə olunursa 
 Parasentez çox ağrılı əməliyyat olduğundan ümumi yaxud yerli anesteziya altında aparıla bilər .Ən çox arxa-aşağı kavadrantda aparılır ,lakin təbil pərdəsinin çox qabarmış hissəsində də aparıla bilər.Bu zaman iyənin təbil boşluğuna 1-1.5 mm -dən çox daxil olmasına imkan vermək lazım deyil ,əks halda təbil boşluğunun labirint divarı zədələnə bilər. Əməliyyatı apardıqdan sonra irinin aspirasiyası həyata keçirilir .Bəzən müxtəlif tamponlardan  da istifadə edilir .

