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NOTIUNI DE ANATOMIE A URECHII

« 1. URECHEA PERIFERICA :

) (pavilionul si conduct auditiv
extern),

= b) (cutia timpanului, trompa lui
Eustachio si mastoida)

= C) (labirintul osos si membranos);

« 2. URECHEA CENTRALA :

= calle si centrii acustici si vestibulari.



Urechea externa
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2.

= In 1/3 externa are o structura
fibrocartilaginoasa si este
acoperit cu piele bogata in
glande sebacee,
ceruminoase si foliculi pilosi.

= In 2/3 interne, conductul este
0s0s, in alcatuirea sa
Intrand: scuama temporalului
- Tn sus, mastoida - inapoi Si
osul timpanal - in jos si
Tnainte.
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* Urechea medie
=« Urechea medie este interpusa intre urechea externa
si cea interna, fiind sapata in porfiunea petro-
mastoidiana a osului temporal.

= 1. este o cavitate aerata, de forma
unei lentile biconcave, care prezinta trei etaje
suprapuse:

« etajul superior, atica sau epitimpanul;

« etajul mijlociu, atrium sau mezotimpanul

« etajul inferior, hipotimpanul sau recesul hipotimpanic, care se
afla sub nivelul conductului auditiv extern .

« Epitimpanul este compartimentat in mai multe
camarute, numite pungile lui Prussack, Troeltch si
Kretschmann, datorita prezentei la acest nivel a
oscioarelor si ligamentelor lor. De aceea, supuratia
aticei (aticita sau epitimpanita) este mai favorizata la
cronicizare si complicatii.



Cavitatea timpanica

« \Volum -=1.5ml
e Structura :

- Lateral

- Medial

- Anterior

- Posterior

- Superior

- Inferior



« Continutul cutiei timpanului este
format din:
= lantul osicular,
= ligamentele osiculare
= muschii osiculari.

« Tot acest ansamblu constituie
sistemul timpano-osicular cu rol
In transmisia undelor sonore de
la urechea externa la urechea
iInterna. Lantul osicular este
alcatuit din

si se intinde de la timpan
la fereastra ovala, fiind acoperit
de mucoasa casel.



.« 2. este un conduct care
leaga casuta timpanului cu rinofaringele.

« 3. este un masiv 0sos al osului temporal, de
forma triunghiulara, cu varful inferior, situata inapoia
conductului auditiv extern.

= Dintre celulele mastoidiene, una este constanta, mai mare (antrul
mastoidian) si comunica cu casa timpanului printr-un mic canal
(aditus ad antrum).

= Structural, mastoida este denumita diferit, in functie de volumul si
numarul celulelor pneumatice. Cand celulele sunt mari si

numeroase, : ; atunci cand sunt mici
este vorba de , 1ar cand celulele sunt aproape
dlsparute

= In peretele anterior al mastoidei se afla porl_;lunea atreia a _
apeductului lui Fallope cu segmentul vertical al nervului facial, iar

= 1n partea posterioara a peretelui intern exista amprenta sinusului
venos lateral.



EXTERNAL, MIDDLE AND THE
INTERNAL EAR

1 - external auditory
meatus;

2 - Pinna;

3 — ossicles (malleus;
Incus; stapes) and
tympanic membrane;
4 — labyrinth (vestibule
semicircular canals
cochlea);

5 — tympanic cavity;

6 - auditory (acoustic)
nerve;

7/ — arteria carotis;

8 - Eustachian tube



Urechea interna

« Urechea interna contine aparatul cohlear, destinat auzului si

aparatul vestibular, destinat echilibrului, organe senzoriale situate n
cavitati membranoase (labirint membranos) la randul lor agsezate in
cavitafi osoase de forme, directii si dimensiuni diferite (labirint osos).
In labirintul osos circul perlllmfa lichid care scalda spatiul dintre
labirintul membranos si cel osos, de unde si denumirea de labirint
perilimfatic, iar in labirintul membranos se gaseste un alt lichid,
endolimfa, care ii da si numele de labirint endolimfatic.

1. este alcatuit dintr-un sistem
de cavitati inchise, care comunica intre ele prin canale. Exista o
camaruta anterioara sau sacula si o alta posterioara sau utricula,
ambele fiind situate in vestibulul osos. Anterior acestor doua
camarute se afla melcul membranos sau cohleea, care comunica cu
sacula prin canalul lui Hensen, iar posterior trei canale, care
conflueaza in canalul endolimfatic ce se termina printr-o dilatatie
ascunsa intr-o dedublare a durei mater (sacul endolimfatic).



. 2. cuprinde: o
cavitate centrala, vestibulara, care comunica cu
cutia timpanului prin fereastra ovala si cu
conductul auditiv intern prin mai multe orificlii; trel
canale semicirculare (extern, superior si
posterior) situate in afara si inapoia vestibulului
sl care comunica cu vestibulul; un canal cohlear
sau melcul, rasucit de doua ori si jumatate in
jurul unui ax central numit columela si care
comunica cu partea anterioara a vestibulului si
cu casa timpanului prin fereastra rotunda.



Examinarea
urechii.







Trompa lui Eustachio se exploreaza cu
para Politzer (para de cauciuc) sau cu
sonda Itard (sonda metalica cu
extremitatea distala recurbata cu care se
cateterizeaza orificiul faringian tubar) si
tubul otoscopic (tub de cauciuc cu
ambouri la extremitati) prin care se

asculta urechea explorata .







Examenul functional al auzului

¢« set de diapazoane etalonate de
la 128 la 4096 dv/sec

¢ audiometru.
¢« Impedansmetru.
¢ potentialelor evocate auditive.







AFECTIUNILE INFLAMATORII
ALE URECHII

INFLAMATIILE URECHII EXTERNE :

« afectarea pavilionului auricular i a
conductului auditiv extern

« poarta denumirea de otite externe.
« se intalnesc infectii ale pielii (eripizel,
impetigo) si ale cartilajului (pericondrita).

Erizipelul

« inflamatia tegumentului determinata de
streptococ,

« poate sa fie o extensie a eripizelului fetei , o
complicatie a unei otite externe
furunculoase, sau poate fi secundar unor
plagi infectate ale conductului sau
pavilionului.

. se prezinta ca un
, CU aspect de coaja de portocala,
bine delimitat, pe care pot exista
. Bolnavul este febril, cu puls
rapid .
. se face cu
injectabila, pe cale generala, iar local
atingeri cu alcool iodat.



Impetigoul

Infectia stafilococica a straturilor
superficiale ale pielii pavilionului si
concali,

secundara supuratiilor cronice
auriculare sau folosirii cerceilor.

bolnavul acuza prurit iar obiectiv
se prezinta ca un

acoperit de secretii galbui
uscate ( ) Si
ulceratii superficiale .

urmareste
combaterea infectiei, edemului si
secretiilor prin aplicare de pomada
pe baza de antibiotice, cortizon si
jecozinc.



Pericondrita pavilionului

infectia cartilajului urechii

aparuta ca o complicatie a otitelor medii
supurate cronice, a otitelor externe ,dupa un
traumatism accidental sau operator, ori
dupa arsuri sau degeraturi ale pavilionului.

germenele responsabil este

pavilionul este rosu, tumefiat, cald
si dureros spontan gi la atingere
apoi devine renitent sau
fluctuent cu zone de (puroiul se
colecteaza intre pericondru si cartilaj, care
se necrozeaza, fiind lipsit de circulatie) si

vindecarea se obtiine prin

difera dupa stadiul evolutiv.

= In faza congestiva se face tratament cu
antibiotice, care actioneaza asupra
piocianicului - colimicin, streptomicina
sau rontgenterapie antiinflamatorie .

= In faza supurata se practica incizia,
drenajul colectiilor supurate cu excizia
cartilajului necrozat, pe cale
retroauriculara, pe fata posterioara a
pavilionului.



INFLAMATIILE CONDUCTULUI AUDITIV EXTERN

¢ intereseaza tegumentul

= inflamatji (bacteriene, fungice, virale),
o ve (eczeme, dermatoze, dermatite
alergice)

« In functie de modul de evolutie aceste inflamatii sunt

« Simptomatologia acestor inflamatii ale conductului este identica si consta din
care duce la intensificata de masticatie si de cea
mai mica presiune pe pavilion (culcatul pe perna).

« Tumefierea conductului poate sa determine si scaderea de auz

* Ulterior apare , care se transforma in la
care se asociaza o

« |La palpare se constata
« Examenul obiectiv stabileste forma clinica de otita externa.



OTITELE EXTERNE
INFECTIOASE BACTERIENE

= localizate: furuncul
= difuze - furunculoze si otita externa difuza.

1) FURUNCULUL CONDUCTULUI AUDITIV EXTERN

* infectie circumscrisa a foliculului pilos, produsa de catre

« Se intalneste /= 1 , care dispune
de foliculi pilosi si glande sebacee.

* Bolnavul acuza locala cu iradiere in tampla,
ceafa, maxilar, durere exacerbata de masticatie, culcatul pe
perna.

* Tractiunea pavilionului in sus si inapoi, apasarea pe tragus si
1/3 inferioara a santului retroauricular, determina durere vie.

* Cand furunculele sunt mai multe determina furunculoza, care
este insotita obligatoriu de limfadenita retroauriculara.

* Furunculele se localizeaza pe oricare dintre peretii conductului
auditiv extern si determina tumefactia tegumentului conductului
cu desfiintarea lumenului.

* Prin prezenta limfadenitei retroauriculare se pune in discutie
diferentierea acesteia de mastoidita acuta exteriorizata
retroauricular.



* Local, se manifesta prin tumefactia circumscrisa. Ulterior
se constituie , 1lar abcedarea spontana sau
Incizia duc la cedarea dureril.

= Local prin : alcool, rivanol pe compresa sterila,
introdusa in conductul auditiv, caldura uscata pe ureche care
calmeaza durerea si grabeste abcedarea.

= Pe cale generala se administreaza

= In faza de abcedare se practica
= Pentru evitarea recidivelor se administreaza fie _
, In injectii subcutanate, in dilutii crescande, 10 fiole,
sau autovaccin, care se prepara din secretia furunculului.



2) OTITA EXTERNA DIFUZA

« Favorizata de caldura, umiditate si patrunderea apei in
urechi.

« Factorul responsabil este traumatismul local

« Germenii responsabili, cei mai des intalniti sunt:

* La otoscopie : pielea conductului este rosie, tumefiata,
moale si depresibila pe specul si dureroasa la atlngere
in lumenul conductului sunt secretji purulente si
descuamari epiteliale. Timpanul este opac si hiperemiat
(miringita).

‘ consta din _
. Pentru edemul conductului se fac .
sau se badijoneaza pielea conductului cu

. Pacientul trebuie prevenit asupra
posibilitatii aparltlel unor viitoare pusee, in special dupa
inot (otita externa difuza de piscina) , pentru evitarea
acestora bolnavul trebuie sa-si mentlna urechea uscata,
folosind bai auriculare cu , ori de cate ori
vine in contact cu apa.



Otita externa fungica

* dopuri de micelii de aspect si
culoare variabila, in functie de
natura clupercili.

= Candida albicans, dopul are
aspectul de hartie de sugativa
umeda.
» Aspergillus:
& dopuri negre - Aspergilus riger,

« dopuri galbene - Aspergilus
flavus.



« Dopurile miceliene au proprietatea de a se reface rapid dupa
extragerea prin spalatura si prin prezenta lor provoaca iritatia si
inflamatia pielii conductului auditiv extern si a timpanululi.

. Tn otomicoza
= 1ncepe prin indepartarea dopurilor miceliene prin ,
= pulverizatii locale apoi badijonari otice pe baza de iod (
1n pulverizatii, tinctura de iod pentru badijonari).
« In la nivelul
conductului auditiv extern.



OTITELE EXTERNE VIRALE

OTITA EXTERNA VIRALA SAU MIRINGITA
BULOASA

« apare in epidemii de gripa
# caracterizata prin formarea de

Aceste vezicule sunt pline cu
, care determina

« Se trateaza prin toaleta locala, nu se
vor inciza bulele pentru ca
favorizeaza infectia secundara. Pe
cale generala se administreaza
analgezice.




OTITA EXTERNA HERPETICA

L

constituie localizarea eruptiei herpetice pe
pielea pavilionului si a conductului gi se
asociaza cu alte localizari similare.

_ este simptomatic prin analgezice,
lar local se pastreaza igiena.

OTITA EXTERNA ZOSTERIANA SAU ZONA

L

ZOSTER AURICULARA

reprezinta localizarea virusului zosterian pe
ganglionul geniculat al nervului facial si se
traduce prin leziuni herpetice pe pielea
conductului, pe timpan si conca sub forma
conica, baza conului se gaseste in conca iar
varful pe timpan, este asa-zisa

. La aceste localizari se adauga paralizia
nervului facial si uneori poate fi interesat nervul
acustic-vestibular (surditate, acufene, vertij).
Durerile puternice auriculare preced cu cateva
zile aparitia eruptiei si a paraliziei faciale.

este simptomatic prin antialgice,

vitamine din grupul B, corticoterapie; pe cale
generala. Local se ating veziculele cu pomada
sicativa.




OTITELE EXTERNE REACTIVE

» dermatitele medicamentoase,

» dermatitele de contact,

» eczeme (dermatoze pruriginoase),

= neurodermatita (pruritul simplu auricular),
= dermatitele atopice

Toate acestea reprezinta forme particulare de |

i , la care exista o eliberare de histamina in
tesuturile conductului auditiv. Din cauza naturii lor alergice
sunt

Fiecare episod de otita externa reactiva face urechea mai
sensibila pentru puseele viitoare.

Leziunile intereseaza pielea conductului, conca, spatiul
intertragian, lobulul si constau din hiperemie locala, edem,
veziculocruste.

Starea de sensibilizare a celulelor pielii se face fata de un
microb, in cazul unor otite medii supurate acute sau cronice
sau fata de un material alergic cosmetic - sampon sau
vopsele de par, ori fata de un antibiotic aplicat local -
neomicina.

[~

este dificil. Se face toaleta conductului si se
aplica local preparate cortizonice (Elocom, Diprosalic) sau
neparina. Atunci cand se cunoaste cauza, se va suprima
contactul agentulul alergizant cu tegumentul conductului.



OTITELE EXTERNE SEBOREICE

« Sunt caracterizate prin starea
solzoasa a pielii
tegumentului, a pavilionului,

a pielii capului cat si a
santului retroauricular si lobul
urechii.

. consta din
toaleta crustelor, nitratarea
tegumentelor din conduct,
urmata de aplicarea de
pomezi cortizonice i
cheratolitice.




