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Ozet

Kulak yamiklar, diger yanik bélgelerine gore tedavide
farklilik gosterir. Supiiratif kondrit gelismesi durumunda olus-
turacagi deformite,yiiz goriiniimiinii ileri derecede bozacaktir.

Calismamizda ellisekiz yanik kulagi, periyodik pansuman
mekanik ve enzimatik debridmanla tedavi edilen olgularin
takibi ile olugsan deformitenin degerlendirilmesi yapild.
Supiiratif kondritin ve tedavi sonrasi deformitenin enzimatik
debridman uygulanan grupta daha az gorildiigiinii saptadik.
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Summary

Management of ear burns require a real distinction than
any other burned areas of the body. Facial appearance will be
immensely changed whenever a supurrative chondritis oc-
curs.

In our study, 58 burned ears were treated with periodic
dressing, mechanical and enzymmatic debridement and the
deformity after a follow up period was evaluated.

Supurrative chondritis and the deformity occured after
the treatment were less in the enzymmatically debrided group.
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Yanik sonrast biraktigi deformasyonlarla
goriinlimil bozan, kozmetik ve psikolojik problem-
ler yaratan kulak yaniklari, yanik tedavisinde 6zel
onem arzetmektedir. Kitlesine gore yiizeyi fazla
olan kulaklarin izole yaniklar1 nadirdir ve genellik-
le yiiz yaniklan ile beraberdir.

Kulakta yaniktan dolay1 yaralanma iki sekilde
olur. Birincisi direk termal etkiyle kismi veya tam
kalinlhikta kulak yaralanmasidir. Ikincisi ise kartila-
jin sekonder enfeksiyonu ile olusur.(1) Yaniklarin
subkutan dokuda olusturdugu 6demin iskemiye yol
actig1 olgularda, kan dolasimi1 az olan kartilaj doku
enfeksiyon i¢in potansiyel nidus olusturmaktadir.

Gerec ve Yontem

Yanik Merkezinde tedavi edilen otuzdort has-
tanin, ellisekiz yanik kulag: takip edildi. Yirmidort
olguda kulak yaniklari bilateraldi. Higbirinde izole
kulak yamig1 yoktu ve hastalarin tiim viicut yanik
yiizeyleri %7-85 arasinda degismekteydi. Exitusla
sonuglanan olgular calisma disinda tutuldular
kirkdort yanik kulakda etken alev iken, ondordii
haglanma yanigr idi. Hastalarmm Yanik Merkezine
bagvurma siireleri bir saat ile ii¢ giin arasinda
degismekteydi.

Tiim hastalara baglangigta sag¢ trasi uygulandi
ve betadin sabunla yikandi. Steril kosullarda biiller

Tablo 1. Tedavi Yontemleri
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Tablo 2. Deformitelere gore dagilimi

KULAK YANIKLARININ TEDAVISINDE MEKANIK VE ENZIMATIK DEBRIDMAN

Minér Orta Derece
M ekanik Debridman Grubu 14 6
Enzmatik Debridman Grubu 8 4

M ajor Saglikli Tyilesen Kulak Toplam
4 6 30
1 15 28

bosaltildi. En az onglin gilin siireyle sistemik an-
tibiyotik tedavisi uygulandi. Otuz yanik kulaga
giinliik mekanik debridman yapildiktan sonra kulak
kivrilmalar1 doldurulacak sekilde nitrofurazonlu
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Sekil 1b. Tedavi sonrast

gazlarla sarildilar. Yirmisekiz yanik kulak ise agik
tutularak enzimatik debridman uygulandi (Tablo 1).
Clostridium Histolyticum’un saflagtirilmis kiiltiir
filtratinda elde edilen "Collagenese-clostiridiopep-
tidase-A" (Novuxol pom.), 1 graminda 1.2 {inite
olacak sekilde tatbik edildi. Reaksiyon olusmamasi
icin, pomadi stirmede metal yerine tahta spatiil kul-
lanildi. Isleme, tiim yara yiizeyinde nekrotik
materyal kalmayana ve graniilasyon gelisene kadar
devam edildi. Her iki grupta da ii¢ hafta icinde
epitelize olmayan yaralara greftleme uygulandi.

Bulgular

Tedavi sirasinda mekanik debridman grubunda
dort, enzimatik debritman grubunda bir kulakta
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Sekil 2a. Tedavi Oncesi

stipiiratif kondrit gelisti. Bu tani, klinik gzlem ve
yara kiiltiirii sonucuna goére kondu. Hepsinde etken
S. Aureus idi. Etkene yonelik sitemik antibiyotera-
piyle birlikte giimiis siilfatdiazin ile agik pan-
sumana baglandi. Bes ile yedi giin i¢inde enfek-
siydz tablo kayboldu.

Hastalarm alt1 aylik takipleri sonunda yapilan
kontrollerinde kulak deformiteleri degerlendirildi.
Sadece helikal rim’de bozulma olan olgular mindr,
kulak skafasini ilgilendiren bozulma ve defektler
orta , skafa ile birlikte kulak konkasim ilgilendiren
bozulmalar ve tam amputasyonlar majér defor-
miteler olarak siniflandirildilar. (Sekil 1,2) Buna
gbre mekanik debridman grubunda onddrt olguda
minor, altisinda orta ve dordiinde major deformite-
ler olarak degerlendirilirken,enzimatik debridman
grubunda sekiz olgu minér, dort olgu orta ve bir ol-
gu major deformite olarak kabul edildi.

Tartisma

Supiiratif kondrit sadece kulagin yaniklarinda
degil,abrazyonlarinda, basit laserasyonlarinda ve
cerrahi sonrasinda da goriilebilir. Bagladiginda hiz-
la ilerleyip biitiin kulag: tutarak ileri sekil bozuk-
luguna yol agmasi kagmilmazdir. Tedavisi giic
oldugundan baslangigta koruyucu onlemler alin-
malidir.

Supiiratif kondritin tedavisi i¢in ge¢miste fark-
It yontemler onerilmistir. Dowling ve arkadaglari,
1968’de kondrit tedavisinde ilk kez kulagin valv
halinde ikiye ayrilmasi ve kartilaj debridmanim 6n-
ermigler (2), Mills ve arkadaglar kondrit gelisen
yanik kulaklardan alinan kiiltiirlerde %95 pso-
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domonas, %55 stafilokok, %27 enterobakteri, %20
proteus izole etmisler,topikal tedavilerinde mefanid
asetat1 kullanmiglardir (1,3).

Grant erken tani ve tedavinin enfeksiyon iler-
lemesini sinirladigi,sonug deformiteyi azalttigini
sistemik antibiyotik kullaniminin supiiratif kondrit
insidansini, seyrini degistirmedigini ileri stirmistiir
(2). Apfelberg ve arkadaslar1 ise lokal antibiyotik
ile irrigasyonun deformiteyi azalttigini iddia et-

Sekil 2b. Tedavi sonrast
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mislerdir(4).Straud antibiyotigin debridmanla be-
raber faydali oldugunu savunmustur (5).

Hows (6) , Boxer (7) ve arkadaslar1 kolleje-
nazin dogal kollejeni hidrolize edebildigi, boylece
hizli debridmanin saglanip, iilserlerin iyilesmesini
kolaylastirdigini géstermelerinden sonra, enzimatik
debridman klinik kullanima girmistir.

Connel, Bowe, Del Guercio ve Rousselat (8)
kollejenazin iigiincii derece yanik debridmaninda
kullanilabilecegini, eskar dokularinin uzaklastiril-
masi ile daha erken greftlemeye hazir hale geldigi-
ni, epitelizasyonun c¢abuk oldugunu iddia et-
miglerdir. Nekrotik dokunun ortamdan uzaklastiril-
masi ile enfeksiyon riski azaltilmakta ve proliferatif
faz erken baglamaktadir. Kulak yaniklarinda da en-
feksiyondan korunmak ilk amag¢ olmalidir.

Mekanik debridmanda debridman sinirinin
tespiti cok zordur.Bazen az, bazende asir1 doku atil-
masina neden olabilir. Oysa kollejenaz alt1 giin
icinde eskarin giivenle, tam canli doku sinirindan
ayrilmasini saglayabilir.

Enfeksiyon, yarada nekrotik dokular oldugu
siirece lokal ve sistemik antibiyotik tedavisine rag-
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men yine de vardir.Baglangigta tedavinin debrid-
mana yOnelik olmasi enfeksiyona kars1 miicadelede
izlenecek en akillica secim olacaktir.
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