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Superfisial Temporoparietal Fasia Flebiyle Mikrovaskiiler
Olmayan Kulak Replantasyonu: Olgu Sunumu

Bilge Tturk Bilen*, Hidir Kiling*
*Inénit Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD. Malatya

Kulak amputasyonu halen ciddi bir sorundur ve agir1 deformitelere yol agar. Basarihh mikrovaskiler kulak
replantasyonu literatirde olduk¢a nadir bildirilmistir ve ¢ogu zaman vendz konjesyonla sonuglanir. Biz bu
calismamizda, kulak amputasyonuyla acil servise bagvuran ve replantasyon icin uygun damar bulamadigimiz
olgumuzu sunuyoruz. Ampute kulagin posterior derisini eksize ettik, én taraf deriyi koruduk. On taraf derinin
beslenmesini saglamak icin kartilaja fenestrasyonlar actik. Ayni taraf superfisial temporoparietal fasia (STS) flebinin
altina kompozit olarak transplante ettik. U hafta sonra superfisial temporal arter (STA) bazli fleple birlikte kulagi
anatomik pozisyonuna transfer ederek basarili rekonstriiksiyon gerceklestirdik.

Anahtar kelimeler: Kulak amputasyonu, Siperfisyel temporoparietal fasia, Mikrovaskiler olmayan kulak
replantasyonu.

Ear Replantation Using Superficial Temperoparietal Fascia Flap Without Microvascular Surgery: A Case
Report

Ear amputation is still a serious problem and leads significant deformities. Successful microvascular replantation of
total ear amputations is rare in the literature and often ends with venous congestion. We present a case with ear
amputation, which had no appropriate vessel for microvascular anastomosis. The skin of the posterior aspect of the
auricle was excised and anterior aspect preserved. To enhance the survival of the skin of anterior aspect of the
auricle some fenestrations were performed on the cartilage. The composite auricle was transplanted under the
superficial temperoparietal fascia flap. After three weeks, the auricle was successfully transferred to its anatomic
location using supetficial temporal artery flap.

Key Words: Ear amputation, Superficial temporoparietal fascia, Ear replantation without microsurgery

Ampute kulagin rekonstritksiyonu icin ¢ok cesitli teknikler bildirilmesine ragmen hentiz tamamen basarili bir teknik
elde edilememistir. Eger uygun damar bulunabilirse, en iyi estetik sonu¢ mikrovaskiiler anastomozla elde edilir.
Literatiirde bagarilt mikrovaskiler replantasyonlar bildirilmigtir.!> Vaskiiler anastomoz i¢in uygun damar
bulamadigimiz vakamizda, ampute kulagi, postetior derisini soyarak, superfisial temporoparietal fasia (STS) flebinin
altina komporit olarak transplante ettik. Ug hafta sonra superfisial temporal arter (STA) bazl fleple birlikte kulag
anatomik pozisyonuna transfer ederek basarili rekonstritksiyon gerceklestirdik.

OLGU SUNUMU

15 yaginda erkek hasta trafik kazasina baglt kulak amputasyonuyla, yaralamadan 4 saat sonra acil serviste kabul
edildi. Kulak, asfalt yola siirtiinme sonucu ampute olmustu (Resim 1,2). Mentumdaki cilt kesisinden bagka herhangi
bir yaralanma yoktu. Operasyon odasina alinan hasta mikroskop altinda muayene edildi. Kontiizyon ve laserasyona
bagli olarak kulakta replantasyon icin uygun arter ve ven bulunamadi. Kulak postetior derisinin yaralanmadan arta
kalan kismi eksize edildi. On taraf deri korundu. Kartilaja pencereler agildi. Ay taraf temporoparietal bélgede,
doppletle siiperfisial temporal arterin seyri belitlendikten sonra T insizyonu yapilarak skalp flepleri kil folikilleri
korunarak kaldirildi. Stiperfisial temporoparietal fasia altina, kulak supetioru inferiorda kalacak sekilde ve kartilaj 3
kismu fasia lzerine oturacak sekilde yerlestirildi (Resim 3a). Negatif basinclt dren yerlestirildikten sonra cilt flepleri
kapatldi. hafta sonra ayni insizyondan girilerek kulak stperfisial temporoparietal fasia flebiyle anatomik yerine
aktarildi (Resim 3b). Ameliyat sonrasi 6. ayda, hasta kontrole geldiginde genel olarak kulagin anatomik detaylar
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Bilen ve ark

mevcuttu. Hasta durumundan memnundu,
projeksiyon kazandirmak icin Onerdigimiz ameliyatt
kabul etmedi (Resim 4).

Resim 1. Amputasyon gidigi

Resim 2. Ampute kulak

TARTISMA

Eger, ampute kulakta damarlar anastomoz igin
uygunsa en iyi tedavi secenegi mikrovaskiler
anastomozdur. Eger, avilse damarlar nedeniyle
mikrovaskiiler replantasyon imkansizsa, ampute
parcanin  kurtarilmasina  caligtlmalidir.®  Bizim

vakamizda, travmanin ezici ve avilse edici dogasindan
dolay1, anastomoz i¢in uygun damar bulunamadi.

McDowell, kompozit greft olarak kulagin yarisinin
basarili replantasyonunu rapor etti.” Kompozit olarak
kulagin replantasyonunun ¢ok sayida bildirilmesine
ragmen,  bunlar  ¢ogunlukla  kulakta skar,
hiperpigmentasyon ve deformite ile sonuclanir.®
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Musgrave ve Garret, kopmus kulagin kompozit olarak
replasmaninin, hemen her zaman yetmezlikle
sonuglandigini bildirdiler.”

Resim 3a (Sol): Superfisiyal temporopatietal fasia altina kulagin
g6miulmis hali. 3b (Sag): Superfisiyal temporoparietal fasia flebiyle

kulagin anatomik pozisyonuna transferi
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Resim 4. Hastanin ameliyattan 3 ay sonraki gbrintimi

Kartilajin soyulmasi ve cilt altina gémiilmesi cesitli
yazarlarca gindeme getirilmesine ragmen, gémila
kartilaj eleve edildiginde, kartilajt 6rten dokunun kalin
olmasindan dolay1, kalin ve sekilsiz bir kulak elde
edilmistir.

Baudet ve atk., ampute kulagin posterior derisini
soydular ve kartilajda genis pencereler actilar. Kulag,
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retroaurikiler mastoid deri altina  gémdiler.
Kartilajdaki pencereler sayesinde anterior derinin
beslenmesini sagladilar.!®

Jenkins ve ark., ampute kulagin Kkartilaj ve derisini
soyarak ayirdiar. Temporoparietal fasial fleple kulak
kartilajinin her iki yuzind Orttiler ve flebin tzerine
kulagin kendi derisini tam kalinlikli deri grefti olarak
koydular. Bu sekilde kulak kikirdaginin ve derisinin
yasamasint sagladilar.!!

Mladick ve ark., ‘retroaurikiler pocket’ prensibini
tanimladilar. Ampute pargayt tamamen dezepitelize
ettikten sonra, amputasyon gudugtne tekrar diktiler.
Kulagt retroaurikiler posa gomdiler. Dermis ve
kartilaj arasindaki baglantiyt korudular. 2-4 hafta
sonra postan kulagi ctkararak spontan epitelizasyona
biraktilar.'>!3 Bizim vakamizda postaurikiler alanda
ve ampute kulagin konkasin posteriorunda cilt
defekti vardi. Bu nedenle Mladick’in ‘pocket teknigi’ni
bu hastaya uygulamadik. Ayrica Mladick’in tekniginde
kulagin her iki tarafi greftlenir. Bizim teknikte sadece
kulagin posterioru, fasia flebinin tzeri greftlenir.

Superfisial temporoparietal fasial flep, mikrotia
onariminda lokal alternatif bir kaynak doku olarak
kullanilmistir.' 15 Bu flep iyi vaskilarize olmas,
altindaki yapilara ince bir Ortii olmasi ve duzgin,
saglamasi  nedenleriyle  kulak
rekonstritksiyonu icin uygundur . Chun ve ark,
STPF’yi, mikrovaskiiler kulak replantasyonundan sonra
gelisen yumugak doku nekrozunun oOnlenmesi igin
kullandilar.' Brent ve Byrd, ampute kulagin derisini
soyup, kartilaji STF ile kapatip, tzerini kismi kalinlikls
deri grefti ile Ortmeyi Onermislerdir.!” Tamamen
soyulmus kulagin STF ile Ortilmesi, kartilajin
distorsiyonunu 6nlememistir.!81° Biz, ampute kulagin
sadece posterior yiziind soyarak deri grefti
gereksinimini azaltttk. Ampute kulak kikirdaginda
yaralanmaya bagli olusmus pencerelere kendimiz de
birka¢ tane daha ekleyerek, 6n yiiz derisinin kompozit
beslenmesini sagladik. Kulagin 6n ylizindeki derinin
korunmasi ile kartilaj distorsiyonunun o6nlenecegini
dugindik. Ayrica kulak posteriorunu, STF ile
kapattiktan sonra, 2. seansta Uzerini greftledigimiz

natliirel  kontur
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taktirde, greft kontraksiyonun yol acacag distorsiyonu
da azaltmus olacagimizi disinmekteyiz.

Sonug olarak, mikrovaskiiler replantasyon
yaptlamayan kulak amputasyonu olgularinda, kulak
kikirdagina pencereler acidiktan sonra, kulagin
anterior derisini  koruyarak, STF flebinin altina
komporzit olarak gémulmesi, mikrovaskiiler olmayan

replantasyon teknigi olarak basarii bir sekilde
kullanilabilir.
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