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Patolojik veya travmatik sebeplerden dolayl kismen veya ta-
mamen kaybedilmig; konjenital olarak hig tegekkiil etmemis olan bir
kulak kepgesinin plastik cerrahi imkénlanyla yeniden imal edilmesi ol-
dukga gtigtiir. Rekonstritksiyon cerrahisinin mimkiin olmadit durum-
larda, protezist protetik restorasyon yoluyla kulak defektlerini kotayca
telafi edebilir, '

Bugin elimizde mevcut bulunan Palamed ve Silastik. gibi epitez
maddelerinden faydalanilarak yapilan restorasyonlarla daha tatminkar
sonuglara ulagiimaktadir. Epitezin rengi, cilt rengi ile iyi bir ahenk tes-
kil ettigi takdirde hastaya olumlu bir gériiniis kazandirmaktadir. An-
cak tutuculuk baz) vakalarda onemli bir faktér olarak karsimiza cika-
bilir,

Tamamiyle eksik olan bir kulak kepcesini restore etmeye tesebbiis
edildidinde dikkat edilecek en 6nemli husus, yapilan epitezin baga in-
tibakinin tam manasi ile saglanmasidir. Restore edilen kulagin buyik
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ekseni hastanin  mevcut olan kulag ile aymi oifalidir. Yapiiah: suft
kulak gekif ve blyuklik bakimindan hastanmin mevecut kulagina uyma-
bidir,

VAKA TAKDIMI

Hastamiz S.G. adinda, Usak dodumlu, 19 yasinda bir gofdraur.
Klinigimize miracaat etmeden 7 ay once bir trafik kazasi gegirmis ve
saf kulak kepgesini kaybetmigtir. Hasta derhal Ugak Devlet Hastane-
si'ne kaldinlmis ve cerrahi midahale yapiimigtir,

Kendisi yurt disinda bir kulak epitezi yapilmas igin gerekli dlgi-
niin alinmasi ve elde edilen yliz modelinin kendisine verilmesi istedi
ile bize miracaat etti. Bu tip restorasyonlarin’ l'%-liﬁiéimézde yapilabile-
cedini ve bunun igin de yurt disina gitmeye veya bdyle bir modeli gon-
dermeye [dzum olmadigini anlatk ve kulak epitezinin klinigimizde ya-
pilmas! igin hastay: ikna ettik.

Hastanin 6z ve sbyA gégmiginde onemb bir bulgu yokiu. Yapilan
béige muayesinde sad kulak kepgesinin, mevcut olmadify.fakat dig ku-
lak yolunun normal olduguny tesbit ettik. Hastanmn. sag taraf madde

{Seldll : 1) Defektli bilge e il (Sekdl - 2) . Epitezin. mune moidelaji;
tamamlanmis ; durdmida




kayiph bélgesinde angulus mandibuia hizasina kadar uzanan bir dikig iz
gdze carpiyordu. (Sekil 1). Yaptan fisilt1 ile igitme muayenesinde has-
tanin igitmesinin normal oldugu anlagiid.

Epitezin imali icin 6nce defektli bélgedeki dig kulak yolunun 8lgi-
sitnd gldik. Bunun igin yumusatifmis olan pembe model mumu ku-
lak zarna kadar itildi. Bu sirada hastaya adzini acip kapamas: sdylen-
di. Mum inodel gikartihp, algidan kalik alindi ve ortasindan hir kanal
agtldr. Dékim teknigimizle dis kulak yolu igin metalden bir restoras-
yon tlibt hazirladik. Bu metal tlipte epitezle baglanti saglamak igin
gerekli retansiycn sahalan vardi. Metal tibl dis kulak yoluna yerles-
tirdikten sonra defektli bdlgenin aljinat 8lci maddesi ile diglstuni alip
algidan bir modelini elde ettik. Bundan sonra hastamizin mevcut ku-
lak yapisina yakin Ozellikleri tagiyan salfam bir sahsin kulak kepgesi-
nin aljinatla Slglisini alarak bu dlgl igine kaserolde erititmis olan pem-

(Sekil :3) Epitezin (mum) sadlam (Sekil : 4) Eultezin {mum) arkadan
taraf kulak kepgesi ile simetrik ol- gbrinistl.
dugu goriiliiyor.

be model mumunu déktik, Boylece hastamizin kulak yapisini andiran
pembe mumdan bir kulak kepgesi modeli elde etmis olduk. Bu mum
modeli algi modelde restorasyon tiibii ile birlegtirdikten sonra hasta
tizerinde gerekli olan modelaj islemini tamamladik (Sekil 2).
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Bitlin simetrileri temin etmek igin kulagdin bliyik ekseni ile tragus
gbz kenar gizgisi arasindaki minasebeti sadlamaya calistik (Sekil 3).

(Sekil : 5) Epitez yumusak akrilife doénistiriimis durumda. Tu-
tuculugu dis kulak yoluna giren metal dékiim tiip saglamaktachr.

Cene hareketlerinde epitezin retansiyonunun bozulmamas) bakimin-
dan mumun kondil basina kadar uzatimamasina bilhassa dildkat ettik

(Sekil : 6] Epitezin boyama islemi {Sekil : 7) Epitezin cepheden

tamamlandiktan sonra profilden goriiniisii.
gdriinigil
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{Sekil 4). Bunu takiben muflalama iglemine gegildi. Biz bu vakada
Kulzer firmasinin (Alman) epitezler igin dzel bir sekitde imal etmis ol-
dugu Palamed isimli yumusgak aicriligini kullandik. Palamed li¢c saat
middetie kaynatildl. Epitez mufladan gikarlarak hasta izerinde kont-
rolleri yapidi ve 6zel boyalan ile boyama islemi tamamiandi. Epiteze
mat bir gdriinis vermek icin bu materyalin 6zel pudrasindan yararlan-
dik (Sekil 5).

Epitezin retansiyonu igin gézlok veya zembereklerden istifade et-
mek mimkiin oldugu halde imal ettigimiz metal tibin temin ettigi
retansiyon tatminkadr oldugu igin bununla yetindik. Hastaya epitezinin
balami ve gerekli hijyen kaidelerini 6grettik.

Hastamiz epitezini rahatga takip cikartabilmekte, alt cene ve ba-
sin her tirld hareketini epitezin stabilitesi bozulmadan rahatga yapa-
bilmektedir (Sekil 6, 7).

Hasta birkag ay sonra gdndermis olduu mektubunda epitezin-
den gok memnun oldugunu ve tegekkirlerini belirtmistir.

SUMMARY

It is hard for the surgen to restore by surgical means an external ear which
has been lost partiaily or completely in an accident or was lost pathologically or
not developed congenitally, But the maxillo - facial prothesist can construct an ar-
tificial external, ear from materlals like silastic or acrylic very easily. However
in some cases retention can still be an Important problem.

The patient was a driver of 19 years in age. He had lost his right external ear
completely un an accident but his ear canal was normal and he coyld hear perfectly.

First a softened pink wax model is obtained of his right ear canal. A hollow is
drilled throught it and then this wax tube is transeverd to metal. The metal tube is
placed hack in the middle ear and an impression of the defect is made of alginate.
A stone cast is made over the impression..

The external ear epithese colud be modeled in wax but in this case a wax do-
nor ear of almost the same size and shape of the patlent’s ear is used. With very
little moditication this donor wax ear is adapted aver the metal tube on the stone
cast.

In this case soft acrytic (Palamed) is used as an epithese material. The metal
tube was the only means of retention and the ear epithese as 2 whole was satis-
factory In color, shape and symmetry.
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