Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2014;6 (3):222-227

Olgu Sunumu Kalkan ve ark.

Inatc1 Aurikiiler Hematomda Sutiirasyon ile Tedavi: Olgu Sunumu
Persistent Auricular Hematoma Treated With Full-Thickness Suture : A Case Report

Ferhat Kalkan', Fatih Gar¢a?, Daghan Isik’, Omer Erdagz, Mahfuz Turan?, Hakan
(;‘ankaya2

Ozet
Aurikiiler hematom, kulak kepgesinin kiint

Wan Bolge Egitim  ve

Arastirma Hastanesi . .
3 travmalar1 sonrasinda perikondriumun kikirdaktan

ayrilmasi ve aralarina kan veya kan elemanlarinin
dolmasi ile meydana gelir. Klasik tedavide erken
donemde insizyon ile hematomun drenaji ve 6l
boslugun giderilmesi icin baskili pansumandir.
Zamaninda tedavisi tamamlanmamis hastalarda
hematomu kulak kepcesinde ciddi kozmetik
deformite ile sonuglanabilir. Tedavide drenaj
sonrasi Olii boslugu gidermek i¢in pek ¢ok yontem
tarif edilmistir.

Olgumuzda tekrarlamis  aurikiiler —hematom
nedeniyle kulak deformitesi gelismis mental
retarde hastada drenaj sonrasi 6lii bosluk non-
absorbabl materyal kullanilarak kulak kepgesi
Onden arkaya tam kat matrix sutiir ile kapatilarak
tedavi edildi. Boylece hem kulagin gorsel yakin
takibi hemde daha uzun siireli 6lii bosluga basing
uygulamasi amaglandi.
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Abstract

Auricular hematoma occurs with the
separation of the perichondrium from the
cartilage after the blunt trauma of the ear
scoop and with the filling of the blood or
blood components between them. In early
period in the classical treatment,
compressive dressing should be done to
eliminate the incision and drainage of the
hematoma and dead space. In patients
whose treatment could not be completed
on time, the ear scoop with hematoma can
result in severe cosmetic deformity. Many
methods have been described in order to
eleminate the dead space after the drainage

in treatment.

In our case, in mental- retarded patient
who developed the ear deformity because
of the repeated auricular hematoma, the
dead space after the drainage was treated
by using non-absorbable material and by
covering the ear scoop from front to back
with full-folded matrix suture. Thus, both
visual close follow-up of the ear and long
term application of the pressure to the dead

space were aimed.
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Giris

Aurikiler hematom siklikla kulak

kepcesinin  kiint travmalar1 sonrasinda

geligir. Klasik tedavi drenaj ve 6lii bosluk
birakmayacak sekilde aurikulanin
kivrimlarina uygun, cesitli materyallerle
baskili pansumandrr (1,2). Oli boslugun
giderilmesi i¢in pek ¢ok yontem tarif
edilmistir  (3,4). Hematomun tedavi
edilmedigi veya tekrarladigi hastalarda
enfeksiyon veya fibrozis ile kartilajin
yeniden sekillenmesinden dolayr ciddi

(karnibahar
deformitesi) meydana gelebilir (5,6).

aurikiler deformite

Burada sunacagimiz olguda; tekrarlayan
aurikiiler hematom cerrahi sutiir teknigi ile
tedavi edilmis ve bu tip hematomlarda
giincel tedavi teknikleri literatiir bilgileri

1s1ginda tartigilmistir.
Olgu Sunumu

27 yasinda erkek hasta acil servise kulak
agrist nedeniyle getirildi. Mental retarde
olan hastada aurikiiler hematom saptandi
ve drene edildi. Sonrasinda kulak sargisi
ile baskili pansuman uygulandi ve

Onerilerle taburcu edildi.

Hasta bir siire sonra yine benzer sikayetle
hastanemize basvurdu. Mental retarde
oldugu i¢in kulagindaki sargiyr cikarttigi
Ogrenildi. Muayenesinde aurikiiler
hematomun tekrarladigi goriildii (Resim 1).
Bunun iizerine perikondrium ile kikirdak
arasinda potansiyel bosluk olugsmamasi i¢in
4.0 prolen ile tam kat siitiir atildi. Hastanin

bakim zorlugundan dolay1 siitiirler uzun
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stire almmadi. Siitlirler on glin yerinde
tutuldu. Boylece hastanin travmalarma
karsi kulaga uzun siireli baski yapilmis
oldu. Hastada on giin sonra yeniden
goriildii. Hematom tamamen iyilesmisti ve

kulagin sekli de tatminkar idi (Resim 2).

Resim 1. Tekrarlamig aurikiiler hematom

Resim 2. Postoperatif bir ay sonra

aurikiilanin gériiniimii.

S ,,_1«.559-,.“-.‘;»541?

Tartisma

Aurikiiler hematom kulak kepgesinde
perikondrium ve kikirdak arasina kan
elemanlarinin ~ ekstravazasyonunu ile
meydana gelir. Bu durum siklikla kulak
kepgesinin giires, boks gibi yakin temas
sporlarinda, trafik kazalarinda ve kendine
zarar veren mental retarde hastalarda kiint
travma sonrasinda meydana gelebilir.
Literatiirde nadiren spontan olarak ta
olusabildigini bildiren yaymlarda vardir
(7).

Kulak kepcesi elastik kikirdak, bunu saran
perikondrium ve deriden olusur. Kikirdak
sik1 baglantili oldugu perikondriumdan
vaskiiler olarak beslenmektedir. On tarafta
deri incedir ve perikondrium ile direkt
baglantilidir. Buna karsilik arkada deri
daha kalindir ve cilt-alt1 yag ve bir miktar
kas lifleri icerir. Bu nedenle On taraftan
kulaga uygulanan kiint travmalar deri ve
perikondriumu c¢ok daha kolay kikirdaktan
styirmaktadir. Perikondrium ile kikirdak
arasindaki baglant1 kopmakta ve olusan
potansiyel bosluga kan elemanlar1 dolarak

aurikiiler hematom olusturmaktadir (4,5).

Zamaninda tedavisi yapilmayan aurikiiler
hematomda elastik kikirdakta beslenme
bozuldugu ve enfeksiyon nedeniyle nekroz
geligebilir. Nihai iyilesmede hematom
organize olur ve fibrozis meydana gelir.
Yeni Kkartilajda birkag giin igerisinde
tarafindan

soyulmus perikondrium

224



olusturulur (4). Bu tedavisiz iyilesme sekli
kulakta  ciddi

(karnabahar deformitesi) ile sonuglanabilir

kozmetik  deformite
(5,8,9). Bu tarz kulaklarda meydana gelen
hematomda tedavi siireci daha zordur ve
hematomun tekrarlama riski daha yiiksektir
(10).

Aurikiler hematomun

komlikasyonlarindan ka¢immmak icin klasik

tedavi; erken donemde insizyon ile

hematomun  drenaji, Oli  boslugun
giderilmesi  i¢in  baskili  pansuman
yapilmasidir (2,4,8,9). Aurikuler

hematomun yalnizca igne ile ponksiyonu
tedavide  yeterli  degildir. Ayrica
tekrarlanan  ponksiyonlarin  perikondrit,
kartilaj nekrozu ve deformiteye yol agan
enfeksiyonlara neden

bildirilmistir (9).

olabilecegi

Aurikuler hematomun tedavisinde
O0li  boslugun giderilmesinde  ¢esitli
yontemler kullanilmistir. Bu  amagla
eksternal  basin¢  uygulayan  pamuk
yastik¢iklar, tam kat sutiire edilmis bez
tampon, dental sekillendirici materyaller
(gutta percha), alci, yiin ve kalin dokuna
kumastan tampon, slikon kauguk splint,
plastik buton gibi pek ¢ok materyaller
kullanilmustir (4,9). Vuyk ve ark. 1991°de
kulagin daha kolay gozlenmesini saglayan
ve eksternal basing gereksinim

duymayacak absorbabl materyal ile dnden

arkaya tam kat matrix tarzi stlirii tarif

etmistir (11). Benzer bir teknik Roy ve ark.
tarafindan dogilis sporcularinin tedavisinde
kullanilmistir. Roy ve ark. sporcularda
insizyon ile drenaj ve tam kat dnden arkaya
matrix sutlir kullanmiglardir. Bir haftalik
sutlirasyon sonrasinda tiim hastalarinda
tatminkar sonug¢ elde etmistir. Ayrica bu
yontem hastalar tarafindan estetik olarak
daha kabul gbren bir yontem olarak
sunulmustur (8). Bu olgu sunumunda da
tekrarlamis aurikiiler hematom nedeniyle
kulak deformitesi gelismis mental retarde
bir hastada aurikiiler deformiteye kikirdak
rekonstiiriiksiyonu uyguladik. Aurikiiler
hematom i¢in yakin takip amag¢li non-
absorbabl materyal kullanilarak 6nden
arkaya tam kat matrix sutiir uyguladik.
Hastada daha onceki tedavide; insizyon ile
drenaj sonrasi baskili bandaj ile elde
edilemeyen basari, 6lii boslugu gidermede
sutlir kullanilarak daha uzun siire cilt ile
kikirdaga  basing  uygulanmasit ile

saglanmig oldu.

Sonug olarak aurikiiler hematomun
tedavisinde insizyonal drenaj ile non-
absorbabl materyal ile kulagin 6nden
arkaya tam kat sutiirasyonu hem kulagin
gorsel takibi hem de daha uzun siireli 6li
bosluga basin¢ uygulamasi i¢in avantajh

bir yontem olarak kullanilabilir.
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