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RECONSTRUCTION OF THE EAR LOBE DEFECT AFTER HUMAN BITE
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OZET

Travmatik kulak lobul yoklugu, trafik kazalari, kesici alet
yaralanmalari nedeniyle olabilecegi gibi insan isingi nedeniy-
le de olabilir. Lobul rekonstriiksiyonu icin tanimlanmis bir¢ok
yontem vardir. Bunlardan bir tanesi de David Gault'un tarif et-
tigi yontemdir. Olgu sunumumuzda 56 yasindaki erkek hasta,
kulak lobili hasari ile klinigimize basvurmustur. Bu hasar bir
kavga sirasinda insan isingr nedeniyle gerceklesmistir. Has-
taya ge¢ donemde Gault'in lobul rekonstriiksiyon yontemini
modifiye ederek 2 seansta uyguladik. Sonu¢ memnuniyet ve-
riciydi. Oldukga kolay bir yontem oldugunu disiindigiimiiz
modifikasyonun, bu tip olgularda tercih edilebilecegdini diisu-
niyoruz. Bu calismada ayrica diger kulak lobul rekonstriiksi-
yon yontemlerini de tartistik.

GiRiS

Elli iki yasinda erkek hasta kulak lobdl kaybi
ile klinigimize basvurdu. Hasar, taksi soféri olarak
calisan hastamizin musterisi tarafindan isiriimasi
sonucu olusmustu. Ampute lobdl, hasta ile beraber
getirildi. ilk dnce ampiite parca, cilt siitiirleri ile eski
yerine kompozit greft olarak siitiire edildi. ikinci giin-
de nekroz tam olarak oturdu. Bu dénemde enfeksi-
yon bulgusu yoktu. Debridman yapildi ve yara iyiles-
mesi beklendi (Sekil 1). iki hafta sonra lokal flepler
kullanilarak kulak lobll onarimi planlandi. Gault'in
tanimladigi1 yénteme yeni bir modifikasyon planlana-
rak operasyon iki asamali olarak uygulandi.

Modifikasyonumuzda, kulak lobili 6n ve arka
lamella olarak distnildi. On lamellayr kulak inferi-
orundan horizontal planda kaldirilacak random pa-
ternli flep olusturacakti (Sekil 2). Flep dondr alani
primer onarildi. Arka lamellayi ise kulak heliksinin
arka kismindan kaldirilan rotasyon flebi olustura-
cakti (Sekil 3). Rotasyon flebinin donér alani retro-
aurikuler bdlgeden alinan tam kalinlikh deri grefti
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ABSTRACT

Traumatic absence of the ear lobule may be due to traf-
fic accidents, cutting tools injuries or human bites. There are
many methods defined for ear lobule reconstruction. One of
them is the method which Gault D. was defined. 56 years old
male patient admitted to our clinic suffered from ear lobule
trauma. He was bitten during a fight, his left ear lobule was
cut. We performed Gault D!s lobule reconstruction method’s
modified version in two sessions. The result was satisfactory.
We think that this modification would be used for that indi-
cation. We also discuss other reconstruction methods of ear
lobule.

ile onarildi. Operasyon sedasyon ve lokal anestezi
altinda yapildi. Birinci seans sonrasi erken postope-
ratif ddnemde higbir problem gelismedi.

Anterior lamellayi olusturan random paternli fle-
bin pedikilinden ayrilmasi ikinci seansa birakildi.
Uc hafta sonra ikinci seans lokal anestezi altinda ya-
pildi. Pedikil kesilerek flebin proksimal ucu lobile
eklendi. Hasta postoperatif birinci ay sonunda de-
gerlendirildi. Hafif bir flep retraksiyonu haricinde bir
problemi yoktu (Sekil 4).

TARTISMA

Kulak lobll rekonstriksiyonu amaci ile bir-
¢ok teknik tanimlanmistir. Bu teknikler tek flep,™”
karsilikli iki flep,®'° veya flep ve greftin birlikte ol-
dugu' tekniklerdir. Bazi otérler kulak rekonstriik-
siyonunda iyi bir sonu¢ elde etmek igin kikirdak do-
kusunu da rekonstriiksiyon alanina ilave edilmesini
savunmaktadir.z
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Sekil 1: Kompozit greft olarak yerine sitiire edilen ampiite
parcanin debridmani ve yara iyilesmesi sonrasinda hastanin
gorinimu.

Sekil 2: Anterior lamellay! olusturacak horizontal, posterior
pedikiilli flebin planlanmasi. Flep dondr alani primer olarak
onarilacaktir.

Karsilikh iki flep kullanilarak yapilan operas-
yonlar birgok avantajlara sahiptir. Bu yéntemlerde
fleplerin boylari kisa ve guvenli olur, kontraksiyona
ugramaz ve icerisinde kikirdak dokusu konmasina
gereksinim duymaz. Ancak avantajlari yaninda otor-
ler tarafindan not edilen dezavantajlari da mevcut-
tur. Fleplerin boyutlar kigik olmasindan dolayi, ki
bu 6zellikle ince yapili retromandibuler flepte belir-
gindir, yeterli dolgunluga sahip olamayan bir kulak
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Sekil 3: Operasyon sirasinda kulagin arkadan gorinimd,
posterior lamellanin kulak sayvani arkasindan kaldirilan bir
rotasyon flebi ile olusturuldugunu gérmekteyiz. Donér alan
retroaurikuler boélgeden alinacak tam kalinlikli deri grefti ile
onarilacaktir.

Sekil 4: Hastanin postoperatif 1. ayda, 6nden goérinima.

lobulinin elde edildigi belirtilmistir.

Bu olguda kullandigimiz modifikasyonda karsi-
likh iki flep kullanilarak yapilmistir. Uygulanan flep
basit ve lokal anestezi altinda yapilabilen bir ydntem-
dir. Kulak arkasindaki dondr alan, tam kalinlkli deri
grefti ile, kulak inferiorundaki ise primer olarak ona-
rilmistir. Rekonstriksiyon iki seansta uygulanmis iki
operasyon arasinda 3 haftalik stire bulunmaktadir.
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Bu ydntemin, Gault'in uyguladigi yéntemden farki
anterior lamellay! olusturacak flebin yéninin tam
ters yonde olmasidir. Bu modifikasyon pedikiliin
posteriora alinmasini saglanmistir. Orak seklinde
kaldirilan flebin pedikil kismi, ug kismina gore daha
genistir. Pedikil kesilme asamasinda pedikiil tarafi
daha genis olacagindan, bu boélgede gelisecek skar
dokusu da daha genis olacaktir. Modifikasyonumuz-
da posteriora tasinan pedikll sayesinde skar doku-
su da posteriora tasimis olacaktir. Daha az dikkat
ceken bu bdlgeye tasinan skar nedeniyle daha es-
tetik bir gériniim saglanabilecektir. ®

Yoéntemin avantajlari; kolay anlasilan ve uy-
gulanan bir ydntem olmasi, dondr alanlarin ikisinin
de yuz ve boynun dogal gizgileri arasina gizleniyor
olmasi ve lokal anestezi altinda uygulanabiliyor ol-
masidir. Dezavantaji bu yontemin iki seansta uy-
gulaniyor olmasidir. Fakat batin islemin Gg¢ hafta
icerisinde bitmesi nedeniyle bu kabul edilebilir bir
durumdur. Bunun yani sira, postoperatif kontraksi-
yon az da olsa estetik kusur yaratmistir. Hastaya bu
nedenle, lobll augmentasyonu amaciyla yag enjek-
siyonu planlamaktayiz.

Kulak rekonstriksiyonunda kullandigimiz bu
yéntem tatminkar bir sonug vermistir. Bununla bera-
ber eski tekniklere oranla daha az dezavantaja sa-
hiptir. Olgumuzda ampite parganin kompozit greft
olarak sutire edilmesi nedeniyle esas operasyona
ge¢ donemde gecilmistir. Fakat biz bu yéntemi er-
ken dénem onarimlarda da éneriyoruz.

Dr. Mert DEMIREL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi
06540 Mamak/Ankara

Tel: 0312 5956175

Faks: 03123198139

E-posta: drmertdemirel@yahoo.com

10.

11.

12.

13.

14.

15.

KAYNAKLAR

Alanis SZ. A new method for earlobe reconstruction. Plast Re-
constr Surg 1970;45:254-7.

Alconchel MD, Rodrigo J, Cimorra A. A combined flap tech-
nique for earlobe reconstruction in one stage. Br J Plast Surg
1996;49:242-4.

Brent B. Earlobe construction with an auriculo-mastoid flap.
Plast Reconstr Surg 1976;57(3):389-91.

Emiroglu M, Al-Saedi M. Gavello’s procedure: An old earlobe re-
construction method, revisited and touched up. AestheticPlast
Surg 2001;25:187-8.

Okada E, Maruyama Y. A simple method for earlobe reconstruc-
tion. Plast Reconstr Surg 1998;101(1):162-6.

Preaux J. A simple procedure for reconstruction of the lower
part of the auricle. Ann Chir Plast 1971;16(3):60-2 [In French].

Singh A, Singh G. Earlobe reconstruction using a Limberg flap in
six ears. Br J Plast Surg 2003;56:33-6.

D’Hooghe PJ. Earlobe reconstruction with a bilobed caudally-
based flap. Plast Reconstr Surg 1977;59:764.

Mohan M, Appukuttan PK, Srinivasan A. Earlobe reconstruction
with a preauricular flap. Plast Reconstr Surg 1978;62: 267-70.

Subba Rao YV, Venkateswara Rao P. A quick technique for ear
lobe reconstruction. Plast Reconstr Surg 1968;41(1): 13-6.

Converse JM. Reconstruction of the auricle. Plast Reconstr Surg
1958;22(2):150-8.

Ohsumi N. Earlobe reconstruction with a reversed flow chon-
drocutaneous postauricular flap and a local flap. Plast Reconstr
Surg 1994;94(2):364-8.

Yotsuyanagi T. Earlobe reconstruction using a chondrocutane-
ous flap. Plast Reconstr Surg 1994;94(7):1073-8.

Yotsuyanagi T, Yamashita K, Sawada Y. Reconstruction of
congenital and acquired earlobe deformity. Clin Plast Surg
2002;29:249-55.

Gault D. Post traumatic ear reconstruction. J Plast Recons Aest
Surg 2008; 61 :5-12.

www.turkplastsurg.org 47




