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BIR COBAN KOPEGINDE KIKIRDAK KULAK
KANALINDAKI KEMIKLESME VE FISTULUN
DIS KULAK KANALININ TOTAL REZEKSIYONU

ILE TEDAVISI :

Akin Finci* Oztiirk Tekeli**
Girisg

Képeklerde inatct kulak hastaliklarinda, bilhassa kulak - fistii-
liiniin tedavisinde partiell rezeksiyon yani kulak drenaji yapilir. partiell
rezeksiyonun netice vermedigi hallerde ise dig kulak kanalinin total
rezeksiyonunda ihtiyac vardir. Bundan bagka kulak ‘fistiili, kulak
cartilago’larinin kemiklegmesi, kulak kanalinda graniilasyonlar teg: k-
kiilii necticesi dig kulak yolunun tikarmasi gibi vak’alarda da total
rezeksiyona bag vurulur. Literatiirde yaptigimiz aragirmada képek-
lerde yalmz Singh ve Rao’nun yapmig olduklart (1) total rczeksi-
yon hakkinda bilgi bulabildik. Beygirlerde kulak fistiliniin tedavisi
hakkinda bilgi ¢oktur. Bunlarda fistiile sebebiyet vercn necrose genig
bir sahay1 kapliyorsa en iyi tedavi tarzi (2) auricula’mn total extirpa-
tion’udur.

Singh ve Rao’nun (1) yapmis olduklari total dig kulak kanali-
nin rezeksiyonunda, hastalikh kulak igine bir hemostatik pens soku-
larak, kanalin horizontal hale geldigi yerde diga dogru bir gikinti mey-
dana getirilir. Bu nokta, deridc yapilan yarim ay scklindeki ensizyonun
ventral kutbunu tegkil eder. Arada kalan yarim ay seklindeki deri
pargcast kesilip ayriir. Meydana ¢ikan kulak kanali medial ve lateral
kistmdaki dokulardan ayirt edilir, horizontal kisim da bir makas dar-
besi ile kemik kanalindan ayrilir. Horizontal kemik kulak kanalinin
i¢i temizlenir ve terramycine’li bir kulak stspansiyonu konulduktan
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sonra her iki deri pargas: birbirine birlestirilerek kulak kanal: tamamen
kapatiimig olur. :

’Sm“‘gl.}i" ve Rao’nun(1) yapmg oldugu iig total rezeksiyon vak’ast
miispet sonug vermistir. ’

Materyal ve Metot

Vak’amz olan ii¢ yasindaki beyaz erkek goban képegi 5/5/1966
tarihinde klinigimize getirilerek 768 protokol numarasi ile kaydedildi.
Klinigimize getiriliy tarihinden takriben bir sene evvel, aksam siiri
ile beraber sag kulag yaral olarak eve gelmis, geger diye her hangi-
bir miidahalede bulunulmamig. Aylar gegtikce kulag: sigmege ve ak-
maga- baglamig, devamlt kagiyor ve yere siirtiyormus. Bir .miiddet
sonra kulak kanahinin cranial ve caudal taraflarinda §1§11k1cr husule
gelmis ve bunlar bir miiddet sonra delinmig, devamli irin akintisi
gelmege baglamig ve kulagin isitme hassasi tamamen kaybolmus. -

Bu anemnez altinda yapilan ilk muayenede inspeksiyonla kulak
kepgesinin agagi dogru diigiik oldugu ve kulak kanalimin gepcgevre
sismesi suretiyle tikandigi, kulak kanah civarindaki dokularin ufak
bir elma biiyiikligiinde gigmis oldugu tesbit edildi. Bu siskinligin taba-
minin 3 cm. cranial’inde deriye agilan bir fistiil ile, kanalin caudal’inde
tam atlas kemiginin kaidesinde tekrar bir fistiil vardir. ve her iki fistil
deliginden devaml irin-geliyordu. Fistiiller sondalandig1 vakit crani-
al’deki fistiiliin kulak kanzlinin kaidesini gecerek atlas kemigine dogru
uzandig, digerinin ise kulak kanahin kaidesine dogru gcldigi anla-
sildi. Palpasyonda kulak kanzh hassas ve siskindi ve bu siglik kemik
kadar sertti. Kulak kanali ve civart tazyik edildigi vakit fistillerin her
ikisinden de irin geliyordu (Resim: 1). '

Kulak kanalinin durumunu tesbit etmek igin dorso-ventral cra-
ni.um radyografisi alind1 (resim: 2). Radyografide; sag kikirdaksal
kulak kanalimin cartilago auricularis’inin tragus’lar bolgesinden iti-
baren ve cartllago annularis’de dahil olmak iizere tamamen kemiKsel
bir doku iiremesine déndiigi ve tiremenin kemiksel kulak kanal ‘ile
kaynagmig bulundugu tesbit edildi. Aymi zamanda atlas kemiginin sag
kanadi iizerine isabet eden yumugak dokularda da bir sagma tanesinin
bulundugu goruldu

Bu durumda teshisimiz, “Sag-kulak kanalinda txkanma, kulak
kanal kirikliklarinda ossification, kulak fistiilii ve atlas kemiginin sag
kanadi iizerinde sagma tanesi” olarak tesbit edildi.
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Vak’amizin Singh ve Rao’nun (1) yapmis oldugu operasyon-
lardan ayrilan bir 6zelligi vardir. $éyleki; kulak kanahm tamamen
tikanmas: scbebiyle kanalin horizontal kisma déniis yerinin_tesbitin-
deki giicliik ve ayn1 zamanda fazla gisen kulak kanalinda yapacagimiz
yarim ay seklindcki ensizyonun ¢aliymamiza cngel olmas: idi. Bu se-
beble Singh ve Rao’nun teknigini modifiye ederek vak’amiza uy-
guladik.

Operative tedavi

(Kulak kanalinin total rezeksiyonu)

Tedavi, kulak kanalinin titkanmas: sebcbiyle kaybolmug bulunan
igitme duygusunun saglanmasina yonelmeli ve bu scbeble ilk tedavi
olarak kulak kanalimn Zepp metodu ile drenaj: yapilmah ve fistiil-
lerin kaynagi kurutulmahydi. Fakat kulak kanalimn biitin cartila-
go’larinin kemiklesmis bulunmas: ve fistiillerin kemiklegmis olan kikir-
daklarin medial’inden menge almig olmast kulak drenajini saglamig
olsak dahi medial’de kalan parcanin fistiillerin sebebi olarak kalaca-
gimin digiiniilmesi bizi kulak kanalinin total rezeksiyonunun yapil-
masinin lizumlu oldugu sonucuna goétiirdi.

Nembutal novaljine karisim ile genel anestesie altinda uyutulan
hayvan, hasta kulag uste gelecek sekilde masaya yatinlarak tesbit
edildi. Serviyctlerle simirlandirilan giglik bélgesinde, kulak kepgesinin
kaidesinin medial’inden lateral’ine dogru hafif yarim ay seklinde bir
enzisyon yapildi. Buradaki kulak kepgesinin kikirdag: kesildikten son-
ra dig kulak kanalinin medial yiiziinden baglayarak kanal medial
yiziindcki dokulardan aynlmaga basglandi. Ayrilma tamamlandiktan
sonra, dis kulak kanalinin baglangicindan kanalin horizontal hale
geldigi yere kadar olan deri iizerinde bir enzisyon daha yapildi. Me-
dial’den ve diger taraftaki dokulardan ayrilan kikirdaksal kulak
kanali, kemik kanala birlestigi yerden kemik makasi ile kesilip alindi.
Kanalin kalan kismi dikkatlice kiirete cdildikten sonra icine Marfa-
nil-prontalbil tozu kondu. Civar dokular ve deri basit dikislerle diki-
lerek (T) seklindeki enzisyon kapatildi. Bu suretle kikirdaksal kulak
kanalinin baglangicindan kemiksel kulak kanalina kadar olan kanal
kismi gikarilmig oldu. Képege 4 giin miiddetle parenteral olarak giinde
8 cc. Pan terramycine enjekte edildi. 10 uncu giinde operasyon dikis-
leri alindi. Ayn bir operasyonlada Ala atlantis tizerindcki yumugak
dokularda bulunan sagma tancsi ¢ikarildi ve operasyonlardan sonraki
durum radyografi ile tesbit edildi (Resim: 3).
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Postoperative tedavi devresinde hayvanda herhiangi bir komp-
likasyon tesbit edilemedi ve hastamizin sifa buldugu miisahede edilerck
ilk operasyondan sonraki 15. giinde sahibine teslim cdildi (Resim:4).

Tartigsma ve Sonug

Képeklerde total kulak kanali rezeksiyonu nadir yapilan operas-
yonlardandir ve literatiirde bildirilen bilgi tek bir negriyata aittir(r).
Literatiirdeki oprasyon seklini modifiyec ederek tatbik cttigimiz vak’a-
miz iyi olmustur. Boyle vak’alarda total rczeksiyonun tatbik edilme-
sinin iyi sonuglar verccegi kanaatindayiz. '

Ozet

Ug yagindaki bir erkek goban képeginde bir scne evvel sagma ile
yaralanma sonu husule gelen kikirdaksal kulak kanalindaki kemik-
lesme ve fistiil, kikirdaksal kulak kanalinin total recksiyonu ilc iyi
edilmistir.

Summary

A chronic ear fistula and ossification in the cartilaginous ear
canal due to bird shot, has been trcated with the total resection of
cartilaginous ear canal in the three years old sheep dog.
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Yaz “Dergi Yazi Kuruluna” 12.12.1966 ginii gelmigtir,
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