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< 10.1 Normale Ohrmuschel
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<® 10.2 AuRerer Gehérgang
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Schnitt durch die Paukenhohle

Hammer

AmboR

teigbiigel

Epitympanum

N.facialis
Mesotympanum

Promontorium

Hypotympanum

Abb.1.5.



_N.trigeminus,
N. ophthalmicus (V;)

N. occipitalis
major (C2)

N. occipitalis
minor (C3)

N. trigeminus,

N. maxillaris (V5) N. auricularis

magnus (C3)

N. trigeminus,
N. mandibularis (V3)

Rr.dorsales
nn. spinalium

Nn. supra-
claviculares

N. transversus
colli (C3)




a b
Abb. |.24a, b. Einsetzen des Ohrtrichters. a Rechtes Ohr; b linkes Ohr
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Aurikula ve DKY Hastaliklari

Anomaliler

lIltihabi olmayan Hastaliklar, Yaralanmalar
Itihabi Hastaliklar

— Perichondrit

— DKY Egzemasi

— Otitis externa

— Otitis externa maligna

— Otitis externa circumscripta (DKY Frunkula)
Tamorler
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Aurikula Anomalileri

Abb. 9.1 Formvarianten der Ohrmuschel.
a Normale Ohrmuschel mit Darwin-Hocker, b Cup Ear, € Makakusohr, d Zerkopithekusohr, e Stahl-Ohr.




<® 10.2 AuBerer Gehorgang
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<® 10.6 Gehorgangsfremdkorper

So nicht! Sondern so:

























10.7 Othamatom

Othamatom

Haufig bei Ringern,
Boxern

Therapie: Operative
Entleerung durch
Inzision und
Tamponade.







2 10.8 Teilabriss der Ohrmuschel
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Mikrotie
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Etken: sik olarak
Pseudomonas
Tedavi:
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Karsinom

B Abb. 3.1a-f. Klinik des
duBeren Ohres.

a Mikrotie;

b Othamatom;

¢ Perichondritis;

d Ohrmuschelbasaliom;
e Ohrmuschelkarzinom;
f Ohrmuschelmelanom
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Abb.3.1.
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<® 10.12 Therapie der akuten Otitis externa

Als Medikamententrager konnen Schwammchen in den Gehor-
gang eingelegt werden, die Fliissigkeit aufsaugen und einen
sanften Druck austiben.

a oben Gepresstes Schwammchen vor Aufquellen, unten nach

Aufquellen.
b Einlegen des gepressten Schwammchens in einen akut ent-

zundeten Gehorgang.




<® 10.11 Herpes zoster oticus

Typische Blaschen mit
akuter Entziindung der
Ohrmuschel bei Herpes
zoster oticus. Der
56-jahrige Patient wies
gleichzeitig die klini-
schen Zeichen eines
Vestibularisausfalls und
eine Fazialisparese auf.




B Abb. 3.4. Sog. Otitis externa maligna; Granulationen an der

k

nochernen Gehorganagshinterwand

Invaziv, nekrotizan iltihab
kemige dogru ilerler ve lateral
kafa tabani boyunca yayilir.

Sik olarak Diabetiklerde

Etken: genelde Pseudomonas
Tedavi:

Antbiotikler ve

Ameliyat, Petrozektomiye kadar
rezeksiyon gerekebilir!

Sepsis veya Menenjit sebebi ile
hayati tehtid eder.

Abb.3.4.




B Abb. 3.3. Gehérgangsexostosen

Abb.3.3.



g - und -exostosen
<® 10.4 Gehérgangshyper- un Su sporlari

yapanlarda siktir
(Yazicu, Dalgig,

Surfci)

Tedavi:

Operatif Cikarma

Hyper- und Exostosen des linken Gehdrgangs: kranial kann eine
typische, kugelige Exostose erkannt werden, inferior wird der
Gehorgang durch Hyperostosen subtotal stenosiert.




b Basaliom

¢ Plattenepithel-
karzinom

Tedavi: Eksizyon ve geri kalan Auriktlanin rekonstiiksiyonu

DD: Atherome,
Chondrodermatitis nodularis helicis
Gichttophi




Fig. 1.2.11 a-c Malignant lesions of the auricle: a basal cell carcinoma; b squamous carcinoma; ¢ malignant melanoma



