Olgu Sunumu

PARSIYEL KULAK AMPUTASYONUNDA KOPAN
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Mustafa KESKIN, Mustafa SUTCU, Cigdem KARADAG, Nedim SAVACI,

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakliiltesi Plastik, Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, KONYA

Mikrovaskliler anastomoz ile replantasyonun uygun olmadigi kulak amputasyonlarinda
kompozit greft uygulanmasinin etkinligi azdir. Ampute parganin retroaurikller bélgeye gémilerek
yasatilmaya calisilmasi ise estetik acidan basarisiz sonuglara neden olmakta ve en az iki seans
gerekmektedir. Bu vaka sunumunda ise fasyal flep transpozisyonu ile kompozit greftin yasaya
bilirligini artirtmak yontemi denenmistir. Ellidért yasindaki erkek hastada insan isirigina bagh
olarak kulak ampltasyonu meydana gelmistir. Ampute parga kompozit greft gibi orijinal yerine
dikildi. Daha sonra ampute kulak pargasinin arka cildi ile kikirdagi arasina temporoparietal fasya
transpoze edildi. Vakada ampute parca tam olarak vaskilarite kazandi. Kikirdakta herhangi bir
distorsiyon meydana gelmedi. Estetik acidan oldukca tatmin edici gériinti elde edildi. insan isirigi
nedeni ile ampute olan kulak pargasi tarif edilen teknikle implante edilmesi halinde tek seansda
basarili sonug almak mimkunddar.
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“"ADAPTATION OF THE SEVERED EAR WITH TEMPOROPARIETAL FASCIA FLAP IN A
PARTIAL EAR AMPUTATION"

Nonmicrovascular replantation of an avulsed auricula as a composite graft is an unreliable
solution. The use of retroauricular pocket to enhance survival of the composite ear graft is a
multistage procedure and aesthetic results are poor. In this case report the vascularity of the
composite graft is attempted to be increased by transposing fascial flap. Fifty-four year old
man had an amputation of his ear due to a human bite. The amputated ear was reattached to
its original position as a composite graft. Afterwards a temporoparietal fascia flap has been
transposed between the posterior skin and the cartilage of the amputated ear. Amputated ear
had been revascularised completely without any distorsion at the cartilages. Acceptable aesthetic
result was obtained. An ear amputation can succesfully be replanted as a composite graft by using
the described technique in a single stage.
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GIRiS zorlastirmaktadir. Total ya da subtotal

Estetik gérinim ve fonksiyonel agidan
kulak, yltzin en 0&6nemli yapilarindan
biridir. Trafik kazasi, hayvan veya insan
Isirmasi sonucu olusan kulagin travmatik
amputasyonu estetik gorinimda
etkilemesinin yanisira hastada olumsuz
bir psikolojik etki de birakmaktadir.
Kiguk damar yapilarina sahip olmasi
ve ince bir deri ile kaplanmis olmasi
kulak amputasyonlarinin tedavisini

kulak amputasyonlarinda kullanilan en
eski metod ampute parcanin basitce
kompozit greft seklinde orjinal yerine
yverlestirilmesidir. Bu yontemin etkinligi
ve glvenirligi azdir. Bunun yanisira kopan
kulak parcasinin mikrocerrahi yontemler
ile replante edilmesi de bildirilmistir.
Fakat bu sekilde replantasyon teknik
acidan c¢ok zordur ve Ozellikle ven
anastomozunda zorluk yasanmaktadir.

Haberlesme Adresi: Dr.Mustafa Keskin

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Plastik, Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali

42080-Konya
e-posta: mkeskin@selcuk.edu.tr, drmkeskin@hotmail.com
Gelis Tarihi: 12.02.2009 Yayina Kabul Tarihi: 15.04.2009



Selguk Tip Dergisi
2009

Resim 1. insan isiridina
kulagin goértintma.

baglh ampute sol

Alagbz ve ark. 2007 yilinda kompozit
greft olarak dikilen ampute kulak
parcgasinin icine vaskller fasya flebinin

sokulmasinin, greft yasayabilirligini
artirdigini  bildirmislerdir . Bu olgu
sunumunda, kavga sirasinda insan
Isirmasl sonucu olusan subtotal kulak

amputasyonunda bu teknigin kullaniimasi
ile gercgeklestirilen rekonstriilksiyon ve
elde edilen sonug sunulmaktadir.

OLGU

Ellidort yasinda erkek hasta kavga
sirasinda insan i1sirmasi sonucu olusan sol
kulak subtotal amputasyonu nedeniyle
acil serviste gorildi. Fizik muayenede
sol kulak antiheliks seviyesinden

Resim 3. Inferiora transpoze edilen

stperfisyal temporal fasya flebi.
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Resim 2. Eleve edilen slperfisyal temporal
fasya flebinin gérinima.

itibaren ampute idi, lobll saglamdi
(Resim 1). Ampute kulak pargasinda
ve kulak glidiginde mikrovaskiler
anastomoz vyapilacak uygun vaskiler
yapinin olmadigi gozlendi. Bunun
Uzerine kopan kulak pargasinin kompozit
greft olarak orijinal yerine dikilmesine

ve greftin vaskularitesini artirmak
icin de temporoparietal fasya flebi
transpozisyonuna karar verildi. Lokal

anestezi altinda temporal bélgede, kulak
superiorundan itibaren T insizyonuyla
girilerek siperfisyal temporal fasya flebi
kaldirildi (Resim 2). Bu flep, mevcut kulak
yapisinin lUzerini 6rtecek sekilde inferiora
transpoze edildi (Resim 3). Ampute

Resim 4. Ampute kulak pargasinin orijinal
yerine adapte edilmesi.




Cilt : 25
Sayl : 3

Resim 5. Postoperatif 2. aydaki gérinim.

kulak parcasinin arka yuzeyindeki cilt,
kartilajin perikondriumu Uzerinden eleve
edildi. Ampute kulak pargasi orojinal
anatomik vyerine adapte edildi. Fasya
flebi ampute kulak pargasinin kikirdagi
ile arka cilt arasinda olusturulan tinelin
icine sokuldu. Son olarak temporal
bdlgedeki cilt insizyonlari primer
kapatildi (Resim 4). Ameliyat sonrasi
takiplerinde hastanin ampute kulak
pargasinin Uzerindeki cilt zaman iginde
normal rengine kavustu. Sadece heliksin
stperiorunda 0.5 x 0.5 cm’lik alanda
nekrotik krut meydana geldi. Debride
edilen bu boélge gunlik pansumanlar
ve lokal yara bakimi ile takip edilerek
sekonder iyilesme elde edildi. Ikinci
ayin sonunda tim insizyonlar iyilesti ve
tamamen normal gdérinimde ve estetik
acidan tatmin edici kulak gérintusu elde
edildi (Resim 5).

TARTISMA
Vicutta ampute kismin yerine
dikilmesinde en zorluk c¢ekilen boélge

kulaktir. Kulak ampdidtasyonlarinin buyuk
cogunlugu diz kesiden ziyade koparma
ve ezme seklinde meydana geldiginden
mikrovaskiler anastomoz igin uygun
arter ve ven bulmaylr son derece
zorlastirmaktadir. Pennington tarafindan
kulak replantasyonunun tarif edildigi
1980'den beri elde edilen tecribelere
gbre ampute parcada replantasyon igin
uygun damar bulunsa bile mikrovaskduler
anastomoz sonrasi basarisizlik orani son
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derece fazladir 2. Bunun nedeni olarak
kulak venlerinin ¢cok kiicik capli olmasi
ve akimin c¢ok yavas olmasi olarak
aciklanmaktadir. Ama yine de ampute
kulak parcasinda anastomoz igin uygun
damar bulundugunda, basarisiz olma
ihtimalinin ylUksek olmasina ragmen
mikrovaskiler anastomoz denenmelidir
3

Iinsan veya hayvan isirmasi sonrasi
kulak amputasyonlarinda mikrovaskdiler
anastomoz mumkin olmadigi durumlarda
alternatif yontemler denenmelidir. Bu
yontemler arasinda en klasik ydntem
ampute parcanin basit kompozit greft
olarak  orijinal anatomik  boélgesine
dikilmesidir 4>. Cerrahi sonrasi ampute
parcanin vyasayabilirligini artirmak icin
vazodilatér ve antikoagilan ajanlar gibi
cesitli medikal tedavilerle destek olunsa
bile bu kompozit greftlerin capi 2 cm’den
blylk olanlarinin beslenip tutunma sansi
hemen hemen hic yoktur.

Kompozit greftin beslenmesini ve
dolasiyla yasayabilirligini artirmak igin
cesitli cerrahi yontemler tarif edilmistir.
Mladick ve arkadaslari ampute kulak
parcasinin arka ve &6n cildini deepitelize
ederek ortaya cikan kikirdagr kulaktaki
orijinal yerine dikip postaurikiler bélgede
subkutandz cebin icine gédémmektedirler.
Uygun bir bekleme siliresini takiben
postauriktler cildi ve kikirdag: kaldirip
arka sulkusu greftlemektedirler .
Baudet ve arkadaslari ise sadece
posteriordaki cildi deepitelize ederek
ampute kulak parcasini kulaktaki orijinal
yerine dikmekte ve ampute parganin cilt
icermeyen arka ylizeyini postaurikller
bolgede olusturdugu cebe gdémmektedirler
7. Ikinci asamada ise vaskilarite kazanmis
kulak parcasini kaldirarak arka vyulzeyi
ve dono6r sahayi greftlemektedirler. Bu
teknik ginimiizde de kulanilmaya devam
etmektedir. Destro ve Speranzini ise
orijinal yerine dikilen deepitelize edilmis
ampute kulak pargasini postaurikiler
bdlgeden hazirlanan flep ile 6rtmekte ve
ikinci seansta retroaurikliler bdlgeden
kulak ayrilmasi sonrasi meydana gelen
doku defektini tam kalinlhikta deri grefti
ile oOrtmektedirler 8. Bu tarif edilen
tekniklerde cildi soyulmus kikirdagin skar
dokusu nedeniyle distorsiyone ugramasi,
katlantilarin  belirginliginin  bozulmasi
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nedeni ile estetik
seviyede degildir.

cerrahi gerektirmesi
cilt grefti ile onarim gerektirmesi
tekniklerin diger olumsuz yanlaridir.

Konjenital aurikula agenezilerinin
rekonstriksiyonunda uygulandigi gibi
kikirdagin greftlenmis temporoparietal
fasyal flep ile oOrtilmesi de tarif
edilmiptir 1% Ampute kulagin kikirdagin
projeksiyonu ve kalinhgi kostadan
hazirlanan kikirdak catiya goére daha
az oldugu icin elde edilen estetik sonug
daha basarisizdir.

Ampute kulak parcasi 6nkol cildi altina
gomilerek, prefabrike flep hazirlaniimasi
ise 1991’de Sucur tarafindan tarif
edilmistir 'i. Prefabrike edilen dnkol flebi
ikinci seansta radial arter pedikdld ile
orijinal yerine transfer edilmektedir. Bu
teknigin iki seansli olmasi, mikrovaskiler
transferin yapildigi seansin uzun
stirmesi, cilt renginin ve kalitesinin
uyumsuz olmasi bu teknigin kullanimini
sinirlamaktadir.

Bizim vakada kullandigimiz teknik
ise superfisyal temporal ven ve arterin
fasya ile birlikte kaldirilarak ampute
kulagin arka yutzinden tinelize edilmesi
ile ampute kulak pargasinin beslenmesini
artirmaya vyo6nelik bir tekniktir. Diger
tekniklerle kiyaslandiginda, lokal anestezi
altinda kisa stlrede gercgeklestirilebilir
olmasi, tek asamali olmasi, ylksek
basari orani ile, disik morbidite riskine
sahip olmasi gibi 6zellikler tasimaktadir.
Ampute kulak pargasinin icine sokulan
flep anterior cilt ve kikirdaktan olusan
kompozit dokuyu besleyebilmektedir.

Mikrovaskiler replantasyonun mimkun
olmadigi kulak ampltasyonlarinda,
kompozit kulak greftinin vaskdularitesini
ve tutma olasihdini  artirmak icin
temporoparietal fasya flebinin greft igine
sokulmasi basit ve etkili cerrahi segenek
olusturmaktadir.

sonucglar istenen
Ayrica iki asamali
ve dondr sahanin
bu
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