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الكتاب مقدمة  

  

  

عندما بدأت بقراءة هذا الكتاب أعجبتني أول عبارة فدونتها فـي دفتر ملاحظاتي ثم أعجبتني الجملـة          

إن معلومـات هـذا     . التالية فدونتها وهكذا حتى وجدت نفسي أترجم هذا الكتاب الذي أمتعني وأفادني جدا+            

الأمر الـذي يجعـل مـن هـذا الكتـاب       بشكل كبير ومسرودة على هيئة عبارات وجمل قصيرة   مركزةالكتاب  

لقــد ســردنا بعــض الأفكــار بــصياغة الجمــل علــى الطريقــة    . غنيــا+ بالمعلومــات رغــم صــغر حجمــه نــسبيا+  

الانكليزية بغية الدقـة فــي نقـل المعـنى، كمـا اسـتخدم المؤلـف أسمـاء مـواد تجاريـة وقـد عـدنا إلى شـبكة                             

  .نترنت لشرحهاالا

إن قراءة هذا الكتاب القصير الواسع هي أمر ضروري قبل الدخول إلى غرفة عمليـات الأذنيـة علمـا+ أن                    

ــشريح العظــم         ــدا+ لت ــب حفظــا+ جي ــا يتطل ــة بجراحــة الأذن الوســطى كم ــاج إلى بعــض المعرف فهمــه يحت

  .الصدغي

ضا+ فائــدة بالنــسبة لأكثــر  لا تنحــصر فائــدة هــذا الكتــاب فقــط بــالجراحين المبتــدئين وإنمــا لــه أي ــ  

  . جراحين خبراءلتجربةالجراحين خبرة حيث يستطيعون الاستئناس بأفكاره كونه خلاصة 
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Local Anaesthesia  

  

  

مــن الممكــن اســتخدام كــلا التخــديرين الموضــعي أو    
ــلا      ــاً أن كــ ــطى، علمــ ــة الأذن الوســ ـــي جراحــ ــام فــ العــ
الـــشكلين ي/تَطَّلـــب+ اســـتخدام الحقـــن الموضـــعي لتقليـــل  

. النــزف أثنــاء العمــل الجراحــي والألم أثنــاء وبعــد العمليــة  
 ـــ  ــى الحَقْ ــعي علـ ــدير الموضـ ــوم التخـ ــدي  يقـ ــت الجلـ ن تحـ

ــعي  ــدر موضـــــــ ــالين %) 2أو % 1(لمخـــــــ ــع الأدرينـــــــ مـــــــ
ــة  ) 1:100.000( ــتخدام مِحقَنـ ــيرنغة(باسـ ــل، 2) سـ  مـ

كما يمكن أن نُشرك ذلك مع استخدام المهـدئات فــي           
  .كلتا طريقتي التخدير

للبـدء بالتخـدير الموضـعي نـسحب الـصيوان بلطـف       
إلى الأمــام ثم نقــوم بــالحقن فـــي الطيــة خلــف الــصيوان       

  .)5.1كل الش(
نتابع دفع الإبرة نحو جلد ارى الخلفي مع الحقن         
المستمر للمخدر الموضعي ثم نسحبها قليلاg لنُعيدf دفعها        

  .)5.2الشكل (إلى الأعلى والأسفل من موضع الحقن 
نفــتح مجــرى الــسمع باســتخدام فــاتح الأنــف ممــا       
يمكننـــا مـــن الحقـــن تحـــت الـــسمحاق فــــي المواضـــع       

  .)5.3الشكل ( 12، 9، 6، 3الموافقة للساعة 
ــرأس الإبـــرة        ــسطح المائـــل لـ ــن بتوجيـــه الـ ــتم الحقـ يـ

نحو العظـم ويـستمر حـتى يبـي/ضq جلـد اـرى             ) الشطفة(
تُمـــلأ قنـــاة مجـــرى الـــسمع بكـــرة قطنيـــة قبـــل  . وينـــتفخ

التعقـــيم لتجنـــب نفـــوذ المـــواد الـــسامة لـــلأذن عِـــبرw ثقـــب 
ــة  فـــي بعــض الحــالات قــد لا يكــون   . محتمــل فـــي الطبل

) الطنــف(دير الموضــعي كافيــاً لمنطقــة الخرشــوم  التخــ
المُعfــــص�بة بالعــــصب الطبلــــي، نــــستطيع تجــــاوز هــــذه      

  .المشكلة بالتطبيق الموضعي لمحلول الليدوكائين

 

Local and general anaesthesia can be used 

for middle ear surgery. However, both forms 

require the use of local injection to reduce 

intraoperative bleeding and intra- and 

postoperative pain. Local anaesthesia is 

achieved by the subcutaneous injection of 1 

% or 2% local anaesthetic with 1:100,000 

adrenaline using a 2-ml syringe. It can be 

applied in combination with sedation in local 

or in general anaesthesia. For this the auricle 

is pulled forward and a depot is placed in the 

postauricular fold (Fig. 5.1). The needle is 

then advanced further under permanent 

application of local anaesthetic towards the 

posterior canal skin, then pulled back and 

advanced superiorly and inferiorly to the 

prior injection site (Fig. 5.2). Subsequently 

the ear canal is opened with a nasal spec-

ulum, allowing subperiostal injection at the 3, 

6, 9 and 12 o'clock positions (Fig. 5.3). The 

bevelling of the needle is placed against the 

bone and the anaesthetic is injected until the 

ear canal skin turns white and becomes 

prominent. The ear canal is sealed with a 

cotton ball prior to disinfection to avoid the 

penetration of potentially ototoxic 

substances into the middle ear cavity if a 

perforation is present. In some cases the 

local anaesthesia is insufficient for the 

promontorial region innervated by the 

tympanic nerve. This can be overcome by 

the topical application of lidocaine solution. 

����� ���	
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General Anaesthesia 

ي+ستخدم التخدير العام للعمليات الطويلـة كمـا ي+ـستخدم          
كالمعاقين أو الـذين    (للأطفال والمرضى غير المتعاونين     

  ).يعانون من مشكلة فـي اللغة
ــة    ــع الفحوصـــات الروتينيـ ي+حـــضqر المـــريض بـــإجراء جميـ

  .السابقة للعمل الجراحي

 

General anaesthesia is used for extended and 

long-lasting procedures, generally in children 

and non-cooperative patients (handicapped 

or language-deficient). Routine preoperative 

examinations are performed. 
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Fig. 5.1 

Fig. 5.2 

Fig. 5.3 

  



  23                                                                                               مقاربات الأذن الوسطى :6الفصل

 

 ������ ��	� 
������  

Approaches to the Middle Ear  

  

  

ــة      ــد طريقــة المقارب عــبر اــرى  (يرتكــز قــرار تحدي
)Transcanal (   ـــــــــرىأو بــــــــشق مـــــــــن داخــــــــل ا
)Endaural (   ــصيوان ــف الـــــــــــــ ــق خلـــــــــــــ أو شـــــــــــــ
)Retroauricular ((   ،ــسابق للجراحــة ــيم ال ــى التقي عل

 فتح كالامتداد المتوقع للعملية الجراحية والحاجة إلى     
يجـب أن نأخـذ بعـين       . الخشاء والموجودات التـشريحية   

ــار وضــــع مجــــرى الــــسمع الظــــاهر الــــضيق أو    الاعتبــ
المنحني وتبارز الجدار الأمامي للمجـرى، كمـا يجـب          
ــسباننا موضــع الجيــب الــسيني وعمــق      Tأن نــضع فـــي ح

فمــــن الممكــــن مــــثلاY إغــــلاق الانثقابــــات . الــــسحايا
ــة   ــصغيرة والرضــية الحديث ــة ال ــة عــبر  المركزي  بمداخل

  .ارى باستخدام الفاتح

  

The decision as to perform transcanal, 

endaural or a retroauricular approach should be 

based on the preoperative evaluation. The 

expected extent of surgery, the necessity of 

opening the mastoid, the given anatomical 

findings, e.g. a narrow or angled external ear 

canal and a bulging anterior external ear canal 

wall, all have to be considered. The position of 

the sigmoid sinus and the depth of the dura are 

further aspects to be taken into account. 

Smaller central perforations and fresh 

traumatic perforations can be closed through a 

transcanal approach using a speculum. 

إن التداخل عِبر القناة هو المقاربة الأقل رضاً ويمكـن   
إجــراؤه فـــي العيــادة للانثقابــات الــصغيرة، بينمــا يeعتــبر  
التــداخل بــشق مــن داخــل اــرى هــو الأشــيع لجراحــة   
الأذن الوســطى، فهــو يكــشف المنــاطق الــتي يeمكــن  
رؤيتــها بفحــص المــريض بالمنظــار قبــل الجراحــة مثــل   

لأذن الوسـطى دون كـشف      جراحة الركابـة وتـصنيع ا     
  .الخشاء

  

The transcanal approach is the least 

traumatic approach and can be used for office 

procedures and small perforations. The 

endaural approach is generally used for surgery 

within the middle ear. It mainly comprises the 

region which can be seen by examining the 

patient preoperatively with the speculum, i.e. 

before stapes surgery and tympanoplasties 

without work in the mastoid. 
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  Transcanal Approach 

ــستخدم هــذه المقاربــة للثقــوب المركزيــة الــصغيرة       تُ
المُجرى لها جراحة (ب المركزية وكذلك لبقايا الثقو

ــابقة ــدة   )ســ ــة جيــ ــون الرؤيــ ــن الــــضروري أن تكــ ، مــ
إن اسـتخدام الفـواتح الذاتيـة يـسمح بالمنـاورة           . وشاملة

يجـب تقليـل كميـة المخـدر الموضـعي          . بكلتا اليدين 
الجلدي للتمكن مـن الوصـول   ) التورم(لتجنب الانتفاخ   

و إن التــداخل عــبر اــرى هــ. الجيــد إلى غــشاء الطبــل
  .أساساً تداخل عيادة، ولا نستخدمه لجراحة الركابة

  

This approach can be used for small central 

and small residual central perforations, but a 

good overall view is essential. The use of self-

retaining specula allows bimanual 

manipulations. Local anaesthesia should be 

restricted to avoid bulging and to ensure good 

access to the tympanic membrane. Essentially 

the transcanal approach is considered as an 

office procedure. We do not use this approach 

for stapes surgery. 
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  Endaural Approach 

يeمكــــن بهــــذه المقاربــــة معالجــــة معظــــم الانثقابــــات  
قـد  . المركزية التالية لالتهاب الأذن الوسـطى المـزمن       

يكــون مــن الــضروري توســيع مجــرى الــسمع الظــاهر    

  

Most central perforations in chronic otitis 

media can be treated using an endaural 

approach. Enlargement of the ear canal and 

the partial reduction of a prominent anterior 
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ــامي    ــدار الأمـ ــارز الجـ ــي لتبـ ــذلك التـــصغير الجزئـ وكـ
ــل    . للمجــرى لكــشف الجــزء الأمــامي مــن غــشاء الطب

 الوتـدة وسمحـاق     يمكننا بهذه المقاربة أخذ طعوم مـن      
الغـــضروف بـــسهولة وذلـــك بتمديـــد الـــشَق إلى القـــسم  
الأمامي للصماخ الظاهر، لكـن قـد لا تكـون كميـة       
الــسمحاق المتاحــة فـــي هــذه المقاربــة كافيــة لإغــلاق  

 -إن التداخل بـشق داخـل الأذن        . الانثقابات شبه التامة  
 هــو الأســرع والأقــل رضــاً  -الموض]ــح بــالخط المتقطــع 

. )6.1الــــشكل (تــــداخل بــــشق خلــــف الأذن مقارنــــةً بال
ــصيوان إلى      ــشد ال ــة بمــساعدة ممــرض ي ــسdه]ل العملي تت
ــي    ــضروف الحلزونـــ ــني الغـــ ــف دون ثـــ ــى والخلـــ الأعلـــ

ــاري( ــة) (الحتـ ــشكل () Helix cartilage) (الحنطـ الـ

ــتم توســيع الجــزء الوحــشي مــن مجــرى الــسمع    . )6.2 ي
بالنتيجـة يحـصل    . بفاتح الأذن الممسوك باليد اليـسرى     

ر]اح على كشف جيد فـوق المـدخل العلـوي ـرى            الجَ
  .السمع الظاهر بين الغضروفين الحلزوني والوتدي

canal wall to expose the anterior part of the 

drum may be necessary. Additionally, tragal 

cartilage or perichondrium can easily be har-

vested by extending the incision to the anterior 

portion of the external meatus. However, the 

amount of perichondrium accessible from that 

approach may not be sufficient for the closure 

of subtotal perforations. The endaural 

approach - as shown by the dashed yellow line 

- is faster and less traumatic compared to the 

retroauricular approach (Fig. 6.1). It is 

facilitated by the assistance of the nurse 

retracting the auricle posterior-superiorly 

without bending the helix cartilage (Fig. 6.2). 

The lateral portion of the ear canal is expanded 

by an ear speculum using the left hand. The 

surgeon now has a good view over the 

superior entrance of the external ear canal 

between the helical and the tragal cartilage. 

يtجرى الشق بين الغضاريف فــي منطقـة إلى الأعلـى           
والأمــام مــن الــصماخ الــسمعي تنقطــع فيهــا اســتمرارية  
الغضروف بـشكل طبيعـي، يtجـرى هـذا الـشق بـشفرة             

وذلــك بــضربة واحــدة حــتى اــرى    10مــشرط قيــاس  
بـشكل  ) فــي الوحـشي   (العظمي ويمدد الـشق للأعلـى       

ــة خــط ل      ــى هيئ ــار عل ــامي للحت ــوازٍ للجــزء الأم ــف م طي
ــق   ــضغط المُطَب}ـ ــف الـ ــع تخفيـ ــاء مـ ــذا  . الانحنـ ــل هـ يقلـ

الإجــراء مــن خطــورة إيــذاء الوريــد الــصدغي الــسطحي 
  .)6.1الشكل (ويtج�نِّب النزف 

  

The intercartilaginous incision starts with a 

No. 10 scalpel with permanent contact to the 

bony external ear canal. The incision is 

extended parallel to the anterior portion of the 

helix upwards in a smoothly curved line with 

reduced pressure. This procedure reduces the 

risk to the superficial temporal vein and avoids 

bleeding (Fig. 6.1). 

يtجــرى شــق جلــدي ثــاني نــصف دائــري علــى محــيط 
 5 - 4علـى بtعـد      12و   6 موضـعي الـساعتين      ارى بين 

مــم إلى الأنــسي مــن مــدخل الأذن الخارجيــة ثم يtمــدد      
ــي الـــشق بـــين الغـــضاريف   ــع ). الـــشق الأول(ليلاقـ تُرفـ

النسج الرخوة والسمحاق باستخدام المُسdلِّخة لكشف      
والــــشق الطبلــــي ) هنلــــة(الــــشوكة فــــوق الــــصماخية 

ستخدم ن ـ. الخشائي وكذلك قلـيلا� مـن قـشرة الخـشاء     
مبعـــدين ذاتيـــي الفـــتح أحـــدهما ذو حـــافتين حـــادتين      

ــشرائح الوحــشية     ــع ال ــستخدم لرف ــسبة  (وي وحــشية بالن
، أمـــا المبعـــد الثـــاني فيوضـــع متعامـــداً مـــع  )للمجـــرى

ــة توضــع        ــه حافــة حــادة وأخــرى كليل ــد الأول ول المبع
. )6.3الــشكل (مقابــل الوتــدة و جــدار اــرى الأمــامي  

ارز الــشوكة فــوق  قــد يtعــاق الكــشف الجراحــي بتب ــ   
الـصماخية أو بــالبروز العظمــي لجـدار اــرى الأمــامي   

  

A second skin medial circumferential incision 

is placed 4 - 5 mm medial to the introitus of the 

external ear between the 6 and 12 o'clock 

positions and is extended to the 

intercartilaginous incision. The underlying soft 

tissue and periosteum are pushed laterally using 

a raspatory, exposing the suprameatal spine 

and tympanomastoid fissure. A small portion of 

the mastoid cortex will be exposed as well. A 

self-retaining retractor with sharp edges 

elevates the laterally based skin flap. A second 

self-retaining retractor is placed at a 90° angle 

to the first retractor with its blunt edge against 

the anterior portion of the external ear canal 

and the tragus (Fig. 6.3). The view may be 

obstructed by a prominent suprameatal spine 

or by a bulging bony anterior external meatus, 
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قــد يــسبب الإرواء المــائي . وهنــا يجــب إزالتــها بــالحَفر 
ــة الــــصماخية    ــة للــــشريحة الطبليــ ــر إزاحــ ــاء الحَفــ أثنــ
المرفوعـــة بنفخهــــا أو تمزيقهـــا ولهــــذا مـــن المفــــضل    
ـــي المنــــاطق      ــية فــ ــارات ألماســ ــتخدام رؤوس حفَّــ اســ

  .ة الطبلية الصماخيةااورة للشريح

which have to be drilled away. In the case of a 

perforation the middle ear should be protected 

against bone dust by gelatine balls. Irrigation 

may dislocate the elevated tympanomeatal 

flap by winding or tearing it. Therefore the use 

of diamond burrs is preferable adjacent to the 

tympanomeatal flap. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 6.4 
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  Retroauricular Approach 

ــم     ــف الأذن لمعظـ ــن خلـ ــة مـ ــة الجراحيـ ــضل المقاربـ نفـ
الحالات التي نتوقع امتـداد الجراحـة فيهـا إلى الخـشاء            
وذلــك بـــالرغم مـــن إمكانيـــة إجـــراء جراحـــة الخـــشاء  
ــان     ــة هيرمـــ ــرى بطريقـــ ــل اـــ ــشق داخـــ ــيع الـــ بتوســـ

)Heermann (>الطريقــة حيــث نعتقــد بــأن هــذه . مــثلا 
تــؤPمOن كــشفاً أفــضل وخاصــة لتقنيــة تــصغير الأجــواف 
كإزالـة ذروة الخـشاء وتـسليخ الـشرائح لتُـستخدم فـــي      

  .الطمس

  

Even though mastoid surgery can be done 

from an endaural incision, e.g. with an 

extended Heermann's incision, we prefer a 

retroauricular approach for most situations 

when surgery in the mastoid is expected. We 

feel the overview is easier especially for cavity 

reduction techniques, such as removal of the 

tip of the mastoid or harvesting flaps for 

obliteration. 

 الجيبيـة   كما تُفـض̀ل هـذه المقاربـة لتقيـيم الزاويـة          
ــب      ــف الجيـ ــة خلـ ــا الهوائيـ ــذلك للخلايـ ــسحائية وكـ الـ
السيني وأيضاً للجزء الخلفي من القوس الوجني والذي     
ــصفيحة     ــشف الـ ــسهل كـ ــي تُـ ــواً، وهـ ــون مهـ ــد يكـ قـ

فــي  . الداخلية للحفرتين القحفيتين الوسـطى والخلفيـة      
بعض الأحيان قد يحتاج تصنيع الـصماخ بهـدف توسـيع           

 استئـصال كـافٍ مـن     مدخل مجرى السمع الظاهر إلى    
حيث تؤPمOن المحارة طعوماً    ) concha(غضروف المحارة   

إذا مـــا . كـــبيرةً مـــن الغـــضروف وسمحـــاق الغـــضروف
كان هنالك حاجة لشرائح النسج الرخوة نُجري الـشق         

 ســم مــن الطيــة 1.5الجلــدي خلــف الــصيوان علــى بzعــد 
  .خلف الصيوان

  

The retroauricular approach is preferable for 

assessment of the sinus-dura angle, air cells 

behind the sigmoid sinus and the potentially 

pneumatized posterior portion of the 

zygomatic arch. The exposure of the internal 

tabula of the middle and posterior cranial fossa 

is easily achieved by the retroauricular 

approach. A meatoplasty to enlarge the 

entrance of the external ear canal requires 

sufficient resection of conchal cartilage in 

selected cases. Large fascia and cartilage-

perichondrium transplants are collectable from 

the concha. If soft tissue flaps are needed, the 

postauricular skin incision has to be 1.5 cm 

distant to the retroauricular fold. 

ــرى الـــشق    ــام ي	جـ ــد ســـحب الـــصيوان إلى الأمـ بعـ
الجلـــدي كمـــا هـــو موضـــح بـــالخط المتقطـــع فــــي  

ــشكل ( ــشريحة   . )6.4ال ــاك حاجــة ل إذا لم يكــن هن
 وبـضـربة   عضلية نشق الجلد من الأعلـى إلى الأسـفل        

ثم نـــضع الإصـــبع . واحـــدة حـــتى العظــــم الخـــشـائي 
الوسـطى اليسرى فـي مدخل اـرى الظـاهر ونَـشد         
الصيوان إلى الأمام بإبهامنـا وسـبابتنا حـتى نـتمكن           

. من إجراء الشق للوصول إلى مجرى الـسمع الظـاهر         
ــد      ــإجراء شــق تحــت الجل ي	كــشف ســطح الخــشاء ب

ــح بــالخ   Uوض	ــى الــشق الأول م ط المتقطــع عمــودي عل
  .)6.5الشكل (فـي 

  

The skin incision is performed by pulling the 
auricle anteriorly as illustrated by the red 
dashed line in Fig. 6.4. If a muscle-soft tissue 
flap is not necessary, the auricle is pulled 
forward and the skin and subcutis are incised 
from upwards down. Afterwards the scalpel 
should be used with permanent contact to the 
bony mastoid. Putting the left middle finger 
into the entrance of the external ear canal and 
bending the auricle forwards with the thumb 
and index finger, an incision is made to open 
the access to the external ear canal. The 
mastoid plane is exposed with a subcutaneous 
unloading incision angled at 90° as marked by 
the dashed red line in Fig. 6.5. 

إذا كانــت هنــاك حاجــة للــصفاق نــضع المبعــدات    
النــسج الرخـــوة  فـــي الجــزء العلــوي مـــن الــشق ونبعــد      

  .المغطية ونستأصل الكمية المطلوبة

  

If fascia is needed, retractors are placed into 

the superior part of the incision, the covering 

soft tissue is pushed away and the necessary 

amount is removed. 

يجب . )6.6الشكل  (يzفتح مجرى السمع من الخلف      
ــ ــي     أن يـ ــرى الخلفـ ــد اـ ــهائي جلـ ــشف النـ شمل الكـ

يzـشق  . والشوكة فوق الصماخ ومدخل ارى العظمي     

  

The ear canal is opened from its posterior 

portion (Fig. 6.6). The retroauricular skin, the 

suprameatal spine and the entrance of the 
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ــد الــصماخ بــين الموضــعين المــوافقين للــساعتين      6جل

مم إلى الأنسي من مدخل      5إلى   4وذلك على ب�عد     12و
لتجنــب إيــذاء جلــد الجــدار  ) الخــط المرســوم(اــرى 

  .الأمامي للمجرى

bony external ear canal are exposed. The 

meatal skin is incised from 12 to 6 o'clock 4 - 5 

mm medial to the entrance of the ear canal to 

avoid injuring the anterior ear canal skin (red 

line). 

ــاة بعــد الــشق الثــاني ويــتم وضــع المبعــدات      تنفــتح القن
  .)6.6الشكل (كما فـي 

  

By a second incision the canal is opened and 

the retractors are placed according to Fig. 6.6. 
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  Tympanomeatal Flap 

نختـــار شـــكل الـــشريحة الطبليـــة الـــصماخية بحـــسب 
نستخدم عـادةً   . الموجودات الـمLرضية فـي غشاء الطبل    

لـشق الجلـد الخلفـي للمجـرى         15شفرة مشرط قيـاس     
. 12 و 6الظـــــاهر وذلـــــك بـــــين موضـــــعي الـــــساعتين 

ــاب الاســتعانة بــسكين     ( ــف هــذا الكت يLستحــسِن مؤل
  .)6.7شكل ال() لإجراء هذا الشق) Plester(بلاستر 

  

The tympanomeatal flap must be shaped 

according to the specific pathological findings 

of the tympanic membrane. Generally a No. 15 

scalpel is used to incise the posterior skin of the 

external meatus between a 6 and a 12 o'clock 

position. The incision will be reinforced with 

the Plester's knife (Fig. 6.7). 

ــة     نــستخدم ســكين بلاســتر لرفــع الــشريحة الطبلي
الصماخية حتى نتمكن مـن رؤيـة الجـزء الربـاطي مـن             

ــة  ــة الطبلي ــث    . الحلق ــة حي ــسكين المعقوف ــستخدم ال ن
ــا     ــع بهـ ــون ونرفـ ــدود المتكـ ـــي الأخـ ــصلة فـ ــدخِل النـ نُـ

اـا علـى الجـدار الخلفـي        الشريحة بتسليخها عـن مك    
) Bellucci(نـستخدم مقـصات بيلوسـي       . )6.8الشكل  (

ــة     ــن الحلقـ ــالقرب مـ ــذي لم ينفـــصل بـ ــد الـ لقـــص الجلـ
ــشريحة الطبليــــة       ــق الــ ــب تمزيــ ــك لتجنــ ــة وذلــ الطبليــ

أثنـــاء فـــصل الجَـــرpاح للنـــسج الرخـــوة عـــن . الـــصماخية
العظم يجب عليـه أن يوجـه عملـه وضـغطه علـى العظـم          

للأليـاف علـى طـول الـشق الطبلـي          وخاصة أثنـاء قطعـه      
نــستخدم أثنــاء . الخــشائي ممــا ي�جنبــه تمزيــق الــشريحة

وذلـك بوضـعه    ) سيكـشن (عملنا الممص الكهربـائي     
خلــــــف الــــــسكين وإلا سيــــــستمر بــــــسحب النــــــسج  

  .وتحريكها مما ي�طيل زمن العملية بشكل ملحوظ

  

The elevation of the tympanomeatal flap is 

created using the Plester's knife until the 

ligamental portion of the annulus tympanicus 

can be posteriorly and circumferentially seen 

close to the annulus; the angled knife is used, 

the blade drops into the sulcus and lifts it out of 

its position in its posterior portion (Fig. 6.8). 

The not-transected skin adjacent to the 

annulus can be cut with the Bellucci scissors to 

avoid disruptions of the tympanomeatal flap. 

Separating the soft tissue from the bone, the 

surgeon must work immediately on the bone, 

especially separating the fibres along the 

tympanomastoidal fissure line, which avoids 

tearing the flap. The suction is applied behind 

the knife. Otherwise the tissue is constantly 

pulled into the suction and slows down the 

procedure considerably. 
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Harvesting and Processing of Soft Tissuse  

  

  

  

  . جني المحصول الناضج وهو ي�ستخدم لأخذ الطعوم الترميمية فـي الجراحةHarvestيعني المصطلح 

  

ــلا     ــة الــــصدغية بكــ ــن اللفافــ ــم مــ ــذ طُعــ ــا أخــ يمكننــ
المقــاربتين مــن داخــل وخلــف الأذن أو عــبر شــق جلــدي       

بعــد تثبيــت . ـي ي7جــرى إلى الأعلــى مــن الــشق الأول إضافــ
المبعدات الذاتية فـي المقاربة من داخل الأذن ي7صبح مـن          
المُفـــضFل جـــني اللفافـــة الـــصدغية وذلـــك لتجنـــب تغـــيير   

يوضـع المبعـد فــي الجـزء العلـوي مـن            . مواضع المبعدات 
الـــشق وتُبعـــد النـــسج الرخـــوة المغطيـــة للفافـــة بواســـطة  

ــسTلِّخة  ــ(الـم7 ــدم اســتخدام النــسج    . )7.1شكل ال يجــب ع
ــة       ــة لأن كثاف ــع الطبل ـــي ترقي ــة ف ــة للفاف الرخــوة المُغطي
الألياف فيها قليلة جداً وهي تُحدث ندبات ضمورية أثنـاء          

  .الشفاء

 

The temporalis fascia can be harvested using an 

endaural, retroauricular approach or by an 

additional superior laterally based skin incision. 

After having inserted the self-retaining 

retractors during the endaural approach, it is 

preferable to harvest the temporalis fascia to 

avoid readjustment of the retractors. The 

retractor is placed into the upper part of the 

incision. The overlying soft tissue is pushed 

aside by a raspatory (Fig. 7.1). The soft tissue 

overlying the solid fascia should not be used for 

tympanic membrane closure. The density of 

fibres is too low. Atrophic scars result after 

healing. 
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تُكـــشف اللفافـــة الـــصدغية وتُـــشق بخـــط مـــوازٍ 
للخط الصدغي مع الحرص على عدم إيذاء العـضلة         

ــصدغية  ــاً   . )7.2الــشكل (ال ــداً معقوف ــستخدم مبع ن
علــى الــشفة العلويــة للــشق الجلــدي، ثم نقــوم بــسلخ   
الوجه السفلي للفافة الصدغية عن العـضلة بواسـطة         
ــسليخ     ــصات التـ ــتخدام مقـ ــصلها باسـ ــسلخة ونفـ المـ

يجــب الانتبــاه لعــدم إيــذاء الأوعيــة      . )7.3ل الــشك(
ااورة، إذا ما كان تحضيرنا للفافة جيداً يفترض        
عــدم حــدوث النــزف طالمــا أننــا نعمــل ضــمن منطقــة 

يجــب . )7.4الــشكل (الخــط المتقطــع المُوZضYــح فـــي 
تخــثير أو ربــط نــزوف العــضلة أو حــواف اللفافــة فـــي 

  .نفس المرحلة

  

The fascia is exposed. The temporalis fascia is 

incised parallel to the linea temporalis, taking 

care not to injure the muscle (Fig. 7.2). A hook is 

inserted into the upper edge of the incision. The 

undersurface of the temporalis fascia is 

separated from the underlying muscle with a 

raspatory and the fascia is removed with 

dissecting scissors (Fig. 7.3). Attention should be 

paid not to injure the adjacent vessels. If the 

preparation is restricted to the fascia, no 

bleeding will occur as marked by the red dashed 

line in Fig. 7.4. Bleeders from the muscle or the 

margins of the fascia need to be coagulated or 

even ligated at this stage. 

حـتى وقـت    ) الطُعـم (هناك عدة طرق لحفـظ اللفافـة        
نُفّـــضkل عـــدم تجفيـــف اللفافـــة لأننـــا نعتقـــد  . الـــزرع

ــم       ــل الطُع ــز تكام ـــي تعزي ــة ف ــا الحي ــة الخلاي بأهمي
اف الكولاجين بين الخلايا وأخيراً     ومنع ارتشاف ألي  

  .تقليل الندبات الضمورية

  

Different ways of storing the fascia until 

reimplantation have been tried. We prefer not to 

dry the fascia because we believe that vital cells 

improve the integration of the graft, prevent 

resorption of intercellular collagen fibres and 

later reduce the frequency of atrophic scars. 

يمكننـــا أيـــضاً الوصـــول إلى اللفافـــة الـــصدغية  
بتمديـــد الـــشق خلـــف الـــصيوان نحـــو الأعلـــى وهـــذا 
يكشف اللفافة بـشكل أفـضل ويمكننـا مـن أخـذ            
ــصغير       ــروxاة لتـ ــرائح مyـ ــذ شـ ــتى أخـ ــبر وحـ ــع أكـ قطـ

  .بيرةالأجواف الك

  

Harvesting of the temporalis fascia can be 

achieved by superior extension of the 

retroauricular approach incision. The exposure is 

slightly better. Larger pieces can be removed. 

Even vascularized flaps for reducing large 

cavities can be harvested when the excision is 

extended cranially. 
 

Fig. 7.2 
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  Harvesting Cartilage 

 : يمكننـــا الحـــصول علـــى الطعـــوم الغـــضروفية مـــن
السويقة الأماميـة للحتـار     ) 2(و) tragus(الوتدة  ) 1(
الحفرة الزورقيـة   ) 4(و) concha(محارة الأذن   ) 3(و
)cymba (و)7.5الــــشكل  (والحفــــرة الوتديــــة) 5( .

تُعتبر هذه الطعـوم طعومـاً ذاتيـة وأشـيعها اسـتخداماً            
للزراعــة فـــي الأذن الوســطى طعــوم الوتــدة والمحــارة    

إن المقاربــة مــن خلــف الــصيوان  . والحفــرة الزورقيــة
تجعـــل جمـــع الغـــضاريف أســـهل حـــتى ولـــو كانـــت   

  .ننا شطر الطعوم السميكةبإمكا. كبيرة

  

Cartilage can be harvested from: (1) the tragus, 

(2) the anterior crus of the helix, (3) the cavum, 

(4) the cymba and (5) the triangular fossa (Fig. 

7.5). Mainly tragal, conchal and cymba 

cartilaginous grafts are used as autologous 

transplants in middle ear surgery. Cartilage, even 

in larger amounts, is more easily collected by a 

postauricular approach. Thick grafts may be 

split. 

يSـــستخدم غـــضروف الوتـــدة بـــشكل أساســـي  .1
عندما نقرر إجراء الجراحة بمقاربة مـن داخـل         

الأذن بين الأذن، وهو يSكشف من الشق داخل       
ــار أو مــن شــق     ــة للحت الوتــدة والــسويقة الأمامي

ويبــدو عــادة مــسطحاً  . )7.6الــشكل (منفــصل 
وقــــد يكــــون ثخينــــاً ويSــــستأصل بالمقــــصات 

ــة  ــشكل (المنحنيــ ــرك . )7.7الــ ــان تــ بالإمكــ
سمحاق الغضروف متصلاc بـالطُعم المعـزول أو        

cستخدم منفصلاSي.  

  

1. Tragal cartilage is mainly used when an 

endaural approach has been chosen. It can be 

exposed from the endaural incision between 

the tragus and the anterior crus of the helix or 

by a separate incision (Fig. 7.6). Generally it 

appears to be almost plane and even in 

thickness and is removed using curved 

scissors (Fig. 7.7). The covering 

perichondrium can be left attached for an 

island graft, used separately or exclusively.  

تُزودنــا الــسويقة الأماميــة مــن الحتــار بطعــوم       .2
غـــضروفية صـــغيرة ورفيعـــة مـــزودة بـــسمحاق، 
هذه الطعوم نافعة للآفات الـصغيرة فــي العليـة          
ــل       ــشق داخـ ــا للـ ــد اختيارنـ ــك عنـ ــة وذلـ الخلفيـ

  .ارى

  

2. Grafts from the anterior crus of the helix 

provide small and thin cartilage grafts with 

perichondrium which is useful for small 

posterior attic defects, when an endaural 

incision has been chosen.  

يمكننــا الحــصول علــى كميــات كــبيرة مــن    .3
تتنـوع ثخانـة غـضروف      . الغضروف مـن المحـارة    

المحــارة ولهــذا غالبــاً مــا نحتــاج لــشطره لتجنــب 
 مـن الـصعب إزالـة الـسمحاق       . الطعوم الضخمة 
  .)7.8الشكل (عن هذا الطُعم 

  

3. Large quantities of cartilage can be gathered 

from the concha. The conchal cartilage varies 

in thickness. Therefore splitting is often 

necessary to avoid a bulky graft. The 

perichondrium is harder to remove (Fig. 7.8). 

ــ .4 ا الحفــــرة الزورقيــــة بطعــــوم متوســــطة  تُزودنــ
الحجــم ومنحنيــة بــشكل خفيــف ممــا يجعلــها  
ملائمـة لإغــلاق الأذيـات الكــبيرة فــي الجــدار    

مــن الــسهل إزالــة الــسمحاق  . الخلفــي للــصماخ
المغطــــي لهــــذا الغــــضروف واســــتخدام هــــذا  

  .السمحاق بشكل منفصل كطعمٍ نسيجيٍ رخو

  

4. The cymba supplies medium sized slightly 

rounded grafts. The shape is favourable for 

the closure of larger defects in the posterior 

meatal wall. The covering perichondrium is 

easy to remove and can also be used sepa-

rately as a soft tissue graft. 
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نــــادراً مــــا نــــستخدم هــــذه : الحفــــرة المثلثيــــة .5
ويجــب الحــذر مــن إحــداث أذيــات     المنطقــة، 

م2ــشَو/هة للــسويقتين الأماميــة والخلفيــة للطيــة     
  ).مقابل الحنطة(مقابل الحتار 

  

5. Triangular fossa: This site is seldom used. The 

anterior and posterior crus of the anthelix 

must be respected. 
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  Preparation of Cartilage 

إن الطعـــوم الغـــضروفية هـــي بحـــسب رأينـــا الأســـهل 
للاستخدام كغطاء للأذن الوسطى، وهي تُـستخدم       

تُرتَّـــــب إلى جـــــوار بعـــــضها (علـــــى هيئـــــة شـــــرائط 
 التـام وشــبه التــام  بفـــي عمليـات الانثقــا ) كالـسياج 

فـي غشاء الطبـل، فهـي تُعHـدGل لـتلائم تنـوع التـشريح              
 الطعــوم رقيقــة يجــب أن تكــون. فـــي لأذن الوســطى

يكفـــي للــسماح بجريــان الهــواء فـــي جــوف الأذن   بمــا 
.  الوســطى ولــتترك مــسافة كافيــة بينــها وبــين الطنــف  

تقطيــع الغــضروف نــستخدم ملقــط خــاص     لتــسهيل 
ــه ومــن ثم قــصه بــشفرة قيــاس    كمــا هــو   15لتثبيت

ـــي  ــح فـــ ــشكل (موضـــ ــاق .    )7.9الـــ ــزال سمحـــ يfـــ
ه الغـــضروف إذا كانـــت المـــسافة ضـــيقة وتـــتم هـــذ 

ــي    ــة عــن الوجــه الطبل ــسي(الإزال ــل  ) الأن ــك لتقلي وذل
  .إمكانية تشكل الالتصاقات

  

The cartilage grafts in our opinion are easier to 

place as a cover of the middle ear, when applied 

as strips (palisades) if total or subtotal 

reconstruction of the tympanic membrane is 

intended. They adapt better to the variable 

anatomy of the middle ear. The grafts must be 

thin enough to allow air flow in the middle ear 

cavity and leave a sufficient distance from the 

promontory. To facilitate cartilage slicing, a 

special clamp can be used to fix a No. 15 scalpel 

for this procedure as illustrated (Fig. 7.9). If the 

distance is short, the perichondrium should be 

removed on the middle ear side to reduce the 

possibility of adhesions. 

ــة لترمــيم     ــستخدم عــادةً قطــع غــضروفية كامل ن
كـن وفــي بعـض الأحيـان يكـون          الجدار الخلفي، ل  

  .وضع الشرائط الغضروفية أسهل

  

For reconstruction of the posterior wall total 

pieces are generally used. 
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  Harvesting Perichondrium 

إذا ما احتجنا إلى طعوم كبيرة فإنه بإمكاننا الحصول         
. ن كِـلا جـانبي الغـضروف      على السمحاق الغضروفـي م   

يجب عدم تحريك الغضروف من مكانه الأصـلي ليعيـد          
إن الطــرق والمواضــع المُــستخدمة  . تــشكيل الــسمحاق 

ــسها     ــي نفــ ــضروفـي هــ ــسمحاق الغــ ــى الــ ــصول علــ للحــ
الـشكل  (المستخدمة للحـصول علـى الطعـوم الغـضروفية      

7.10(.  

  

Perichondrium can be taken from both sides 

of the cartilage for a larger graft. The 

cartilage must not be removed from its 

original site to collect perichondrium. 

Essentially the same procedures apply to 

gathering perichondrium as for cartilage (Fig. 

7.10). 
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External Ear Canal Surgery  

 

 

قــد نحتــاج لإجــراء الجراحــة علــى مجــرى الــسمع الظــاهر  
ــالات     ـــي الحـ ــا فـ ــطى كمـ ــى الأذن الوسـ ــة علـ دون جراحـ

  :التالية

  

Surgery in the external auditory canal 

without surgery in the middle ear may be 

necessary: 

 .ة سابقةبعد جراح .1

 .بعد رض .2

 .بعد التهاب .3

  .بعد بعض التبدلات مجهولة السبب .4

  

1. After surgery  

2. After trauma  

3. Postinflammatory  

4. Due to idiopathic changes  

تهــدف جراحــة اــرى إلى الحــصول علــى مجــرى سمــع       
. نـستخدم عـادة الـشق داخـل اـرى         . واسع وجيد التهوية  

خي المتبقي لزراعته   من الممكن استخدام الجلد الصما    
ــزوم   ــد الل ــم حــر عن ــد   . كطُع يجــب عــدم المــساس بالجل

 للزاوية الطبلية الـصماخية الأماميـة لمنـع ظـاهرة           يالمغط
هـو  ) Blunting(التآكـل   (بعـد العمليـة     ) التآكـل (التثلم  

حدثية التندب وتثلم العظم فـي الزاوية الطبلية الصماخية        
 تـــرميم إذا حـــدث ضـــياع جلـــدي يجـــب علينـــا ). الأماميـــة

  .المنطقة بعناية

  

All procedures postoperatively need a wide 

and well aerated outer ear canal. An 

endaural incision is generally used. The 

remaining meatal skin may be removed and 

reimplanted as a free graft if necessary. 

However, the skin of the anterior 

tympanomeatal angle should be left 

untouched whenever possible to prevent 

blunting after surgery. If skin is missing, this 

area should be carefully reconstructed. 

إذا كانت هناك حاجة لتوسيع مجرى السمع نحـو الأمـام     
فعلــى يجــب عــدم المــساس بالــصماخ العظمــي الأمــامي      

الــرغم مــن أن أذياتــه الــصغيرة لا تــسبب أي مــشكلة فـــي 
العادة إلا أن الأذيات الكبيرة تـسبب انفتـاق النـسج حـول             

  .الفك السفلي إلى ارى وهي صعبة المعالجة

  

If widening of the ear canal anteriorly is 

necessary, the anterior bony meatal wall 

should be left intact. Small defects generally 

do not cause any problems, but larger 

defects cause hernias of the perimandibular 

tissue into the ear canal that are hard to 

treat. 

������ ��� 	
����  

  Postoperative Changes 

I ������� ��	
�� ��
��  
  Postoperative Stenosis 

  رى السمعمدخل مج

  Entrance of the Ear Canal 

كثيراً ما يتضيق مدخل ارى بسبب الشد التندبي بعد         
الــشق داخــل اــرى وأكثــر منــه فـــي حالــة الــشق خلــف   

تكـــون بقيـــة القنـــاة الأذنيـــة واســـعة بـــشكل  . الـــصيوان
  .كافٍ

  

The entrance often becomes stenotic due to 

scar contraction after endaural, but 

especially after retroauricular, incision. The 

remaining ear canal is sufficiently wide. 

ــسادة      ــة ال ــسج الندبي ــصال الغــضاريف والن يجــب استئ
إن إزالـة أجـزاء عظميـة      . حتى الكـشف التـام عـن العظـم        

  

The skin in the cavum is incised as 

indicated, forming a superiorly based flap 

that later covers the gap remaining superiorly 
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ــزاً إضــافياً    ــا حي قــد تكــون  . مــن اــرى الخلفــي يعطين
ــة   ــوكة هنلـ ــشق    و) Henle(شـ ــن الـ ــارجي مـ ــزء الخـ الجـ

. الطبلـــي الـــصدفـي متبـــارزين وعنـــدها يجـــب إزالتـــهما     
نستعمل فـي الإغلاق الجلد المغطي للمحارة وذلك بشـقه        

ـــي    ــح فـ ــو موضـ ــا هـ ــشكلين (كمـ ــشكيل )a,b8.1الـ  لتـ
شريحة علوية الارتكاز تغطي الفراغ الذي تركه الجلـد         

ــارج  ــذي يOـــسحب إلى الخـ ــذه . الـــصماخي الـ ــة هـ إن خياطـ
ة فـــي مجــرى الــسمع صــعبة ولهــذا نكتفــي فـــي   الــشريح

  .اية العملية بدكها بعناية

after pulling the meatal skin outward (Fig. 

8.1a, b). Suturing of this flap in the ear canal 

is difficult. Therefore we only use careful 

packing at the end of the surgery. The 

underlying cartilage and scar tissue must be 

resected until the bone is exposed. Removing 

bone from the posterior circumference of 

the ear canal gives additional space. Henle's 

spine and the outer part of the 

tympanosquamous fissure may be prominent 

and should be removed. 

وإذا شعرنا بأن هذه الإجراءات غير كافية، نستخدم       
شــريحة ذات ارتكــاز أمــام الوتــدة لندخلــها فـــي مكــان    

  .)a,b8.2الشكلين (الشق داخل الأذن 

  

  

If this does not appear to be sufficient, a 

pretragal pedicled flap is inserted into the 

endaural incision area (Fig. 8.2a, b). 

 

b 

 

 

 

 

b  
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  تضيق قناة مجرى السمع
  Postoperative Stenosis of the Canal 

قد نجد تضيقات غشائية وهذه تُو�س�ع باسـتخدام فتيلـة          
قــد تــصبح بعــض التــضيقات شــديدة لدرجــة    ). دكــة(

ــي    الحاجــة إلى استئــصالها باســتخدام المــشرط المنجل
  .بعد بضعة أشهر

  

Weblike stenosis may be observed and may be 

widened with a wick. Some stenoses become 

so thin that they may be resected with a sickle 

knife after some months. 

ــى التــــضيقات    ــة علــ ــة جراحيــ ــراء عمليــ ــب إجــ يجــ
ــة     و ــستأصل الندب ــث تُ ــر شــدة، حي ــصاقات الأكث الإلت

 يمكننــــا. كاملــــة وتُعــــو�ض بطُعــــم جلــــدي مــــشطور 
الحــصول علــى الكميــة الجلديــة المطلوبــة مــن الوجــه   
الخلفي للصيوان وذلك باستخدام شفرة مـشرط قيـاس         

10.  

  

More substantial stenosis and synechia 

should be reoperated on. The complete scar is 

resected and replaced by split-thickness skin 

grafts. The quantity needed may be harvested 

from the posterior side of the auricle with a 

No. 10 blade. 

إذا مــا كانــت الزاويــة الطبليــة الــصماخية الأماميــة 
كما هو الحال   . مصابة، يجب أن يcعاد تصنيعها بعناية     

بالنسبة للتشوهات الكبيرة تعتمد النتيجة الجيدة على      
 الدقـــــة فــــــي وضـــــع الـــــشريحة، ويجـــــب أن نكـــــون 

  .متأكدين من عدم إحداث أي تراكب أو انطواء

  

If the anterior tympanomeatal angle is 

affected, it should be carefully reconstructed. 

A good result is dependent, as in surgery for 

major malformations, on the precision of the 

graft placement. Overlapping and folding must 

be strictly avoided. 

II ������ ��� 	�
� ����  

  

Other Postoperative Changes 

  يةوكولستاتوما الح
  Annulus Cholesteatoma 

وهــي تتــشكل فـــي العــادة بعــد تــصنيع الطبلــة وإغــلاق 
وضـــع الرقعـــة علـــى (غـــشاء الطبـــل بطريقـــة ترصـــيعية 

ــل  ــشكل ()) onlay(غـــشاء الطبـ ــة يجـــب. )8.3الـ  إزالـ
ــشرة     ــا البـ ــستاتوما أمـ ــن الكولـ ــة مـ ــزاء الخارجيـ الأجـ
المغطيـــة لغـــشاء الطبـــل والزاويـــة الطبليـــة الـــصماخية  
الأماميــــة فهــــي تُــــشكل بطانــــة حقيقيــــة ويمكــــن      

  .الاحتفاظ بها

  

This usually develops after tympanoplasty 

using an onlay technique for tympanic 

membrane closure (Fig. 8.3). The outer part of 

the cholesteatoma should be removed while 

the epithelium covering the tympanic 

membrane and the anterior tympanomeatal 

angle often forms a perfect lining and can be 

preserved. 

  كولستاتوما مجرى السمع الظاهر

  Cholesteatoma of the Ear Canal 

مــــن الممكــــن إزالــــة . تتطــــور عــــادةً بعــــد الجراحــــة 
ــها       ــا الكــبيرة من ــادة أم ـــي العي ــصغيرة ف ــسات ال الكي
ــف      ــل الأذن أو خلـ ــن داخـ ــشق مـ ــة بـ ــاج إلى مقاربـ فتحتـ
الـــــصيوان، كمـــــا يجـــــب تملـــــيس العظـــــم المُـــــب�طِّن 

  .باستخدام حفَّارات ذات رؤوس ألماس

  

This usually develops postoperatively. Small 

cysts can be removed with incisions as an 

office procedure. Larger cysts should be 

removed by an endaural or postauricular 

approach. The underlying bone should be 

flattened with a diamond burr. 

  الانطراح

  Lateralization 

وهـذا أكثـر    قد ينطرح الطُعـم بـسبب هجـرة البـشرة،           
شيوعاً بعد تصنيع الطبل بالطريقة الترصـيعية، ونـادراً         

  

The graft may lateralize after tympanoplasty 

due to epithelial migration. It is more frequent 
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ما يحـدث بـشكل عفـوي، وهـو يـؤدي إلى نقـص سمـع                
ــف    . توصــيلي ــة خل ــاء تــصنيع الطبل ــم أثن إن وضــع الطُع

يجــب أن نكــون  . قبــضة المطرقــة يقــي مــن الــنكس   
حريصين على إعـادة تـصنيع البـشرة المفقـودة وخاصـة            

  .لأماميةالزاوية الطبلية الصماخية ا

after onlay techniques, but seldomly may 

develop spontaneously. It will result in a 

conductive hearing loss. An underlay 

tympanoplasty placing the graft under the 

handle of the malleus prevents recurrences. 

The missing epithelium, especially the anterior 

tympanomeatal angle, must be carefully 

reconstructed. 

 De-epithelialized Bone  العظم المكشوف

ــة بعــد الحفــر غــير      ــة الحراري قــد يتعــرض العظــم للأذي
اء مــائي كافـــي، وهــذه البقــع ســتظل     المترافــق بــإرو 

عاريةً من البشرة ومن الممكن متابعتـها فــي العيـادة،        
فــإذا لم تُــشفى الآفــة يجــب إعــادة الجراحــة علــى الأذن  
حيث تُحفر الطبقة السطحية من العظم مـع إرواء جيـد           

  .ثم تُغطَّى بصفاق وطُعم جلدي مشطور

  

After drilling without sufficient irrigation the 

bone may suffer heat damage. These areas 

often remain bare of epithelium and they may 

be followed up in the office. If the defect does 

not heal, the ear must be reoperated on, and 

the superficial layer of the bare bone is drilled 

off with sufficient irrigation and covered with 

fascia and a split-thickness skin graft. 

  Blunting )التآكل (التثلُّم

  Blunting 

يلتقــي الجــدار الــصماخي الأمــامي مــع غــشاء الطبــل       
 70مdـــشكلين زاويـــة قـــدرها   

 هـــي الزاويـــة الطبليـــة   ه
الـــصماخية، وهـــي تُعتـــبر منطقـــة مdحgرfمـــة يجـــب عـــدم 
لمسها إذا كان هذا ممكنـاً، فـأي جراحـة فــي هـذه              

، حيـث   المنطقة تحمـل خطـر التـثلُّم وهـو حgـدgثٌ تنـدبي            
تمـلأ النــسج الزاويـة الطبليــة الـصماخية وتتــثلم الزاويــة    

إذا . وتتآكـــل، ويحـــدث نقـــص سمـــع توصـــيلي واضـــح
كـــان هنـــاك ســـبب موجـــب لرفـــع البـــشرة أو تـــصنيع   
  ،tالزاويــة الأماميــة كمــا فـــي جراحــة التــشوهات مــثلا
يجب أن يتم التصنيع بمنتهى العناية والدقة، ونستخدم       

لجانـب الخلفـي للـصيوان،      طعوماً جلدية مشطورة من ا    
  .حيث تُغمد بالسيليكون

  

The anterior meatal wall and the tympanic 
membrane are positioned at an angle of about 
700 to each other. This is the tympanomeatal 
angle. It is a "sacred" area and should not be 
touched if it can be avoided. Any surgery in 
this area carries the risk of blunting, which is 
scar formation. The tissue fills the 
tympanomeatal angle, and the angle becomes 
blunt. It is obvious that the sound conduction 
abilities are reduced. If the epithelium has to be 
removed or the anterior angle has to be 
reconstructed, for instance in malformation 
surgery, it must be reconstructed very 
carefully. Small split-thickness skin grafts from 
the posterior side of the auricle are used. They 
are sheathed with silicone. 

  

Fig. 8.3  
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Fig. 8.4 

������    Trauma 

يجـــب تخـــصيص الجراحـــة بحـــسب طبيعـــة الـــرض،      
فكسور الجـدار الخلفـي تترافـق عـادةً مـع تـأذي الأذن              

 إن .الوســـطى أو الأذن الداخليـــة أو العـــصب الـــوجهي   
فــي  . جراحة هذه الحالات مذكورة فـي فصول لاحقـة       

ــى مجــرى      ــع حــالات التــصنيع يجــب أن نحــصل عل جمي
ــة   ــد التهوي ــص. واســع وجي ــصماخ الواســع مــع   إن ت نيع ال

ــديل   ــوح هــو حــل ب إذا كانــت الأذن صــماء  . جــوف مفت
بـــشكل تـــام فـــإن بإمكاننـــا طمـــس القنـــاة إذا كنـــا  
ــد الـــصماخي وإلا    ــل الجلـ ــة كامـ ــن إزالـ ــدين مـ متأكـ

  .تشكلت الكولستاتوما

  

Surgery should be customized depending on 

the nature of the injury. Fractures of the 

posterior wall are often associated with middle 

ear, inner ear or facial nerve damage. The 

surgery for these is described in later chapters. 

In any case of reconstruction the ear canal 

must be wide enough and well aerated. A 

cavity with a wide meatoplasty is an 

alternative. If the ear is completely deaf, the 

ear canal may be obliterated if the meatal skin 

can be completely removed; if not, 

cholesteatoma formation may result. 

    الرضوض الممتدة إلى الحفرة القحفية المتوسطة

Fractures Into the Medial Cranial Fossa 

ــة    ــرة القحفيـ ــاج الرضـــوض الممتـــدة إلى الحفـ قـــد تحتـ
المتوســـطة إلى التـــداخل عِـــبر̀ الـــصدغي بالتعـــاون مـــع  

إن رضـوض الجـدار الأمـامي       . أطباء الجراحة العـصبية   
ا كانـــت تكــون محـــصورة عـــادةً فـــي القنـــاة، أمـــا إذ  

فإنـه بالإمكـان   مترافقة مـع انفتـاق النـسج حـول الفـك       
ردها رغم كون ذلـك غـير نـاجح عـادةً بـسبب الـضغط               

أمـا الآفـات الأصـغر      . العالي جداً الحادث أثنـاء المـضغ      
ــن الــوترة أو       ــدبيرها بوضــع طعــوم غــضروفية م ــتم ت في
الــصيوان علــى الوجــه الفكــي مــن العظــم الــصدغي       

 )8.4الــشكل (تــداداً الكــسور الأكثــر ام. المكــسور

  

Fractures into the medial cranial fossa may 

need a transtemporal approach and a team 

approach with the neurosurgeon. Fractures of 

the anterior wall are often limited to the canal. 

In cases where they are accompanied by 

herniation of the perimandibular tissue, 

repositioning is possible but generally not suc-

cessful because of the very high pressure 

during chewing. For smaller defects a septal or 

auricular cartilage placed on the mandibular 

side of the fractured tympanic bone can be a 

solution. More extended fractures (Fig. 8.4) 
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لايمكن تثبيتها بالتثبيت المؤقـت للفـك والـذي ي�جريـه           
فـــي مثــل هــذه الحــالات مــن  . أطبــاء الجراحــة الفكيــة

الأســهل إزالــة الجــدار الخلفــي للــصماخ لإحــداث جــوف 
ــشاء      ــول إلى غـ ــواء بالوصـ ــصوت والهـ ــسمح للـ ــبير يـ كـ

  .الطبل

cannot be stabilized by temporary 

immobilization of the jaw by the maxillofacial 

surgeon. It is easier to remove the posterior 

meatal wall in these cases and to create a 

cavity allowing sound and air to reach the 

tympanic membrane. 

 Post-traumatic Atresia    التالي للرض) الانسداد(الرتق 

ــدى امتــداد        ــى م ــرض عل ــق التــالي لل ــذار الرت ــد إن يعتم
تَهوVي الأذن الوسطى فـإن ذلـك        CT إذا أظهر ال ـ . الأذية

ــة      ــدم إمكانيـ ــتاش وإلى عـ ــير أوسـ ــأذي نفـ ــشير إلى تـ يـ
إذا مـا تـشكلت الكولـستاتوما خلـف         . تحسين السمع 

  .الانسداد تُصبح الجراحة ضرورية فـي كل الحالات

  

The prognosis for post-traumatic atresia 
depends on the extent of the damage. If the 
middle ear is shown to be aerated in the CT 
scan, the Eustachian tube is most likely to be 
affected and hence hearing improvement is 
not probable. However, surgery might be 
necessary due to cholesteatoma behind the 
atresia. 

يـــــتم التـــــدبير بفـــــتح الأذن بـــــشق داخـــــل اـــــرى 
واستئصال الندبة المُشَكِّلة للرتق مـع القطـع العظميـة          

يمكـــــن اســـــتخدام طُعـــــم . الـــــسادjة ـــــرى الـــــسمع
ــأذي    تُعــوmض . غــضروفـي لتــصنيع الجــدار الخلفــي المت

  .أذية البشرة باستخدام الطعوم الجلدية المشطورة

  

The ears are opened with an endaural 
incision. The scar forming the atresia is 
removed as well as bony fragments 
obliterating the ear canal. Defects of the 
posterior wall can be reconstructed with 
cartilage. Epithelial defects are replaced by 
split-thickness skin grafts. 

������� �	
���    Inflammation and Sequelae 

  التضيق التالي للالتهاب
  

Postinflammatory Stenosis 

ــة مديــد،     قــد يحــدث التــضيق بعــد التــهاب أذن خارجي
حيث يتسمك النسيج تحت البشروي ويصبح غـير قابـل          

ــأثُّر   . للتراجــع بالمعالجــة الموضــعية  عــادةً مــا يكــون ت
كمــا تتعــرض البــشرة . طبــل قلــيلاw أو معــدوماًغــشاء ال

  .لتغيرات تالية للالتهاب وأخرى تالية للم�عالَجة

  

This condition may develop after long-standing 

external otitis. The subepithelial tissue is 

thickened and cannot be reduced by local 

treatment. The tympanic membrane is 

generally not or little affected. The epithelium 

is altered by infection and therapy. 

لإجراء الإصلاح الجراحـي نـستخدم الـشق داخـل          
ــصماخي    ــد الـ ــستأصل الجلـ ــيني، نـ الأذن بـــشكل روتـ
الخلفي مع النسج تحت البشرة ونعوضـها بطُعـم جلـدي           

وسـيع  مشطور من الوجه الخلفـي للـصيوان وذلـك بعـد ت      
قنـــــاة اـــــرى بالحفـــــارات فــــــي كـــــل الاتجاهـــــات  

نفــــض{ل اســــتخدام الجلــــد الــــصماخي إذا . الممكنــــة
تمكنـــا مـــن استئـــصال النـــسج تحـــت البـــشرة وكنَّـــا  

عـادةً مـا    . متأكدين من أن منظر البشرة طبيعي تماماً      
يكــــون مــــن الــــضروري الاســــتعانة بطعــــوم جلديــــة      

 يجب أن تُكشف القناة بشكل جيد يسمح      . للإعاضة
ــشفاء    ــدة وهــذا شــرط أساســي لل ــة الجي يجــب . بالتهوي

عــــدم المــــساس ببــــشرة الزاويــــة الطبليــــة الــــصماخية 
  .الأمامية لمنع التثلُّم الأمامي

  

Routinely we use an endaural incision. The 

posterior meatal skin including the subepithelial 

tissue is removed and replaced by spit-

thickness skin grafts from the backside of the 

auricle after widening the ear canal by drilling in 

all possible directions. If the meatal skin can be 

reused after resecting the subepithelial tissue 

and the aspect of the epithelium appears fairly 

normal, meatal skin should be preferred. 

Generally a partial replacement by skin grafts is 

necessary. The canal must be widely exposed 

to provide a good aeration as prerequisite for 

healing. The epithelium of the anterior 

tympanomeatal angle should be spared to 

prevent anterior blunting. 
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 Necrosis of the Floor or the External    تنخر أرضية مجرى السمع الظاهر

Auditory Canal 

ــسمع الظــاهر،       ــاة مجــرى ال ـــي قن ــستاتوما ف هــو كول
يتوضــع عــادةً فـــي القــسم الأنــسي مــن الأرضــية، وهــو    
يسلك سـلوكاً متنوعـاً، يبـدو أنـه يحـدث بنتيجـة غـزو               

. ية المتنخـر بـسبب الترويـة الـسيئة        البشرة لعظم الأرض  
ــيس      ــرى، ثم تملــ ــل اــ ــشق داخــ ــدبير بــ ــون التــ يكــ
الــشذوذات باســتخدام حفَّــارات المــاس، ويــتم الإغــلاق 

  .باستخدام طُعم جلدي مشطور

  

This condition appears to be a cholesteatoma 
of the external auditory canal generally 
localized in the medial part of the floor. 
However, it behaves differently. It seems that 
the epithelium has invaded the defect 
secondarily to bone necrosis of the floor due 
to an insufficient vascular supply. Using an 
endaural approach the irregularities need to be 
smoothened by a diamond burr and covered 
by a split-thickness skin graft. 

 Postinflammatory Meatal Fibrosis    التليف الصماخي التالي للالتهاب

ي\فــترض أن هــذه الحالــة تتطــور نتيجــةً لالتــهاب الطبلــة    
الـشكل  (فــي   . المزمن مع التـهاب أُنـسي مجـرى الـسمع         

ســم تحــت  1 يوجــد نــسيج نــدبي ليفــي بــسماكة )8.5
. البشرة السليمة فـي القسم الأنسي مـن مجـرى الـسمع          

عــادةً مــا تكــون الطبقيــة الليفيــة فـــي غــشاء الطبــل        
ســليمة أو فيهــا ثقــب مركــزي صــغير، كمــا لا تتــأثر   

يبدأ التـدبير بإزالـة     . الأذن الوسطى والسلسلة العeظيمية   
الجلـــد الـــصماخي المغطـــي لتلـــك الكتلـــة الكيـــسية 

 فصلها بشكل تدريجي عن العظـم،       المُصmمlتَة، ثم يتم  
أما فصلها عن الطبقة الليفية لغشاء الطبـل فيـتم عـادةً            
ــة      ــشرة بعنايـ ــة البـ ــتم إعاضـ ــة، تـ ــسهولة ودون أي أذيـ بـ

ــدي مــشطور   ــم جل ــل هــذا المــرض   . باســتخدام طُع يمي
يجب أن يهتم الجَرrاح بترمـيم الزاويـة الطبليـة          . للنكس

  .الصماخية الأمامية لتجنب التثلُّم

  

This condition is supposed to develop from 

chronic myringitis with medial external otitis. 

Fibrotic scar tissue up to 1 cm thick is found 

under noninflamed epithelium in the medial part 

of the ear canal (Fig. 8.5). The fibrous layer of 

the tympanic membrane is generally intact or 

has a small central perforation. The middle ear 

and the ossicular chain are not affected. After 

circumcising the meatal skin above the blind 

sac, the fibrous mass is worked off the 

underlying bone and can generally be removed 

from the fibrous tympanic membrane without 

effort and damage. The epithelium should be 

carefully replaced by split-thickness skin grafts. 

The disease has a tendency to recur. The 

surgeon should take care to reconstruct the 

anterior tympanomeatal angle to avoid 

blunting. 
  

 

Fig. 8.5 
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 Malignant External Otitis    التهاب الأذن الخارجية الخبيث

إن هــذا الالتــهاب مهــدد للحيــاة حيــث يــسبب تخريبــاً       
شديداً لقناة مجرى السمع الظاهر وللعظـم الـصدغي،         
ــن     ــأخرة مــ ــل المتــ ـــي المراحــ ــاً فــ ــشاهد غالبــ ــو ي4ــ وهــ

ا هـو   السكري الكهلي، ويعالَج عادةً بالصادات كم ـ     
ــالزوائف، حيــث يتطلــب العــلاج     الحــال فـــي الأخمــاج ب

مـن الممكـن إزالـة العظـم     . شوطاً طويلاH من الصادات  
ــن تــــصبح    ــغرى، لكــ ــة ص4ــ ــرة بعمليــ والنــــسج المتنخــ
الجراحـــة ضـــرورية مـــا لم يـــستجيب المـــرض بـــشكل 

لا يمكن أن تنحصر الجراحـة بمجـرى الـسمع       . كافٍ
النخــر فقــط بــل يجــب أن يــتم توســيعها بحــسب امتــداد 

ــصخرة أو      ــي لل ــاج لاستئــصال جزئ العظمــي، فقــد نحت
حـــتى لجراحـــة أوســـع وذلـــك مـــع المـــشاركة بـــالعلاج  

ي4عتقـــد بـــأن الأكـــسجين عـــالي    . المديـــد بالـــصادات 
إن متطلبـات العمـل     . الضغط يحسن من الإنذار الـسيء     

الجراحي لهؤلاء المرضى شديدي الخطورة أكثـر مـن         
ى ويجــب أن متطلبــات الجراحــة العاديــة لــلأذن الوســط  

  .تُجرى فـي المراكز عالية الخبرة

  

This life-threatening condition may lead to 

extensive destruction of the ear canal and the 

temporal bone. It is mostly seen in elderly male 

diabetics. As a Pseudomonas infection it is 

generally treated by antibiotics. Long-term 

antibiotic treatment is recommended. Necrotic 

bone and tissue can be removed as a minor 

procedure. If the disease does not respond 

sufficiently, surgery might become necessary. 

According to the extension of the bone 

necroses, the procedure cannot be limited to 

the external canal. Partial petrosectomy or 

more extensive surgery may be necessary in 

combination with long-term antibiotic 

treatment. Hyperbaric oxygen is expected to 

improve the poor prognosis. The surgical 

treatment required in these high-risk patients is 

more demanding than that for normal middle 

ear surgery and should be done in very experi-

enced centres. 

����� ����	 
�����    Idiopathic Changes 

 Exostosis    العرن

إن استئصال العرن قد يكون سهلاH فـي بعض الأحيان     
ــات    ـــي أوق ــصال   . أخــرىوصــعباً ف ــن الممكــن استئ م

بعـــض الأورام العظميـــة المتبـــارزة المـــدورة باســـتخدام 
الأزاميــل الــصغيرة والــتي هــي أقــل رضــاً للجلــد، كمــا  

يجب أن يكون . يمكن إشراك الحفارات مع الأزاميل  
الجَر~اح عارفاً بطريقة استعمال الإزميل لأن الاستخدام       

ذنـين  العشوائي قد يهدد العصب الوجهي وتراكيـب الأ       
  .الوسطى والداخلية

  

The removal of exostoses is sometimes easy, 

but often difficult and time consuming. Some 

round prominent osteomas can be removed 

with a small chisel, which is less traumatic to 

the skin. Drilling and chiselling can be combined. 

The surgeon should be familiar wi th the use of 

the chisel, because uncontrolled work may be 

a hazard to the facial nerve, the middle ear and 

the inner ear structures. 

قــد يــسبب العــرن عــريض القاعــدة تــضيقاً للــصماخ 
يــصبح الجلــد ســريع التــأثر بــسبب الالتــهابات . الظــاهر

لمتكـــــررة الـــــسابقة والـــــتي أوصـــــلت المـــــريض إلى ا
ــة ــرع    . الجراحـ ــل الأذن أسـ ــشق داخـ ــة بـ ــبر المداخلـ تُعتـ

يجـــب أن ي4ـــستأصل جلـــد الـــصماخ لي4ـــستخدم . وأســـهل
لاحقاً كطُعم حر، وهو م4ستحـسنٌ فــي الحـالات الـتي            
ــدما      ــاً بــشكل كــبير أو عن ــا متأذي ــد فيه يكــون الجل

دي فــي   نبدأ بالـشق الجل ـ   . تكون القناة متضيقة بشدة   
أعمــق مكــان ممكــن فــوق العــرن ونتجــه بــه للخــارج    

  

An exostosis with a broad base may form a 
stenosis of the external meatus. The skin is 
vulnerable due to frequent previous 
inflammations that have led the patient to the 
surgeon. The endaural approach is faster and 
easier. The meatal skin is removed to be 
replaced later as a free graft. This is advisable 
when the skin is seriously damaged by previous 
infections or the canal is extremely narrow. 
Interiorly the skin is incised as deeply as 
possible over the exostosis and worked 
outward (Fig. 8.6a). The drill may sever the 
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قـــد تمـــزِّق الحفـــارة الجلـــد المتبقـــي  . )a8.6الـــشكل (
أنسي العرن لذا يتم دفعه نحو غشاء الطبـل إلى أن يـتم             

يجـب أن نوسـع القنـاة الأذنيـة حـتى يـصبح             . حفر العرن 
ننـصح باسـتخدام حفـارات      . كامل غشاء الطبل مرئيـاً    

ــارات ا  ــاس لأن الحفـ ــد   المـ ــشدة للجلـ ــة بـ ــة راضـ لقاطعـ
إذا كانت مناطق العظـم المكـشوف       . )b8.6الشكل  (

كبيرة جداً نستخدم طُعوماً جلديةً مشطورة مـن خلـف          
يجب تجنب تماس الحفارة مع الناتئ القصير     . الصيوان

  .للمطرقة لأن هذا قد يسبب رضاً متحرضاً بالضجيج

remaining flap. The skin medial to the exostosis 
should be advanced towards the tympanic 
membrane as the removal of the exostosis 
proceeds. The ear canal should be widened 
until the tympanic membrane is completely 
visualized. We advise the use of diamond burrs 
because cutting burrs are too traumatic to the 
skin (Fig. 8.6b). If the areas of free bone are 
too large, additional small thin split - thickness 
grafts from the backside of the auricle are 
used. Contact of the drill with the short 
process of the malleus may cause noise trauma 
and has to avoided. 
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Otological Instruments  

  

 

لا نــستعمل كــل الأدوات فـــي كــل عمليــات الأذنيــة، وإنمــا    
وذلــك لتجنــب يجــب أن نختــار مجموعــة صــغيرة مــن الأدوات   

إضاعة الوقت بالبحث عن الأداة المطلوبة علـى الطاولـة، وإن           
 بالوقـت بـل وأيـضاً       لهذا أهميته ليس فقـط مـن ناحيـة التـوفير          

  .من ناحية التوفير بالكلفة ولتسهل عمل مساعد الجراح

  

Not all instruments are used for every procedure. A 

set of instruments should be small enough to avoid 

any loss of time searching for the required instru-

ment. This is not only time efficient but also cost 

efficient and makes assisting the surgeon easier. 

أن هنــاك عــدة مجموعــات مختلفــة مــن الأدوات الجراحيــة   
ــة    ــة المختلفــ ــات الأذنيــ ــل العمليــ ــن أجــ ــصح  . مــ ــن ننــ نحــ

بمجموعـــات صـــغيرة مـــن أجـــل عمليـــات البـــزل وتركيـــب 
ــة، ومجموعــات لجراحــة الخــشاء ولجراحــة     ــب التهوي أنابي

بات الأذنية المزمنة وعقابيلها، ومجموعات لجراحة      الالتها
  .الركابة، وأدوات خاصة لجراحة قاعدة الجمجمة

  

There are different sets for different otosurgical 
procedures. We recommend small sets for 
paracentesis and positioning of ventilation tubes; 
sets for mastoid surgery, surgery of chronic ear 
inflammations and their sequelae; sets for stapes 
surgery; and special instruments for skull base 
surgery. 

  .هو لأدوات جراحة الأذن الوسطى: )34.1الشكل (
  

Instruments for Middle Ear Surgery (Fig. 34.1) 

  .ة الركابةهو لأدوات جراح: )34.2الشكل (
  

Instruments for Stapes Surgery (Fig. 34.2) 
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  Special Instruments 

ـــي جراحــة       ــة ف ــصفيحة القدمي ــري لل ــاب اه المثق
 )).Skeeter(مثقاب سكيتر (الركابة 

 اوربــان -مبعــد ســحايا الحفــرة الوســطى لـــ هــاوس    
)House-Urban (  ــه فــيش ) Fisch(الــذي عiدhلَ

 .ك لجراحة ورم العصب السمعيوذل

كاشـــف العـــصب الـــوجهي لجراحـــة أورام العـــصب  
  .السمعي وجراحة التشوهات فـي الأذن الوسطى

  

 Footplate micro drill (Skeeter drill) for stapes 

surgery  

 House-Urban midfossa dura retractor (Fisch 

modification) for acoustic neuroma surgery  

 Facial nerve monitor for acoustic neuroma 

surgery, surgery for middle ear malformations 


������� ���� �����  
  Operating Room Arrangement 

يكـــون المـــريض أثنـــاء جراحـــة الأذن الوســـطى بوضـــعية  
الاستلقاء مع ميلان رأسه بلطف نحو الجهة المقابلة، فــي          

 جهة الأذن الـتي سـتُجرى لهـا         حين يجلس الجَرhاح فـي نفس    
العملية، وتجلس الممرضة المـسؤولة عـن تنظيـف الأدوات          

تُوضiع الأدوات بـين الجَـرhاح والممرضـة        . على رأس الطاولة  
أما اهر فيوضع بالجهـة المعاكِـسة للجiـرhاح         . المُساعِدة

بإمكـــان طبيـــب التخـــدير . إذا لم يكـــن مyثَبتـــاً بالـــسقف
hاح أو بعكسهالوقوف بنفس جهة الجَر.  

  

For middle ear surgery the surgeon sits on the side 
of the ear which is to be operated on and the scrub 
nurse sits at the top of the table. The instruments 
are placed between the surgeon and the assisting 
nurse. The microscope, if not fixed to the ceiling, is 
placed opposite the surgeon. The anaesthesiologist 
is positioned either opposite the surgeon or on the 
same side. The patient is in a supine position, the 
head slightly tilted to the opposite side. 

فــرة القحفيــة مقاربــات الح(فـــي المقاربــات عــبر الــصدغي 
أثناء عمليات قاعـدة الجمجمـة يجلـس الجَـرhاح          ) المتوسطة

عنــد رأس المــريض فـــي حــين تجلــس الممرضــة المــسؤولة 
  .عن تنظيف الأدوات إلى جانب الطاولة

  

For the transtemporal approach (middle fossa 

approach) in skull base surgery, the surgeon is 

seated at the head of the patient with the scrub 

nurse at the side of the table. 
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1         double fork retractor 
2         retractor with biprong blade on one side and solid blade on the other side 
3, 4     surgical blades 
5         surgical handle 
6         preparation plate 
7         nasal speculum 
8         magnetic instrument rack 
9         seeker, 45° 
10       ear hook, size 1 
11–14   picks, 90°, 0.4 mm, 0.5 mm, 0.8 mm, 1 mm 
15       needle, light curve 
16       Plester elevator 
17       medicine cup 
18–20   ear specula, OD 7.5 mm, 6 mm, 5 mm 
21       round knife, 45° 
22       sickle knife 
23       knife, round 
24       retractor, sharp 
25       curette, large size 
26       curette, small size 
27       scissors, straight 
28       scissors, curved 
29       needle holder 
30       bipolar forceps 
31       Wullstein forceps 
32–34   Plester suction tubes, 9 Fr., 7 Fr., 5 Fr. 
35       diamond straight shaft burrs 
36       tungsten carbide shaft burrs 
37       rack for burrs 
38       handle, angled 
39–43   suction cannulas, angular, 2 mm, 1.5 mm, 1.3 mm, 1 mm, 0.7 mm 
44       adaptor with cut-off hole 
45       ear forceps 
46       scissors, very delicate 
47       malleus nipper 
48       Hartmann ear forceps 
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  :الأدوات الم�ست�خد�مة فـي جراحة الركابة. )34.2الشكل  (

1          retractor 
2, 3     surgical blades 
4         surgical handle 
5         preparation plate 
6         nasal speculum 
7         magnetic instrument rack 
8         needle, light curve 
9         needle, straight 
10–13    picks, 90°, 0.4 mm, 0.6 mm, 0.8 mm, 1 mm 
14, 15    picks, 45°, 0.5 mm, 1 mm 
16, 17    hook, footplate, 0.2mm, 0.6mm 
18       perforator 
19       Plester elevator 
20       medicine cup 
21–23 ear specula, OD 7.5 mm, 6 mm, 5 mm 
24       round knife, 45° 
25       sickle knife 
26       knife, round 
27       retractor, sharp 
28       curette, large size 
29       curette, small size 
30       scissors, straight 
31       scissors, curved 
32       needle holder 
33       bipolar forceps 
34       Wullstein forceps 
35–37 Plester suction tube, 9 Fr., 7 Fr., 5 Fr. 
38       diamond straight shaft burrs 
39       rack for burrs 
40       handle, angled 
41–45 suction cannula, angular, 2 mm, 1.5 mm, 1.3 mm, 1 mm, 0.7mm 
46       adaptor with cut-off hole 
47       ear forceps 
48       scissors, very delicate 
49       wire crimper 
50       Hartmann ear forceps 
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