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OZET :

Travmatik kulak amputasyonu olan bir olgu sunulmustur. 4_ny ara ile uygula-
nan iki girigimle, 6nce kulak kikirdag: retroaurikiiler bolgeye glérmxlmus, daha sonra
empute kulagin rekonstriiksiyonu gergeklestirilmistir. Kozmetik sonu¢ kaynak veri-
leri ile tartigtimigtir.

SUMMARY :
Replantation of The Cartilage Framework in Auricular Amputation

A case of traumatic auricle amputation has been presented. The cartilag_e fra-
mework of the amputated part was denuded and burried under the retroauricular
skin in the first stage and reconstruction of the auricle was complet_ed undei_-mzmng
the burried cartilage four months later. The cosmetic result was zizscn_lssed in asso-
ciation with literature data.

GIRIS

Travmatik kulak amputasyonlannda ilk replantasyon denemeleri 17. yiizyila
kadar uzanmaktadir. 19. yiizyilda pek ¢ok basanh kulak replantasyonlarinin yapil-
difa bei.irtilméktedir. Fakat ne yazik ki uygulanan yontemler ve alinan son}l¢lar ko-
nusunda elimizde kesin kanitlar yoktur. Giiniimiiziin modern plastik cerrahi kavram-

lan soruna daha gercekgi bakis agisi ve ¢dziim yollan Gnermektedir.
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Hasta sag kulaginin kopmasi yakinmasi ile acil servise bagvurdu. Oykiisiinden;
1/2 saat once kulagini bir kopegin 1sirdigi 6grenildi. Muayenede sag kulak iist seg-
mentinin ampute oldugu saptandi. Ampute olan par¢a acil girigsim oncesinde, serum
fizyolojik igerisinde ve buzdolabinda bekletildi.

ik tetkiklerinden sonra acilen operasyona alindi. Genel anestezi uygulandi.
Once debridman yapildi. Sonra ampute segment soyularak kikirdak iskelet ortaya
cikanldi. Amputasyon hattina uygun olarak yapilan ensizyondan retroaurikiiler
subkiitan doku arasina yerlestirildi. Ensizyonun her iki dudag ve ciplak kikirdak
iskelet stumptaki deri dudaklarina ve kikirdaga anastomoz yapilir gibi dikildi (Re-
sim 1).

Resim: 1 — Olgunun Birinci Girigim Sonrasindaki Gériiniimii
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Yogun izlem ve pansumanlardan sonra 9. giin taburcu edildi.

Dort ay sonra ikinci girigim icin tekrar yatinldi. Tetkikleri tamamlanan hasta
genel anestezi altinda operasyona alindi. Kikirdagin gomiildiigii deri, kikirdak ile
birlikte kaldirilarak, kulak arka yiizii ve retroaurikiiler bolgedeki defekt supraklavi-
kiiler bolgeden alinan tam kalinhktaki deri grefti ile ortiildii (Resim 2).

Resim: 2 — Retroaurikiiler Defektin Tam Kalinlikta Deri Grefti He Ortiilmesi

7

Besinei giin stenti agilan hastamin dikigleri 7. giin alinarak cikanldi. Dort ay
sonra yapilan kontrolda elde olunan kozmetik sonug¢ yiiz giildiiriicii bulunmustur
(Resim 3-4-5).
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Resim: 3 — Olgunun Ikinci Operasyondan Dért Ay Sonra Yandan Gériiniisii
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Resim: 4 — Rekonstriiksiyonu Yapilan Kulagin Arkadan Goriiniigii
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Resim: 5 — Ayni Kulagin Karsidan Goriiniigii

TARTISMA

Ampute olan segmentin biiyiikligli, bu segmentteki, stumptaki, cevredeki,
ozellikle retroaurikiiler bolgedeki dokularin ozelligi cerrahin karanm etkiler. Diizgiin
bir kesi seklinde olan amputasyonlarda basan sans: yiiksektir. Ezik ve kirli dokular
ve ¢evre kemik yiizeylerin acikta olmasi bu sans: azaltir.

Kiigiik ampute segmentler kompozit greftler seklinde replante edilebilir. Ge-
nis segmentler halinde veya subtotal amputasyon sekillerinde daha degisik ¢oziim-
ler aranir,

Kulak rekonstriiksiyonunda yeniden olusturulmasi en zor olan yap kikirdak
iskeletidir. Bu yiizden ampute segmentteki kikirdagin korunmasi ileride yapilmasi
planlanan rekonstriiksiyon agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu amagla soyulmus kulak ki-
kirdaginin kullanilmasi pek ¢cok kez onerilmistir. Greeley' (1944), Suracii (1944),
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Conway, Neumann, Gelb, Leveridge, Joseph® (1948), Musgrave ve Garrett® (1967)'i
bunlann arasinda sayabiliriz. Soyularak hazirlanmis olan kikirdak dokusunu Sex-
ton® (1955) retroaurikiiler deri altinda, Conroy® (1972) ise servikal bir deri cebi
icinde korumayi onerdiler. Bonanno ve Converse’ (1974) de ortotopik bir replan-
tasyon olacag i¢in retroaurikiiler bolgeyi daha uygun buldular.

Converse®'in 1958 yilinda uyguladigi tiinel yonteminde retroaurikiiler kiv-
rm korunmakta, 6-8 hafta sonra kikirdagin gomiildiigii retroaurikiiler deri kaldin-
larak arkasina serbest deri grefti ortillmektedir.

Bir grup cerrah, ampute olan segmente dermabrazyon uygulanmas: halinde
vaskiilarizasyonun daha iyi olacafim savundular. Mladick, Horton, Adamson, Co-
hen® (1971)'de, Miadick ve Carraway'® in 1973'de Gnerdikleri bu yontemde Con-
verse'nin tiinel yontemine benzer bir girigim uygulanir. Iki hafta sonra kulak koru-
yucu flepten eksteriorize edilir. Eksteriorize edilen 6n dis yiizey kendi kendine epi-
telize olur. Sonra arka ic yiizey aynlarak epitelizasyonu beklenir.

Baudet, Tramond ve Goumain'' 1972'de, ampute kulak parg¢asinin arka ig
yiiziindeki deriyi kaldirarak, kikirdak dokusunda multiple fenestrasyonlar yapmis-
lar ve retroaurikiiler bélgede hazirlanan yataga yerlestirmiglerdir. Bu teknigin sakin-
cali yam kikirdak deformasyonlarinin sik goriillmesidir.

McDowell' 2 (1971), Gifford'* 1972, Clemons ve Connelly' * 1973'de yayin-
ladiklan olgularda ampute segmentleri primer deri siitiirleri ile kompozit greft sek-
linde stumpa replante etmigler ve her ii¢ olguda da yiiz giildiiriicii sonu¢ almislardir.
Ayni yazarlar girisim sonrasi olgularda, vazodilatator ilaglar, heparin ve antibiotik
kullanmiglar. yirmidordiincii saatte vendz konjesyonu azaltmak igin tiim yiizeye
multiple kiiciik kesiler yapmislardir.

Gelecekte, belki de en kesin ¢dziim mikrovaskiiler anastomoz yontemleri ile
belirlenecektir.

Hangi replantasyon yontemi denenirse denensin, girisimin bagansi, travmanin
tiiriine, egitilmis profesyonel bir ekibin varlifina, organizmanin ve ampute segmen-
tin onanm giicline ve travma ile replantasyon arasindaki siireye siki sikiya bagh ola-
caktir.

Sonucta, bu tiir olgularda en iyi greft, kulagin kendi kikirdagidir. Diger yon-
temlerle aurikiilanin tam ve Gbiir kulaga simetrik olarak rekonstriiksiyonu hemen he-
men olanaksizdir. Converse 'nin yontemi ile bu sakincalar ortadan kalkmaktadir.

Olgumuzda da Converse'nin yontemi uygulanmis ve yiiz giildiiriicii sonug¢ alin-
muis tir.
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