OTORINOLARINGOIATRIA
Dott. Giancarlo Catania




Programma

*Introduzione allo studio dell’otorinolaringoiatria. Cenni di anatomia.

*Naso e seni paranasali: allergie, poliposi, riniti, sinusiti.

*Faringe e laringe: faringiti, laringiti, tonsilliti e disturbi dalla voce.

* Orecchio: sordita, ipoacusie, vertigini e turbe dell’equilibrio



LE PATOLOGIE PIU COMUNI

Allergie, poliposi, riniti

Le faringo laringiti

| disturbi dell’equilibrio



Anatomia del naso

Orifizio faringeo

Seno frhale della tuba di Eustachio

Turbinato superiore

Seno etmoidale

Turbinato medio
Cavita nasale
Rinofaringe

Seno m ellare Turblinato inferlore

Orofaringe

Laringofaringe
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Conca nasale



stagionale

Rinite allergica — pollini

(atopica,
iperreattivita
nasale specifica)

perenne

— acari

— polveri domestiche
— peli di animali

Rinite eosinofila
(pseudoallergica)
— causa ignota

Rinite non allergica
(vasomotoria,

iperreattivita nasale aspecifica)
— wvasomotilita nasale alrterata

virale

— infezione
Rinite infettiva

bartterica

— infezione

iatrogeni
— —» abuso farmaci nasali
(vasocostritrtori)

ormonali
Altre riniti —§— — gravidanza
— ipotiroidismo

meccaniche
—— — adenoidi

— deviazioni del sertto
] 5 Cc by F Forster nc-3 _0-it secondo: wwwew.ehirnurgianassde it




Senos
paranasales
frontales

Senos
paranasales
etmoidales

Cavidad nasal

Seno
paranasal
maxilar

Senos paranasales
sanos

Senos paranasales
inflamados

Inflamacion

Orificio del
seno paranasal
obstruido

Liquido



Gola

FARINGE
(Vista aperta posteriormente® —~

Coane nasall ~FJonsilla faringea
- : “ ".
> ———— ——

Setto nasale

ale - g -

- 5

"4
orus tubarius
Orifizio faringeo
della tuba tiva
(dell’ Eustachio)
T~ pPalato molle
Ugolia
S TJonsilla palatina
e 2 Radice della lingua
(o ipofaringe) - : Epiglottide
“~._ Piega ari-epiglottica
- Aritenoidi

Rinofaringe

Orofaringe

.

FARINGE .



Tonsille sane

Tonsillite

Uwula -
confia Placche bianche
Tonsille rosse
e gonfie
Gola . e
FOSSA Patina grigia

sulla lingua

Infiammmazione delle tonsille



Faringite streptococcica

-prevalenza maggiore nei bambini tra 5-15 anni e nei mesi
invernali, rappresentacirca il 15% delle faringiti

-periodo di incubazione: 2-4 giorni

-sintomi: esordio improvviso con faringodinia intensa,
odinofagia, cefalea, febbre elevata con brividi,
linfoadenopatia laterocervicale, anoressia, nausea, vomito

-oblettivita: iperemia faringea con essudato grigio-giallastro
(se ceppo produttoredi esotossina pirogena— :sc:irlziiinz)




Laringite

-incidenza maggiore nel sesso femminile e nei mesi invernali

-sintomi: modificazionidel timbro della voce, raucedine e
talora afonia, tosse secca e stizzosa, raramente febbree
altri segni di interessamento sistemico

-obiettivamente iperemia/edema delle corde vocali
-prognosibuona, risoluzione del quadro clinico in 3-8 gg

-terapia: riposo della voce e sintomatici



Cartilagini tracheali

Tonaca mucosa della
parete posteriore della
trachea 'ghe mostra
preghe ngitudinah
formate da addensament:
i fibre elastiche

Bronco del lobo superiore ‘
di destra

Bronco
del lobo mfernore

‘i' di destra
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Orecchio

ChreaocTwCis

MEMBRANA DEL TIMPANGC INTERNO DELLA CAWITA




hio
io

Orecchio interno
o Nervo uditivo



VERTIGINE

Disturbo, transitorio o duraturo, della
sensibilita spaziale, consistente nella
sensazione di spostamento del corpo
rispetto all’ambiente o dell’ambiente

rispetto al corpo.

Le vertigini: approccio combinato: Emanuela Ercole - Gaetano Sergi







Sede Ipoacusia

TRASMISSIVA -
NEUROSENSORIALE

- Cocleare 95%

: Neurale 5%

|
- X
o I l J - | (forme complesse)
- [ 21

MISTA

(trasmissiva e neurosensoriale)

CENTRALE

Ipoacusie
permanenti
infantili







