
Yanýk sonrasý býraktýðý deformasyonlarla
görünümü bozan, kozmetik ve psikolojik problem-
ler yaratan kulak yanýklarý, yanýk tedavisinde özel
önem arzetmektedir. Kitlesine göre yüzeyi fazla
olan kulaklarýn izole yanýklarý nadirdir ve genellik-
le yüz yanýklarý ile beraberdir.

Kulakta yanýktan dolayý yaralanma iki þekilde
olur. Birincisi direk termal etkiyle kýsmi veya tam
kalýnlýkta kulak yaralanmasýdýr. Ýkincisi ise kartila-
jýn sekonder enfeksiyonu ile oluþur.(1) Yanýklarýn
subkutan dokuda oluþturduðu ödemin iskemiye yol
açtýðý olgularda, kan dolaþýmý az olan kartilaj doku
enfeksiyon için potansiyel nidus oluþturmaktadýr.

Gereç ve Yöntem
Yanýk Merkezinde tedavi edilen  otuzdört has-

tanýn, ellisekiz yanýk kulaðý takip edildi. Yirmidört
olguda kulak yanýklarý bilateraldi. Hiçbirinde izole
kulak yanýðý yoktu ve hastalarýn tüm vücut yanýk
yüzeyleri %7-85 arasýnda deðiþmekteydi. Exitusla
sonuçlanan olgular çalýþma dýþýnda tutuldular
kýrkdört yanýk kulakda etken alev iken, ondördü
haþlanma yanýðý idi. Hastalarýn Yanýk Merkezine
baþvurma süreleri bir saat ile üç gün arasýnda
deðiþmekteydi.

Tüm hastalara baþlangýçta saç traþý uygulandý
ve betadin sabunla yýkandý. Steril koþullarda büller
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Özet
Kulak yanýklarý, diðer yanýk bölgelerine göre tedavide

farklýlýk gösterir. Supüratif kondrit geliþmesi  durumunda oluþ-
turacaðý deformite,yüz görünümünü ileri derecede bozacaktýr.

Çalýþmamýzda ellisekiz yanýk kulaðý, periyodik pansuman
mekanik ve enzimatik  debridmanla  tedavi edilen olgularýn
takibi ile  oluþan deformitenin deðerlendirilmesi yapýldý.
Supüratif kondritin ve tedavi  sonrasý deformitenin enzimatik
debridman uygulanan grupta daha az görüldüðünü saptadýk.
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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. 

Key Words: Burn, Ear, Chondritis

T Klin J Med Sci 1997, 17:419-422

T Klin J Med Sci 1997, 17 419

Tablo 1. Tedavi Yöntemleri

Mekanik Debridman
%0.2 Nitrafurazon Enzimatik Debridman
30 28



boþaltýldý. En az ongün gün süreyle sistemik an-
tibiyotik tedavisi uygulandý. Otuz yanýk kulaða
günlük mekanik debridman yapýldýktan sonra kulak
kývrýlmalarý doldurulacak þekilde nitrofurazonlu

gazlarla sarýldýlar.  Yirmisekiz yanýk kulak ise açýk
tutularak enzimatik debridman uygulandý (Tablo 1).
Clostridium Histolyticum�un saflaþtýrýlmýþ kültür
filtratýnda elde edilen "Collagenese-clostiridiopep-
tidase-A" (Novuxol pom.), 1 gramýnda 1.2 ünite
olacak þekilde tatbik edildi. Reaksiyon oluþmamasý
için, pomadý sürmede metal yerine tahta spatül kul-
lanýldý. Ýþleme, tüm yara yüzeyinde nekrotik
materyal kalmayana ve granülasyon geliþene kadar
devam edildi. Her iki grupta da üç hafta içinde
epitelize olmayan yaralara greftleme uygulandý.

Bulgular
Tedavi sýrasýnda mekanik debridman grubunda

dört, enzimatik debritman grubunda bir kulakta

Tablo 2.  Deformitelere göre daðýlýmý

Minör Orta Derece Majör Saðlýklý Ýyileþen Kulak Toplam

Mekanik Debridman Grubu 14 6 4 6 30
Enzmatik Debridman Grubu 8 4 1 15 28

Þekil 1a. Tedavi öncesi

Þekil 1b. Tedavi sonrasý
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süpüratif kondrit geliþti. Bu taný, klinik gözlem ve
yara kültürü sonucuna göre kondu. Hepsinde etken
S. Aureus idi. Etkene yönelik sitemik antibiyotera-
piyle birlikte gümüþ sülfatdiazin ile açýk pan-
sumana baþlandý. Beþ ile yedi gün içinde enfek-
siyöz tablo kayboldu.

Hastalarýn altý aylýk takipleri sonunda yapýlan
kontrollerinde kulak deformiteleri deðerlendirildi.
Sadece helikal rim�de bozulma olan olgular minör,
kulak skafasýný ilgilendiren bozulma ve defektler
orta , skafa ile birlikte kulak konkasýný ilgilendiren
bozulmalar ve tam amputasyonlar majör defor-
miteler  olarak sýnýflandýrýldýlar. (Þekil 1,2) Buna
göre mekanik debridman grubunda ondört olguda
minör, altýsýnda orta ve dördünde majör deformite-
ler olarak deðerlendirilirken,enzimatik  debridman
grubunda sekiz olgu minör, dört olgu orta ve bir ol-
gu majör deformite olarak kabul edildi.

Tartýþma
Supüratif kondrit sadece kulaðýn yanýklarýnda

deðil,abrazyonlarýnda, basit laserasyonlarýnda ve
cerrahi sonrasýnda da görülebilir. Baþladýðýnda hýz-
la ilerleyip bütün kulaðý tutarak ileri þekil bozuk-
luðuna yol açmasý kaçýnýlmazdýr. Tedavisi güç
olduðundan baþlangýçta koruyucu önlemler alýn-
malýdýr.

Supüratif kondritin tedavisi için geçmiþte fark-
lý yöntemler önerilmiþtir.  Dowling ve arkadaþlarý,
1968�de kondrit tedavisinde ilk kez kulaðýn valv
halinde ikiye ayrýlmasý ve kartilaj debridmanýný ön-
ermiþler (2), Mills ve arkadaþlarý kondrit geliþen
yanýk kulaklardan alýnan kültürlerde %95 psö-

domonas, %55 stafilokok, %27 enterobakteri, %20
proteus izole etmiþler,topikal tedavilerinde mefanid
asetatý kullanmýþlardýr (1,3).

Grant erken taný ve tedavinin enfeksiyon iler-
lemesini sýnýrladýðý,sonuç deformiteyi azalttýðýný
sistemik antibiyotik kullanýmýnýn supüratif kondrit
insidansýný, seyrini deðiþtirmediðini ileri sürmüþtür
(2). Apfelberg ve arkadaþlarý ise lokal antibiyotik
ile irrigasyonun deformiteyi azalttýðýný iddia et-

Þekil 2a. Tedavi öncesi

Þekil 2b. Tedavi sonrasý
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miþlerdir(4).Straud  antibiyotiðin debridmanla be-
raber faydalý olduðunu savunmuþtur (5).

Hows (6) , Boxer (7) ve arkadaþlarý kolleje-
nazýn doðal kollejeni hidrolize edebildiði, böylece
hýzlý debridmanýn saðlanýp, ülserlerin iyileþmesini
kolaylaþtýrdýðýný göstermelerinden sonra, enzimatik
debridman klinik kullanýma girmiþtir.

Connel, Bowe, Del Guercio ve Rousselat (8)
kollejenazýn üçüncü derece yanýk debridmanýnda
kullanýlabileceðini, eskar dokularýnýn uzaklaþtýrýl-
masý ile daha erken greftlemeye hazýr hale geldiði-
ni, epitelizasyonun çabuk olduðunu iddia et-
miþlerdir. Nekrotik dokunun ortamdan uzaklaþtýrýl-
masý ile enfeksiyon riski azaltýlmakta ve proliferatif
faz erken baþlamaktadýr. Kulak yanýklarýnda da en-
feksiyondan korunmak ilk amaç olmalýdýr.

Mekanik debridmanda debridman sýnýrýnýn
tespiti çok zordur.Bazen az, bazende aþýrý doku atýl-
masýna neden olabilir. Oysa kollejenaz  altý gün
içinde eskarýn güvenle, tam canlý doku sýnýrýndan
ayrýlmasýný saðlayabilir.

Enfeksiyon, yarada nekrotik dokular olduðu
sürece lokal ve sistemik antibiyotik tedavisine rað-

men yine de vardýr.Baþlangýçta tedavinin debrid-
mana yönelik olmasý enfeksiyona karþý mücadelede
izlenecek en akýllýca seçim olacaktýr. 
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