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OLGU SUNUMU

Mikrocerrahi uygulanmayan kulak replantasyonu: Olgu sunumu

Replantation of the ear without microvascular anastomosis: a case report

Dr. Samet Vasfi KUVAT, Dr. Serdar TUNCER, Dr. Ufuk EMEKLI, Dr. Ahmet BI(;ER

Kirk iki yasindaki erkek hasta, is kazasi sonucu sol
supralobuler total kulak kopmasi ile bagvurdu. Kopan
kulak parcasinda mikrocerrahi ile anastomoza uygun
damar bulunamadi. Posterior derisi eksize edilen ve
cok sayida pencere agilan kikirdak, kompozit greft
olarak yerine yerlestirildi. Ameliyat sonrasi dérdincu
gln pansuman agcildiginda kompozit greftin %90
oraninda yasadigi gorildi. Ug hafta sonra kulak
zeminden %80 oraninda ayrildi ve postaurikiler
defekte deri grefti yerlestirildi. Bir yillik izlem sonun-
da kikirdakta kismi rezorpsiyon ve deride minimal
hiperemi ve pigmentasyon goruldu.

Anahtar Sézclikler: Amputasyon, travmatik/cerrahi; kulak,
dig/yaralanma/cerrahi; replantasyon/yéntem.

A 42-year-old man presented with a left-sided supral-
obular total ear amputation resulting from an occu-
pational accident. Initial dissection of the amputated
ear revealed no suitable vessel for anastomosis. The
fenestrated cartilage with its posterior skin excised was
attached as a composite graft. Four days postopera-
tively, it was observed that 90% of the graft was viable.
Three weeks later, subtotal separation of the ear (80%)
was performed combined with skin grafting for surfac-
ing the postauricular defect. At one-year follow-up,
there was partial cartilage resorption with pigmentation
and minimal hyperemia of the overlying skin.

Key Words: Amputation, traumatic/surgery; ear, external/
injuries/surgery; replantation/methods.

Kaza ya da avulsiyon tarzi kulak kopmalarinda
replantasyona uygun damar bulunmasi giigtiir.
Bu durumda, total ya da subtotal kopmalarin kom-
pozit greft olarak replante edilmesi denenebilir.
Kompozit greftleme i¢in tanimlanan bir¢ok teknigin
temelinde kopan parganin postaurikiiler boélgede
paketlenmesi vardir.!

OLGU SUNUMU

Kirk iki yagindaki erkek hasta, is kazast sonucu
total supralobuler avulsiyon tarzi kulak kopmasi ile
acil servise geldi (Sekil 1). Replantasyon amaci ile
ameliyata alinan hastada kulak gudiigiinde avulsiye
damarlar gortildii ve kopan kulakta anastomoz yapi-
lacak uygun vaskiiler yapinin olmadig1 gozlendi.

Bunun tizerine kopan kulagin postaurikiiler bolgeye
kompozit greft olarak yerlestirilmesi kararlastirildi.
Bu amacla. kopan kulagin posterior cildi perikond-
rium saglam kalacak sekilde tam kat olarak eksize
edildi. Parsiyel kikirdak rezeksiyonlari ile kikirdak-
ta pencereler olusturuldu (Sekil 2). Anteriordaki cilt
eksize edilmedi. Pencereler agilmis kikirdak ve ante-
riordaki saglam ciltten olusan kopan kulak, kom-
pozit greft olarak postaurikiiler bolgeye 3.0 Vicryl
ile bohga tarzi pansuman yardimiyla tespit edildi.
Ginliik 1x0.6 ml dusiik molekiil agirlikli heparin
tedavisi uygulandi. Dort giin sonra bohga pansu-
man agild1. Greftin %90 oraninda yasadig1 gézlendi.
Gilnliik pansumanlar ile takipte minimal nekroze
cilt adalarinin epitelize oldugu goriildii. Ug hafta
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sonra kompozit greft, tizerinde ve zeminde vaskii-
ler ciltalt1 doku birakilacak sekilde zeminden %80
oraninda ayrildi. Olugsan postaurikiiler doku defekti
supraklavikiiler bolgeden alinan tam kalinlikta deri
grefti ile onarildi. Bir yillik izlem sonunda kikirdak-
ta minimal rezorpsiyon oldugu goriildii. Kulakta
minimal hiperemik goriiniim ve pigmentasyon farki
ile anterior ciltte incelme oldugu gézlendi (Sekil 3).

TARTISMA

Mikrocerrahi ile kulak replantasyonu igin kopan
parcada uygun damar bulmak giictiir. Kaza ya
da avulsiyon tarzi yaralanmalarda, kopan parcada
damar bulma giicliigiine alic1 sahadaki damarlarda
da karsilasilir. Kopan parcada anastomoz igin ven
bulunamazsa replantasyon yine de denenmelidir.!"
Bu durumda gelisebilecek vendz konjesyonun masif
stiliikk tedavisi ile giderilebilmesi olasidir.*? Alict
damar uygun bulunmazsa temporal damarlar alici
damar olarak kullanilabilir."!

Replantasyona uygun damar bulunamamasi
durumunda, kompozit greft uygulamalar1 giindeme
gelir. Bu tekniklerin hemen hepsinde, birden ¢ok
cerrahi girigsime ihtiyag duyulur.1!

Baudet®® postaurikiiler bolgede deri rezeksiyonu
ile kikirdakta pencere agma sonras1 kompozit greft
uygulamasi ile replantasyon yapmustur.

Destro ve Speranzini”! benzer sekilde kopan
parcada konka disindaki tiim derileri rezeke ederek
kikirdakta ¢ok sayida perforasyon olusturmuslar ve
postaurikiiler bolgede paketleme uygulamiglardir.
Iki teknikte de ikinci seansta retroaurikiiler bslge-
den kulak ayrilmasi sonrast doku defekti tam kalin-
likta deri grefti ile onarilmigtir.’*”

Park ve ark.®l ise heliks diginda tiim kopan parca
derisini eksize ederek kulag1 anteriordan retroauri-
kiiler flep, posteriordan fasyal flep ile sarmislar ve
bu yontemle helikal derinin bir kisim kikirdak ile
nekroze oldugunu bildirmislerdir.

Mladick ve ark.”” ise kopan par¢anin her tara-
finda dezepidermizasyon yaparak postaurikiiler
bolgeye yerlestirmigler ve tizerini skalp flebi ile
ortmiiglerdir. On bes giin sonra kopan parcada genis
dermis birakarak skalp flebini ayirmiglar ve kopan
parca anterior ile posteriorunu sekonder epitelizas-
yona birakmiglardir. Yaklasik 10 giin sonra epiteli-
zasyonun gelistigini gorerek basarili replantasyon
sonuglarini bildirmiglerdir.
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Sekil 1. (a) Is kazas: sonucu sﬁpralobﬁler total kulak amputas-
yonu. (b) Kopan par¢anin goriiniimii.

Sekil 2. Posterior derisi rezeke edilen kulak kikirdaginda agil-
mis pencereler.

b

Sekil 3. Ameliyat sonrasi birinci y;lda kag“m (a) yandan ve
(b) arkadan goriiniimii.

Pribaz ve ark.™ Mladick ve ark.nin® tanimladi-
&1 yontemle alt1 olgunun besinde basarili replantas-
yon yaptiklarinm bildirmiglerdir.

Olgumuzda Baudet’in® kompozit greft paket-
leme yontemini uygulayarak replantasyon yaptik.
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Mikrocerrahi igin
damar bulunamaz ise

Sekil 4. Kulak amputasyonlarmda cerrahi yaklasim algoritmasi.

Bu yontemle anterior deriyi almayarak epidermis
ve dermisin fibrin destegini kaybetmemeyi diisiin-
diik. Buna ragmen, bir miktar kikirdak rezorpsiyo-
nu gelistigini gordik. Mladick ve ark.”!! ile Pribaz
ve ark.™ ise uyguladiklar1 yontemle, kopan par-
canin posteriorundaki deriyi tam eksize etmeyip
dezepidermize ettiklerinden ve kikirdakta pencere
a¢mak icin parca c¢ikarmadiklarindan rezorpsiyo-
nun daha az olacagini diisinmiiglerdir. Kompozit
greft tutma olasiligini ve rezorpsiyonun hangi
yontemle daha fazla oldugunu sinirli sayida olgu
ile anlamak gii¢ oldugu icin genis calismalara ihti-
yag vardir.

Mikrocerrahi ile damar anastomozlari ile yapilan
replantasyonlarda, nekroz gelismesi halinde kopan
kulak kikirdagini kaybetmemek icin erken donemde
kompozit greft uygulamasina gecilebilir."

Kulagin kompozit greft olarak yerlestirilecegi
alan uygunluk gostermezse (travmatik ise) skalp
flebi gibi temporoparyetal fasya flebi kulagin nor-
mal yerine ¢evrilerek kullanilabilir.™®
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Kopan kulagin énkolda prefabrike edilerek radial
onkol serbest flebi ile transfer yapilmis olan basarili
olgular bildirilmigtir.™

Rekonstriiksiyonu zor oldugu icin, kulak kop-
mast olgularinda mikrocerrahi ile replantasyon ile
baslayacak bir algoritma takip edilmelidir (Sekil 4).

Sonug olarak, rekonstriiksiyonu zor olacagi igin
damar uygunlugu olmayan replantasyon olgularin-
da kompozit greft uygulamalari bir tedavi segenegi
olarak g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
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