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Olgu Sunumu / Case Report

Tekrarlayan aurikiiler hematom: Bir olgu sunumu
Recurrent auricular hematoma: A case report
Erdal Tekin !, Yunus Agar 2, Fatma Kesmez Can ®
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Otohemat_oma (Wrestlgrs ear) usual_ly occu_r as a_l result of blunt trauma dur.lng sports such Kabul Tarihi / Accepted: 03.04.2018
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case of delayed treatment, it causes deformities and necrosis in the ear. In this study, an  ppone: 0505 2712826
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Giris

Aurikula diizensiz girinti ve ¢ikintilardan olusmaktadir.
Aurikula kulaga seklini veren kikirdak ve kikirdagin iizerini
orten perikondriumdan olusur. Perikondrium avaskiiler olmast
nedeniyle kikirdak yap1 subperikondrial alandan difiizyon
yoluyla beslenmektedir [1,2]. Deri kikirdaga sikica baghdir ve
genellikle tekrarlayan travmalar sonucu kikirdakla perikondrium
arasinda Olii bosluklar olugsmaktadir. Zamanla bu 6lii bosluklara
sizan kan ve kan {riinleri hematom olusturarak graniilasyon
dokusu meydana getirir. Zamaninda tedavi edilmezse bu
graniilasyon dokusu yerini fibrotik dokuya birakarak deformiteye
(karnibahar deformitesi) neden olur. Tekrarlayan travmalar
sonucu bu bolgede apse ve nekrozda olusabilmektedir [1, 3].

Bu c¢alismada kulagina tekrarlayan kiint travmalar
sonucunda daha dnceden ¢ok kereler aurikiiler hematom gelisen
ve bu gelisen hematomlarma ragmen tedaviyi kabul etmemesi
sonucu hematomu apselesip fistiilize hale gelen bir olguyu
sunmayi1 amagladik.

Olgu Sunumu

40 yasimnda bir erkek hasta sag kulaginda sislik,
kizariklik, agr1 ve akinti olugmasi nedeniyle acil servise miiracaat
etti. Oykiisiinde giiresci oldugu dgrenilen hastanim bilinen baska
bir ek hastaligi bulunmayip, diger sistem muayeneleri normaldi.
Daha 6nceden de birkag defa ayni kulaginda sislik, kizariklik ve
agrt olustugu, hastaneye bagvurdugunda hematomun drene
edilmesi gerektigi belirtilmesine ragmen hastanin tedaviyi kabul
etmedigi Ogrenildi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde l6kosit
10200/mma3, C-reaktif protein 6 1U/ml ve eritrosit sedimantasyon
hiz1 25 mm/saat olarak tespit edildi. Hastanin fizik muayenesinde
viicut sicakligi normal olup, sag kulak aurikulada hematom,
ekimoz ve fistiilize olmus nekrotik doku mevcuttu (Resim 1 a-b).
Hasta kulak burun bogaz klinigi ile konsiilte edildi ve aurikular
bolgedeki apselesmis hematoma insizyon yapilarak hematom
bosaltildi. Hastanin subperikondrial alaninin yer yer yogun
fibrotik dokular icerdigi ve oldukca sertlesmis oldugu izlendi.
Bosaltilan sividan kiiltiir gonderildi. Hematomun yeniden
olusmamasi i¢in aurikula siki bandajla sarildi. Enfeksiyon
hastaliklarina danigilarak  parenteral uygun antibiyoterapi
(ampisilin-sulbaktam, 1gr flakon, intravendz, Sulcid 1 gr,
Ibrahim Etem Ulagay Ila¢ Sanayi Tiirk A.S. Istanbul/Tiirkiye) ve
analjezik tedavisi baglandi. Sividan alinan kiiltiirde {ireme
olmadi.10 giin sonra yapilan kontrolde hematomun
tekrarlamadigi ve kan tetkiklerinin normal oldugu goriildii.

Hastadan, olgu sunumu ile iliskili yazili onam alindi.

Resim l1a-b: Otohematom.
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Aurikiiler hematom

Tartisma

Aurikiiler hematom 6zellikle boks ve giires gibi kulaga
tekrarlayan kiint travmalarin yasandigi sporlar sonrasi
goriilmektedir [4]. Kulak kepgesinin 6n tarafindaki deri arkaya
gore daha incedir ve perikondriumla direkt baglantilidir [5]. Bu
yiizden kulaga on taraftan uygulanan kiint travmalarda deri ve
perikondrium kikirdak yapidan kolayca ayrilir. Kikirdakla
perikondrium arasinda o6li bosluk olugmast kan ve kan
elemanlarinin  birikerek hematom olugmasina sebep olur.
Otohematom vakalarinda 6li boslugun giderilmesi i¢in pek cok
yontem tarif edilmistir [6]. Klasik tedavide; erken evrede
insizyon ile hematom bosaltilmast ve oOlii boslukta tekrar
hematom olugmasini engellemek i¢in 7-10 giin boyunca baskili
pansuman uygulanir. Burada 6nemli olan drenaj sonrast mutlaka
baskili pansuman yapilmasidir [4]. Yine de sunulan bazi
vakalarda drenaj ve baskili sargi sonrasi da niiks goriildigi
bildirilmistir [3].

Zamaninda tedavi edilmememis veya sik niiks eden
hematomlar kikirdak yapisindaki beslenme bozukluguna bagl
olarak o bolgede enfeksiyon olusturmaktadir. Enfeksiyonun
ilerlemesiyle apse ve nekroz goriilebilmektedir. Ilerleyen
asamalarda otohematom aurikular yapida fibrozis ve kalic1 kulak
deformitelerine sebep olmaktadir. Bu noktadan sonra
otohematomun tedavisi daha zordur ve niiksler daha sik
goriilmektedir [7, 8]. Bizim vakamizda hasta tekrarlayan
aurikular ~ hematom  nedeniyle  gelislerinde  tedaviyi
reddetmesinden dolayr sag kulaginda apse formasyonu olusup,
fistiil gelisimi izlenmistir.

Geg donemde fibrotik hale gelmis olan kartilaj yapinin
debritmant ve hematomun aspirasyonu sonucu olusan oOli
boslugun giderilmesi icin ¢esitli baskili tamponlar ve g¢esitli
stitiirasyon teknikleri kullanilmaktadir. Ayrica ge¢ miidahalede
bazen kikirdak yapinin plastik cerrahi tarafindan yeniden
yapilandirilmasi gerekebilmektedir [2, 9, 10].

Sonug¢ olarak otohematom uygun ve erken cerrahi
miidahale ile aurikular bélgede deformite olmasina izin
verilmeden tedavi edilebilir. Ge¢ kalinan olgularin tedavisinde
insizyon ile hematomun bosaltilir. Fibrozis gelismis olan
dokunun debride edilmesi nedeniyle olusan o6l boslugun
sutiirasyon teknigi, eksternal baskili tampon veya gesitli dolgu
materyalleri doldurulmasi ile tedavisi saglanir. Bu sekilde
aurikiiler deformite en aza indirilmis ve enfeksiyon olusumunun
Oniine gegilmis olunur.
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