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Principer

En stor horselgang innehaller MER HUD an
en liten horselgang!

Hud maste tillforas eller sekundarlakas
Brosk och fett bort
Allt som ska flyttas maste forst 10sas!

Huden ar tjock uppat och tunn nedat 1
horselgangen



Meatusplastik

Indikationer:

* Smal horselgang

— kongenitalt, mest cirkuladra stenoser

— forvarvat efter op, trauma mm, ofta oval meatus
* Normal horselgang

— kronisk myringit

— trh-perforation dar myringoplastik ej ska goras
* Behov av extremvid horselgang

— fuktande radikalhala



Forberedelser

Obs preoperativ intensivbehandling men e;
med ciproxin pga snabb resistensutveckling

Vid kladdiga radikalhalor: odling
Ampicillin, heracillin, ciproxin, trim-sulfa
Dr: rensugning, attiksyreskoljning,
metylrosanilin, salvtamponader

Pat: torrtorkning + dressingbehandling”:
Hydrocortison ATL, TCPB



Fig. 22
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. M. auricularis posterior

. N. occipitalis minor

. N. auricularis magnus

. M. sternocleidomastoideus

I .okalanestesi retroaurikulart




Horselgangens nerver

Fig. 24
1. N. auriculotemporalis

2. R. membranae tym-
pani n. auriculotem-

poralis
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[Lokalanestesi

Borja bakifran, garna fore horselgangstvatt,
sa far man partiell bedovning

Komplettera med injektioner 1 conchan :
lyft huden fran brosket

Obs uppat 1 horselgangen, n
auriculotemporalis
Bakom horselgangen mot mastoidbenet

Lagg anestes1 1 horselgangen sist












Forband

 Steristrip och tamp med terracortrilsalva,
kan tas ut redan efter 3 dagar av patienten

sjalv.
* Ytterforband med kompressbitar och Mefix,
motsvarande conchans ytterkontur.






Lycka till!

Jan Grenner

/ jan grenner(@yahoo.com
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