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  Orta qulağın qeyri –iltihabi xəstəlikləri təbil boşluğunda heç bir mikroorqanizm olmadan , aseptik şəraitdə baş verir . Bu xəstəliklər 55.7 % hallarda uşaqlarda rast gəlinir . 
   Eşitmə borusunun və təbil boşluğunun kəskin katarı  ( kəskin tubotimpanit )
  Etiologiya. Xəstəliyin əmələ gəlməsində vacib şərt eşitmə borusunun keçiriciliyinin pozulmasıdır .Normada eşitmə borusunun keçiriciliyi tüpürcək vəzilərinin fəaliyyətinin nəzarəti altındadır .Bildiyimiz kimi , tüpürcək vəzilərinin fəaliyyətini isə təbil boşluğundan keçən chorda tympani (təbil teli siniri ) tənzimləyir .Belə ki , təbil boşluğunda təzyiq normadan yuxarı və aşağı olduqda chorda tympani qıcıqlanır,çoxlu tüpürcək ifraz olunur.Bunun da nəticəsində udqunma başlayır. Udqunma zamanı isə qapalı vəziyyətdə olan eşitmə borusu açılır və təbil boşluğundakı təzyiq ətraf mühitin təzyiqinə uyğunlaşır.Lakin bəzi hallarda tüpürcək vəziləri Evstax borusunun keçiriciliyini təmin edə bilmir. Bu hallar aşağıdakılardan ibarətdir :
a) burun-udlağın , ağız- udlağın və burunun müxtəlif infeksion xəstəliklərində ( bu zaman Evstax  borusunun selikli qişası şişir ,mənfəzi tutulur və hava təbil boşluğuna ötürülə bilmir )
b) burun –udlaqda və burunda olan patoloji vəziyyətlərdə (adenoid ,gənclik angiofibroma , aşağı baliqqulaqlarının hipertrofiyası ,burun çəpərinin əyriliyi ,poliplər aiddir )
Patogenez . Evstax borusu havanı təbil boşluğuna keçirə bilmədikdə təbil boşluğunda olan oksigen selikli qişanın damarları tərəfindən sorulur və təbil boşluğunda mənfi təzyiq əmələ gəlir .Mənfi təzyiqin təsirindən  damarlardan qanın plazma hissəsi təbil boşluğuna axır və burada transsudat toplanır .
Klinika . Xəstələr qulağın tutulmasından , batma hissiyatından ,eşitmənin zəifləməsindən ,qulaqda küyün olmasından şikayətlənirlər ,ağrı müşahidə edilmir.Başı hərəkət etdirdikdə eşitmə gah yaxşılaşır ,gah da pisləşir .Belə ki başı önə doğru hərəkət etdirdikdə girdə pəncərə transudatdan azad olur və xəstə yaxşı eşidir , başı arxaya doğru hərəkət etdirdikdə isə əksinə ,eşitmə ,eşitmə pisləşir .Bəzən də xəstə öz danışığını eşitdiyini bildirir-bu autofoniya adlanır .
Diaqnoz . Kliniki əlamətlərə və otoskopiyaya əsasən qoyulur .Otoskopiya  zamanı təbil pərdəsi içəriyə doğru dartılmış , rəngi dəyişmiş , çəkicin dəstəsi qısalıb üfüqi vəziyyət alır, kiçik çıxıntısı isə xarici qulağa doğru qabarmışdır .Təbil boşluğunda olan mayenin hüdudu təbil pərdəsində qara , tünd bozumtul zolaq şəklində görünür .Əgər maye təbil boşluğunun böyük hissəsini tutmuşsa , bu zaman təbil pərdəsi bütünlüklə bu rəngdə olur.İlk dövrlər işıq refleksi səpələnmiş , sonrakı dövrlərdə isə lokallaşmış olur .
Müalicəsi . İlk növbədə xəstəliyi törədən faktor aradan götürülür .Sonra isə Evstax borusunun keçiriciliyi bərpa olunur .Bu məqsədlə buruna damardaraldıcılar ( naftizin , qalazolin , 0,1 % adrenalin ) tökülür ,desensibilizə edicilərdən və nazal steroidlərən istifadə edilir .Xoşxassəli gedişə malik kəskin tubotimpanitlər zamanı  Evstax borusunun keçiriciliyini bərpa etməklə qısa müddətdə sağalma əldə edilir.Bəzi hallarda isə təbil pərdəsində şuntlama əməliyyyatı aparmağa ehtiyac yaranır . Bunun üçün təbil pərdəsi parasentez edlir və parasentez dəliyindən şunt-konyula təbil boşluğuna keçirilir , təbil boşluğu hidrokartizonla ,lidaza ilə yuyulur .

