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ÖZET 

Traumatik kulak amputasyonu olan bir olgu sunulmuştur. 4 ay ara ile uygula
nan iki girişimle, önce kulak kıkırdalı retroauriküler bölgeye gömülmüş, daha sonra 
ampute lrulalın rekonstrüksiyonu gerçekleştirilmiştir. Kozmetik sonuç kaynak ueri-
leri ile tartışı{mıştır. . 

SUMMARY 
Replantation of The Cartilage Framework in Auricular Arnputation 

A case 'of traumatic auricle arnputation has been presented. The. cartilage fra
mework of the amputated part was denuded and burried under the r.etroauricular 
skin in the fir;st stage and recorutruction of the auricle was comple[ed undermining 
the burried cartilage four months later. The cosmetic result was discussed in asso-
ciation with literature data. . 

GIRIŞ 

TravmaFik kulak amputasyonlannda ilk replantasyon denemeleri 17. yüzyıla 
kadar uzanmıiktadır. 19. yüzyılda pek çok başarılı kulak replantasyonlannın yapıl
dığı belirtilmektedir. Fakat ne yazık ki uygulanan yöntemler ve alınan' sonuçlar ko
nusunda elimizde kesin kanıtlar yoktur. Günümüzün modem plastik cerrahi kavram
lan soruna daha gerçekçi J:ıakış: açısı ve çözüm yolları önermektedir. 
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OLGU 

B. D., 6 yaşında, erkek, Bursa Prot. No.: 129278 
Hasta sa~ kula~ının kopması yakınması ile acil servise başvurdu . öyküsiinden; 

1/2 saat önce kula~ını bir köpe~in ısırdı~ı ö~renildi. Muayenede s~ kulak üst seg
mentinin ampute oldu~ saptandı. Ampute olan parça acil girişim öncesinde, serum 
rızyolojik içerisinde ve buzdolabında bekletildi. 

İlk tetkiklerinden sonra acilen operasyona alındı. Genel anestezi uygulandı. 
önce debridman yapıldı. Sonra ampute segment soyularak kıkırdak iskelet ortaya 
çıkarıldı. Arnputasyon hattına uygun olarak yapılan ensizyondan retroauriküler 
subkütan doku arasına yerleştirildi. Ensizyonun her iki duda~ı ve çıplak kıkırdak 
iskelet stumptaki deri dudaklarına ve kıkırda~a anastomoz yapılır gibi dikildi (Re
sim 1). 

Resim: 1 - Olgunun Birinci Girişim Sonrasındaki Görünümü 
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Y ogun izlem ve pansumanlardan sonra 9. gün taburcu edildi. 
Dört ay sonra ikinci girişim için tekrar yatınldı. Tetkikleri tamamlanan hasta 

genel anestezi altında operasyona alındı. Kıkırdağın gömüldüğü deri , kıkırdak ile 
birlikte kaldırılarak, kulak arka yüzü ve retroauriküler bölgedeki defekt supraklavi
küler bölgeden alınan tam kalınlıktaki deri grefti ile örtüldü (Resim 2). 

Resim: 2 - Retroauriküler De{ektin Tam Kalınlık ta Deri Gre{ti lle Vrtülmesi 
/ 

Beşinci gün stenti açılan hastanın dikişleri 7. gün alınarak ç ıkarıldı. Dörl ay 
sonra yapılan kontrolda Pide olunan kozınetik sonuç yüz güldürüdi bulunmuştur 
(Resim 3-4-5). 
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Resim: 3- Olgunun İkinci Opemsyondaıı Dört Ay Sonra Yandan Görünüşü 
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Resim: 4 - Rekonstrüksiyonu Yapılan Kulağın Arkadan Görünüşü 
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Resim: 5 - Aynı Kulağın Karşıdan Görünüşü 

TARTIŞMA 

Ampute olan segmentin büyüklü~ü, bu segmentteki, stumptaki , çevredeki , 
özellikle retroauriküler bölgedeki dokulann özelliği cerrahın karannı etkiler. Düzgün 
bir kesi şeklinde olan amputasyonlarda başan şansı yüksektir. Ezik ve kirli dokular 
ve ç evre kemik yüzeylerin açıkta olması bu şansı azaltır. 

Küçük ampute segmentler kompozit greftler şeklinde replante edilebilir. Ge
niş segmentler halinde veya subtotal arnputasyon şekillerinde daha değiş ik çözüm
le r aranır. 

Kulak rekonstrüksiyonunda yeniden oluşturulması en zor olan yapı kıkırdak 
iskeletidir. Bu yüzden ampute segmentteki kıkırda~ın korunması ileride yapılması 
planlanan ~konstrüksiyon açısından çok önemlidir. Bu amaçla soyulmuş kulak kı
kırdağının kullanılması pek çok kez önerilmiştir. Greeley 1 ( 1 944), Suraci 2 

( 1944), 
1 
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Conway, Neumann, Geib, Leveridge, Joseph3 (1948), Musgrave ve Garrett4 (1967)'i 
bunlann arasında sayabiliriz. Soyularak hazırlanmış olan kıkırdak dokusunu Sex
ton5 (1955) retroauriküler deri altında, Conroy6 (1972) ise servikal bir deri cebi 
içinde korumayı önerdiler. Bonanno ve Converse 7 (1974) de ortotopik bir replan
tasyon olaca~ı için retroauriküler bölgeyi daha uygun buldular. 

Converse8 'in 1958 yılında uyguladı~ı tünel yönteminde retroauriküler kıv
rım korunmakta, 6-8 hafta sonra kıkırda~ın gömüldü~ü retroauriküler deri kaldın

larak arkasma serbest deri grefti örtülmektedir. 
Bir grup cenah, ampute olan segmente dermabrazyon uygulanması halinde 

vaskülarizasyonun daha iyi olaca~mı savundular. Mladick, Horton, Adamson, Co
hen9 (1971) 'de, Mladick ve Canaway1 0 ın 1973'de önerdikleri bu yöntemde Con
verse 'nin tünel yöntemine benzer bir girişim uygulanır. İki hafta sonra kulak koru
yucu flepten eksteriorize edilir. Eksteriorize edilen ön dış yüzey kendi kendine epi
telize olur. Sonra arka iç yüzey aynlarak epitelizasyonu beklenir. 

Baudet, Tramond ye Goumain 1 1 1972'de, ampute kulak parçasının arka iç 
yüzündeki deriyi kaldırarak, kıkırdak dokusunda multiple fenestrasyonlar yapmış
lar ve retroauriküler bölgede hazırlanan yata~a yerleştirmişlerdir. Bu tekni~in sakm
calı yanı kıkırdak deformasyonlarının sık görülmesidir. 

McDowell 1 2 (1971), Gifford1 3 1972, Clemons ve Connelly1 4 1973'de yayın
ladıkları olgularda ampute segmentleri primer deri sütüderi ile kompozit greft şek
linde stumpa replante etmişler ve her üç olguda da yüz güldürücü sonuç almışlardır. 

Aynı yazarlar girişim sonrası olgularda, vazodilatatör iliiçlar, heparin ve antibiotik 
kullanmışlar. yirmidördüncü saatte venöz konjesyonu azaltmak için tüm yüzeye 
multiple küçük kesiter yapmışlardır. 

Gelecekte, belki de en kesin çözüm mikrovasküler anastomoz yöntemleri ile 
belirlenecektir. 

Hangi replantasyon yöntemi denenirse denensin, girişimin başansı, travmanın 
türüne, e~itilmiş profesyonel bir ekibin varlı~ına, organizmanın ve ampute segmen
tin onanın gücüne ve travma ile replantasyon arasındaki süreye sıkı sıkıya ba~lı ola
caktır. 

Sonuçta, bu tür olgularda en iyi greft, kula~ın kendi kıkırda~ıdır. Di~er yön
temlerle aurikülanın tam ve öbür kula~a simetrik olarak rekonstrüksiyonu hemen he
men olanaksızdır. Canverse 'nin yöntemi ile bu sakıncalar ortadan kalkmaktadır. 

Olgumuzda da Canverse'nin yöntemi uygulanmış ve yüz güldürücü sonuç alın
mıştır. 
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