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Hassas anatomisi ve konumu nedeniyle kulak, sıklıkla hasar gören bir yapıdır. Dış 
kulak yaralanmaları laserasyonları, hematom oluşumunu ve ayrıca çeşitli avulsif 
yaralanmaları içerir. Bu hastalar muayene sırasında orta kulak ve olası temporal 
kemik yaralanmaları açısından değerlendirilmelidir(1). Barotravma ve kafatası 
kırıkları orta ve iç kulakta ciddi hasara yol açarak denge sorunları, tinnitus, fasiyal 
sinir paralizisi, sağırlık ve hatta beyin omurilik sıvısı (BOS) sızıntısı ve menenjit 
gibi komplikasyonlara neden olabilir. Spesifik kulak travması yaralanmalarının 
teşhisi için kapsamlı bir öykü ve fizik muayenenin yanı sıra tanısal şüpheleri doğ-
rulamak için BT veya MR gibi görüntülemeler gereklidir(2).

AURİKÜLER TRAVMALAR

Travma sonrası herhangi bir girişimden önce yeterli anestezi sağlanmalıdır. Kü-
çük laserasyonlar için lokal anestezik infiltrasyonu yeterli olabilir. Bununla birlik-
te, daha komplike onarımlar için sinir blokları düşünülmelidir. Çalışmalar, epi-
nefrin ile lokal anesteziklerin uygulanmasından hemen sonra arteriyel akımda 
belirgin bir azalma olduğunu göstermiştir, ancak yumuşak doku ve kıkırdağın ge-
nel perfüzyonu etkilenmez. Epinefrin içeren lokal anesteziklerin kullanımı, anes-
tezik etki ve süresini maksimuma çıkarır, hemostaz sağlar ve ameliyat süresini 
azaltmaya yardımcı olur. Kulak birkaç sinir dalı tarafından innerve edildiğinden, 
halka blok kullanılabilir. Vaskülarizasyon bu alanda yüzeyseldir, bu nedenle en-
jeksiyondan önce daima aspire edilmelidir. Yüzeyel temporal arter kazayla zedele-
nirse, hematom oluşma riskini önlemek için sert kompresyon uygulanmalıdır(1).
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