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Kepce Kulak Cerrahi Tedavisi: 108 Hastada 5 Yillik Klinik Deneyim

Surgical Treatment of Prominent Ear: 5-Year Clinical Experience in

108 Patients

Erkan Yiice, Ali Can Gunenc, Ahmet Faruk Yiicel, Memet Yazar, Semra Karsidag

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag: Kepce kulak, toplumda sik gorilen ve psikososyal etkileri
olan konjenital bir kulak deformitesidir. Kepce kulak deformitesinin
ortaya ¢ikmasinda antihelikal foldun yetersiz gelisimi, konkal yapi-
nin fazla gelismesi ve lobil deformitesi yer almaktadir.

Gereg ve Yontemler: Kasim 2010 - Kasim 2015 tarihleri arasinda
klinigimizde opere olmus 108 otoplasti olgusu incelenmistir. Bun-
larin 63'G kadin, 45'i erkek olmak Uzere yaslari bes ile 42 arasinda
(ortalama yas 18,4) degismekteydi. Hastalarin 105 tanesi bilateral,
¢ tanesi unilateral kepge kulak olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin operasyon oncesi sefaloaurikular agi 6lgiim-
leri 46 ile 57 derece arasinda degismekteydi. Medyan sefaloauri-
kular aci 51 derece olarak tespit edildi. Hastalarin kaydedilen st
pol mastoid mesafesi 15 mm ile 27 mm arasinda degismekteydi.
Medyan st pol mastoid mesafesi 20 mm olarak tespit edildi. Ope-
rasyon sonrasinda medyan (st pol-mastoid uzakligi 12 mm olarak
tespit edildi. Medyan sefaloaurikular a¢i operasyon sonrasinda 27
derece olarak 6l¢tildu. Hastalarin ortalama takip surresi 18,4 aydi (3-
24 ay). Hastalarin ikisinde erken dénemde hematom goriildi. Geg
donemde bir hastada sitiir ekspozisyonu, bir hastada rekiirrens,
alti hastada soguk intoleransi, bir hastada kot skar, bir hastada te-
lefon kulak deformitesi gibi komplikasyonlar izlendi.

Sonug: Otoplasti glinimiizde en sik uygulanan estetik operasyon-
lardan biridir. Mevcut anatomik problemlere yonelik uygun cerrahi
yéntem secimi ile yiiz gilduriici sonuclar alinmaktadir. Ozellikle
erken yas hastalarda kozmetik agidan sagladigi diizelmenin yanin-
da ciddi psikolojik fayda da sagladigi bilinmektedir.

Anahtar Soézciikler: Otoplasti, kepce kulak, Mustardé, Furnas

Abstract

Objective: Prominent ear is a congenital ear deformity that is com-
monly seen in society and has psychosocial effects. A prominent
ear deformity can be due to antihelical fold underdevelopment,
concave structure overdevelopment, and lobule overgrowth.

Material and Method: In total, 108 patients who underwent auto-
plasty at our clinic between October 2010 and October 2015 were
retrospectively evaluated. These patients were comprised of 63
women and 45 men between the ages of five and 42 years (aver-
age age, 18.4 years). Among the 108 patients, 105 had a bilateral
prominent ear and three had a unilateral prominent ear.

Results: Cephaloauricular angle measurements of patients before
the operation ranged from 46 to 57-degree. The median cephalo-
auricular angle was 51-degree. The recorded upper pole-to-mas-
toid distance ranged from 15 to 27 mm. The median upper pole-
to-mastoid distance was 20 mm. After the operation, the median
upper pole-to-mastoid distance was 12 mm. The postoperative
median cephaloauricular angle was 27-degree. The average fol-
low-up duration was 18.4 months (range, 3-24 months). Two pa-
tients developed hematoma in the early postoperative period. In
the late postoperative period, one patient had suture exposition,
one had recurrence, six had cold intolerance, one had a bad scar,
and one had a telephone ear deformity.

Conclusion: Today, autoplasty is one of the most commonly prac-
ticed aesthetic operations performed by plastic surgeons. Favor-
able results can be achieved in remedying the anatomical prob-
lems when proper problem-oriented surgical treatments are used.
In particular, in early aged patients, it is known that good cosmetic
results and important psychological improvement are provided by
these procedures.
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Kepce kulak toplumda sik goriilen konjenital bir kulak defor-
mitesidir. Amerikan toplumundaki goriilme sikh@r yuzde bes
olarak bildirilmistir." Tiirkiye'de yapilan bir calismada okul 6n-
cesi donem cocuklarda kepge kulak gorilme sikligi %4,6 ola-
rak tespit edilmistir.2

Aurikula embriyolojik olarak birinci ve ikinci brankial arklar-
dan koken alir. Son seklini gebeligin 20. haftasinda alir. Uc
yasina kadar normal boyutunun %85'ine, alti yasinda yaklasik
olarak eriskin boyutuna ulasir. On yasina gelindiginde kulak
genisligi eriskin boyutunun %97-99'una, uzunlugu ise yakla-
stk %93'line ulagir. Eriskinlik ddnemi boyunca kulak boyu 6ze-
likle lobUliin uzamasi ile yavas hizda biiylimeye devam eder.?

Normal bir eriskinde kulak uzunlugu 5,5 ile 6,5 cm, genisligi
de bu uzunlugun %50-60"1 kadar olmaktadir. Profilden bakista
kulagin vertikal aksi posterolaterale dogru 15-30 derece de-
viyedir. Aurikulosefalik a¢i (heliks koki seviyesindeki kulak
projeksiyonunun dlciimi) erkeklerde 25 derece kadinlarda 21
derecedir.* Konka ve skafa arasindaki aci (antihelikal kivrim)
yaklasik 90 derecedir. Kulagin protriizyonu heliks sinirindan
skalpe uzanan hayali planda 6l¢ullr ve normal kulakta slipe-
rior polde helikal rim skalpten 10-12 mm, orta noktada 16-18
mm, lobil seviyesinde 20-22 mm laterale projekte gérinim-
dedir. Frontal bakista heliks antiheliksten iki ila bes mm arasi
laterale projekte gériinimdedir.®

Kepge kulak deformitesinin ortaya c¢ikmasinda antihelikal
foldun yetersiz gelisimi, konkal alanin fazla gelismesi ve nor-
malden biyik ve laterale deviye lobil varligi esas nedenler-
dir. Genellikle bu nedenlerin birkagi bir arada bulunur. Kepge
kulak deformitesi olan hastalarda tranvers aurikular kaslar ve
posterior aurikular kaslarda anormallikler tespit edilmistir.®
Kepce kulak deformitesinin olusmasinda bu kaslarin anormal
gelisimi etken olabilir.

Kepce kulak esas olarak cerrahi olarak tedavi edilen bir defor-
mitedir. Giinimize kadar kepce kulaktaki mevcut anatomik
bozukluklarin diizeltilmesi icin en dogru ve etkili tedavinin
arayisi neticesinde bircok teknik tanimlanmis ve bunlarin ce-
sitli kombinasyonlari pratikte kullaniimistir. Tarihte ilk otoplas-
ti, Dieffenbach tarafindan posttravmatik bir olguya yapilmis-
tir. Teknik olarak postaurikular cilt eksizyonu ile konkomastoid
fiksasyonu kullanmistir” ilk elektif otoplasti Ely® tarafindan
yapilmig; teknik olarak postaurikular cilt eksizyonu, konkadan
kartilaj eksizyonu ve konkomastoid sutir kullanilmistir. Luc-
kett tarafindan antihelikal foldun olusturulmasi konsepti orta-
ya koyulmustur. Cilt ve kartilaj antihelikal fold boyunca eksize
edilerek horizontal matres siitiirlerle deformite dizeltilmistir.°
Becker tarafindan kartilaj insizyonlan ve sitir teknikleri ile
tlp formasyonunda antihelikal kivrim olusturma konsepti
tanimlandiktan sonra 1963 yilinda Mustardé tarafindan kalici
matres sutirler ile antihelikal kivrimin olusturulmasi teknigi
gelistirilmistir.”® Gibson ve Davis'in'' hasarlanan kartilajlarin
diger yone kivrildigini tanimladidi calismasindan sonra cesitli
kartilaj skorlama teknikleri otoplastide kullaniimaya baslami-
sitr. Chongchet'? kullandigi teknikte skafal kartilaji keskin bir
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sekilde skorlayarak (bisttri ile) antihelikal kiviimi olusturmus,
fakat Stenstrom' kartilaji rasplayip zayiflatarak antiheliksi
olusturmustur. Otoplastide konkomastiod sutlr kullanimi
Furnas tarafindan popilarize edilmistir.'* Daha sonra bu tek-
nik Spira' tarafindan modifiye edilmistir.

Kepce kulak deformitesi 6zellikle cocuk hasta grubunda ciddi
psikososyal etkiler olusturmaktadir. Haworth ve ark.'® tarafin-
dan yapilan ¢alismada insanlarin kepge kulakli bireylerin yiz-
lerine baktiginda normal yiizlere gére daha fazla kulak bol-
gesine dikkat ettigi gosterilmistir. Ozellikle okul déneminde
akranlarinin alayci davranislar bu hastalarda olumsuz psiko-
lojik etkiler yaratmaktadir. Kepce kulaga yonelik diizeltici cer-
rahi sonrasinda ¢cogu hastanin psikolojik durumunda iyilesme
gorilmektedir.'” Estetik gorinimde bozuklugun yaninda psi-
kolojik problemler, davranis bozukluklari ve duygusal travma-
lara neden olmasi nedeniyle kepge kulak deformitesi ciddi bir
tibbi durum olarak degerlendirilmelidir.

Bu calismada kulagin gelisimi, kepce kulagin tanimi, kepge
kulakta goriilen anatomik bozukluklar ve bunlari diizeltmeye
yonelik tanimlanmis gesitli teknikler 6zetlenmis, bizim kepge
kulak cerrahisine yaklasimimiz ve aldigimiz sonuglar tartisil-
mistir.

GEREC VE YONTEMLER

Kasim 2010-Kasim 2015 tarihleri arasinda klinigimizde kepge
kulak sikayeti nedeni ile opere edilen hastalar retrospektif ola-
rak taranarak calismaya dahil edildi. Bu tarihler arasinda klini-
gimizde toplam 108 hasta opere edildi. Bunlarin 63’ kadin,
45'i erkek olmak Uzere, yaslan bes ile 42 arasinda (ortalama
yas 18,4) degismekteydi. Hastalarin 105 tanesi bilateral (¢ ta-
nesi unilateral kepce kulak olarak degerlendirildi.

Operasyon sonrasinda sefaloaurikular agi, tst pol mastoid
uzakhgi, antiheliksin helikse gore konumu, iki kulak lateral
sinirlar arasindaki mesafe degerlendirildi. Hastalarin birinci
hafta birinci ay ve altinci aydaki kontrolleri degerlendirldi.
Erken ve ge¢ donem karsilasilan komplikasyonlar ve hasta
memnuniyeti degerlendirmeye alindi.

Tdm hastalarda posterior sulkusa oturacak sekilde planlanan
eliptik cilt insizyonu ile girildi. Yedi hastada cilt dezepitelize
edilerek lateral bazli dermal flep olusturdu. ince ciltli hasta-
larda, Basat ve ark.'® tarafindan tanimlanan bu teknikle ileri
doénemde olusabilecek siitiir ekspozisyonun 6niine gegilmesi
hedeflendi. Opere edilen 101 hastada belirlenen postauriku-
lar cilt eksize edildi. Cilt eksizyonundan sonra kikirdak ortaya
cikarilacak sekilde genis diseksiyon yapildi. Aurikula lateral-
den kivrilarak antiheliksi olusturmak icin atilacak sutdrlerin
yerleri insilin igneleri ile girilerek belirlendi. Aurikular kartilaji
kalin 19 hastada kivrilmayi kolaylastirmak icin skafal alan ki-
kirdak torpusu ile rasplanarak skorlandi. 17 hastaya anterior,
iki hastaya posteriordan skorlama yapildi. Tum hastalarda an-
tiheliks kivrimi kalici matres (Mustardé) sutdrler ile olusturul-
du (Sekil 1). Sefaloaurikular aci ve konkal belirginligin diizel-
tilmesi amaciyla 103 hastada konkomastoid (Furnas) sittrler
kullanildi (Sekil 2). Konkal kartilaj hipertrofisi olan 31 hastaya
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Sekil 1. Konkoskafal kalici matres sitir teknigi (Mustardé)

Sekil 2. Konkomastoid sitir teknigi (Furnas)

Tablo I. Tim hasta grubunda sorunlara gére kullanilan cerrahi teknikler

Kullanilan teknik Hasta Sayisi
Cilde yonelik girisimler 108
Postaurikular cilt eksizyonu 101
Lateral bazli dermal flep 7
Antiheliks kivrimi diizeltilmesi 108
Konkoskafal suttrasyon (Mustardé) 108
Anterior skorlama 17
Posterior skorlama 2
ileri konkal hipertrofinin diizeltilmesi 36
Konkal kartilaj eksizyonu 31
Konkal kaydirma 5
Sefaloaurikular agi diizeltilmesi 108
Konkomastoid suttirasyon (Furnas) 103
Lobil belirginligi 3
Modifiye balik kuyrugu insizyonu 3

posterior yaklasimla konkal kartilajdan kismi eksizyon yapildi.
Eksizyon sonrasinda siitiire edildiginde anterior ciltte olusa-
cak toplanmayi engellemek icin anterior cilt konkal kartikaj
lizerinden diseke edilerek kaldirldi. Sonrasinda kalici, separe
“figure of eight” sutdrler ile konkal kartilaj onarildi. Konka hi-
pertrofisi belirgin olan bes hastada Yazar ve ark.” tarafindan
tanimlanmis konkal kaydirma teknigi kullanildi. Konkal karti-

laj ortaya koyulduktan sonra uzun aksta insize edilerek me-
dial ve lateral kartilaj segmentleri lateral segment posteriora
gelecek sekilde Ust Uste kaydirildi. U¢ adet kalici matres sitir
ile tespitlendi. Dokuz hastada hipertrofik yapida ve anormal
insersiyon yerlesimi olan posterior aurikular kas total eksize
edildi. Lobil prominensi olan ¢ hastada posterior insizyon
modifiye balik kuyrugu insizyonu seklinde uzatilarak lobil
ve posterior ciltten eksizyon yapildi ve lobil posterior cilde
dikilerek lobil prominensi azaltildi. Aurikula ve lobiil sekillen-
dirmesi tamamlandiktan sonra tim hastalara pasif dren yer-
lestirildi. Lateral bazli dermal flep yapilan hastalarda 6ncelikle
flebin distali aurikular sulkusta mastoid fasyaya dikilerek kon-
koskafoid ve konkomastoid sutdrlerin Gizeri 6rtildd. Sonrasin-
da diger hastalarda da oldugu gibi cilt emilebilir dikisler ile
devamli olarak dikildi (Tablo I). Antibiyotik pomad emdirilmis
gazl bezlerden olusturulan seritler ile baskili pansuman yapil-
di. Operasyon sonrasi birinci glinde pasif dren ¢ekilerek hasta
taburcu edildi.

Calismamiz Helsinki Bildirgesine uygun olarak yapilmistir. Ret-
rospektif bir calisma oldugu i¢in onama ihtiya¢ duyulmamis-
tir, fakat operasyon 6ncesi tiim hastalarimizdan cerrahi onam
alinmistir.

BULGULAR

Hastalarda aurikuladaki estetik gériinimii bozan problemler
antiheliksin yetersiz gelisimi, konka hipertrofisi ve lobil be-
lirginligi olarak siniflandirildi. Bununla birlikte sefaloaurikular
ac1 6lctimleri ve Ust pol mastoid mesafesi 6l¢ctimleri degerlen-
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dirildi. Tum hastalarda antiheliksin yetersiz gelismis oldugu,
36 hastada buna ek olarak konkal kartilaj hipertrofisi oldugu
tespit edildi. Ayrica li¢ hastada lobul belirginligi mevcuttu. Bu
hastalarda kaydedilen sefaloaurikular a¢i 6l¢iimleri 46 ile 57
derece arasinda degismekteydi. Medyan sefaloaurikular agi
51 derece olarak tespit edildi. Hastalarin kaydedilen ust pol
mastoid mesafesi 15 mm ile 27 mm arasinda degismekteydi.
Medyan st pol mastoid mesafesi 20 mm olarak tespit edildi.
Lobiil seviyesinde mastoide uzaklik 22 mmden fazla olan has-
talarda lobil prominensi mevcut olarak degerlendirildi.

Hastalarin ortalama takip siresi 18,4 (3-24 ay) aydi. Medyan
Ust pol-mastoid uzakligi operasyon sonrasi 12 mm olarak tes-
pit edildi. Medyan sefaloaurikular a¢i operasyon sonrasinda
27 derece olarak ol¢iildu. Tim hastalarda her iki kulak lateral
sinirlari arasi mesafe Gic mm'nin altindaydi. Hastalarin timdin-
de operasyon sonunda heliksin antiheliksten daha projekte
oldugu ve konturunun diizgiin seyrettigi gozlendi.

iki hastada operasyon sonrasi erken dénemde hematom ge-
lismesi Uzerine hemen miidahale edildi. Hi¢bir hastada enfek-
siyon, flep nekrozu, yara ayrismasi, dis kulak yolu obstriiksiyo-

Sekil 3. a-c. Hastanin preoperatif gortinimu

Sekil 4. a-c. Hastanin postopertif birinci yil gérinima
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nu gibi erken dénem komplikasyonlar gériilmedi. Operasyon
sonrasi ge¢ dénemde bir hastada siitlir ekspozisyonu goruldd,
ekspoze olan siitir alindiktan sonra deformitede tekrarlama
(rekirrens) gorilmedi. Bir hastada “telefon kulak” deformitesi
gorildu. Dlzeltme icin operasyon onerildi, fakat hasta kabul
etmedidi icin yapilamadi. Bir hastada antiheliksteki Mustardé
sttdrlerin agilmasi sonucu tek tarafli rekiirrens gorildi. Bu
hasta tekrar opere edilerek simetri saglandi. Alti hastada geg
donemde hipersensitivite ve soguk intoleransi gorildi. Bir
hastada keloid olusumu gozlendi. Bu hastaya intralezyoner
steroid enjeksiyonu yapildi. Diizelme olmamasi tizerine keloid
eksize edildi. Diger uzun dénem komplikasyonlar gorilmedi
(Tablo Il). Kontrollerde hastalardan alinan subjektif geri bildi-
rimlerde kulaklarinin goriintlisii dogal olarak degerlendirildi
ve yapilan operasyonlardan hasta memnuniyeti oldukga yik-
sekti (Sekil 3, 4).

TARTISMA
Otoplasti glinimuizde en sik uygulanan kozmetik operasyon-

lardan birisidir. Kepge kulak yasa ve kikirdak esnekligine gore
cerrahi ve cerrahi olmayan yontemlerle diizeltilebilmektedir.
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Komplikasyonlar n %
Erken

Hematom 2 1,85
Toplam 2 1,85
Geg

Sutir ekspozisyonu 1 0,92
"Telefon kulak" 1 0,92
Rekirrens (tek tarafl) 1 0,92
Hipersensivite ve soguk intolerasi 6 5,56
Kot skar 1 0,92
Toplam 10 9,25

Cerrahi zamanlama planlanirken hastanin olgunluk seviyesi,
uygun kulak gelisimi, deformiteden kaynaklanan psikosos-
yal stres seviyesi, aurikular kartilajin kivrilabilirliginin dengesi
gozetilerek karar verilmelidir. Psikolojik stresin azaltiimasi icin
¢ocugun sosyallesmeye baslamadan, 6zellikle okul 6ncesi do-
nemde diizeltmenin yapilmasi 6nerilmektedir. Fakat cocugun
postoperatif bakima uyum saglayacagi olgunluk seviyesinin
beklenmesi de 6nemlidir. Alti yasindan sonra aurikular kartilaj
sertlesmeye baslamaktadir. Mustardé ve ark.?® tarafindan ya-
pilan ¢alismada alti yasindan 6nce otoplasti yaptiklar hasta-
larin 10 yil sonraki kontrollinde rekiirrens orani %1,8 olarak
gorulmus, alti yasindan sonra otoplasti yaptiklari hastalarda
relaps oraninda %30 artis gorilmistir. Bircok cerrah bu ne-
denlerle g ila alti yaslar arasindaki ddnemde otoplasti yapil-
masini daha uygun bulmaktadir. Tarafimiza basvuran ¢ocuk
hasta ve yakinlarina bes ila alti yas araliginda operasyonun
gerceklestirilmesi 6nerilmistir.

Kepce kulak duzeltilirken akilda tutulmasi gereken bazi he-
defler vardir. Bunlar operasyon sonucunda aurikula stiperior
1/3'deki protriizyonun diizeltiimesi, her iki kulagin heliksinin
antiheliksin arkasindan goriinmesi, heliksin dizgin ve yu-
musak bir cizgi seklinde seyretmesi, postaurikular sulkusun
tamamen ortadan kalkmamasi ve seklinin ¢cok bozulmamasi,
heliksin mastoide uzakhgmnin Ust 1/3'te 12 mm, orta 1/3'te 18
mm, alt 1/3'te 22 mm'yi gegmemesi, lateral kulak sinir me-
safeleri farkinin iki kulak arasinda tic mm'den fazla olmamasi
olarak bildirilmistir.2' Tarafimizca yapilan tim otoplastilerde
bu hedeflere ulasilmaya calisiimistir.

Cerrahi disi tedaviler kepge kulak onariminda genellikle basa-
rili degildir. Fakat dogumdan sonraki ilk gtinlerde yapilan giri-
simlerde basar sansinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Tan ve
ark.?> caismasinda dogumdan sonraki ilk ti¢ glinde baslanan
ve alti ay devam edilen kartilaj <molding» uygulamalari ile cok
basarili sonuglar almistir. Bu siireden sonra yapilan girisimle-
rin sirkiilasyondaki maternal dstrojenlerin azalmasi ile iliskili
oldugu dusiuniilmektedir. Petersson ve ark.”® calismasinda
dogumdan sonraki ilk 48 saatte yapilan isitme taramasi ile au-
rikular anomalilerin tespit edilebilecegi ve splintleme tedavi-
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sine uygun zamanda baglanabilecegini gdstermistir. Fakat bu
uygulamalanin sinirh bir ddnemde basarili olmasi buytk bir
handikaptir.

Kepge kulak cerrahisine yonelik literatiirde 200'den fazla tek-
nik tanimlanmistir. Kepce kulaga yonelik cerrahi girisimlerde
antiheliksin olusturulmasi, konkanin diizeltiimesi ve lobdil be-
lirginligin azaltilmasi ana hedeflerdir. Literatiirde bu sorunla-
rin dizeltilmesi icin kalici sttirlerle sekillendirme, skorlama,
insizyon, kikirdak eksizyonu, kikirdak kaydirma gibi bircok
teknik tanimlanmistir. Mevcut anatomik problemler, cilt ve
kartilajin yapisi, yas goz 6niine alinarak bu tekniklerden bir
ya da birkaci kullanilabilir ve basarili sonuclar elde edilebi-
lir. Buna ragmen hastalarin bir kisminda sekonder girisimler
gerekmektedir. Hastanin problemleri dogru bir sekilde belir-
lenerek uygun teknikler secilmeli ve tedavi hastaya gore bi-
reysellestirilmelidir.

Antiheliksin yetersiz gelisimi kepce kulakta gorilen ana ana-
tomik problemlerden biridir. Antiheliksin olusturulmasi kaba-
ca skorlama teknikleri, sttiir teknikleri veya bunlarin kombi-
nasyonlari ile yapilabilmektedir. Yiizeysel ve derin (tam kat)
olarak kartilaj skorlamasi yapilabilir. Ayrica skorlama kartilajin
anterior ve posterior yliziinden yapilabilmektedir ve iki yon-
temde de basarili sonuglar alinabilmektedir. Fakat tam kat
kesi yapilarak yapilan skorlamalarda keskin bir antihelikal kiv-
rim olugmasi estetik olarak istenmeyen bir gériiniim olustura-
bilir."> Antiheliks kivriminin olusturulmasi Mustardé teknigiyle
atilan kalici matres stttrler ile mimkindir.® Fakat kikirdak
esnekligi az ve kalin kartilaj yapisi olan hastalarda tek basina
bunun kullaniimasi ile rekirrens goérilme olasihgr fazladir.
Skorlama teknikleri antiheliks olusturulmasinda tek basina
kullanilabilir?* Fakat sadece bu yéntemle ileri deformitelerin
diizeltilmesi ve simetrinin saglanmasi zor goriinmektedir. Bu
yuzden ¢ogu cerrah skorlama teknikleri ile siittir tekniklerini
birlikte kullanmaktadir. Anterior skorlama tekniginin en bu-
yik komplikasyonu anterior cilt nekrozudur. Bunun yaninda
hematom gelisme olasiligi da fazladir.* Bunun 6niline ge¢mek
icin bu bolgede anterior cilt kartilaj Gzerinden sinirli diseke
edilmelidir. Kikirdagin insize edildigi tekniklerde ve skorla-
manin agresif yapildigi durumda antihelikal kiviim keskin
bir gecis gosterebilir ve bu estetik agidan uygun olmayan bir
gOrinum olusturur. Skafal kartilajin hassas bir sekilde parsiyel
abrazyon ile zayiflatilmasi keskin bir antihelikal kivrim olusma-
sini engeller ve siitir teknikleri ile kombine edilmesi daha iyi
sonugclar alinmasini saglar. Serimizde tiim hastalarda antihe-
liks kivrimi olusturulmasinda konkoskafal kalici matres sutir
teknigi kullanilmistir. Bircok hastada izole Mustardé siitiir tek-
niginin antiheliks kivrimin olusturulmasinda yeterli oldugunu
distinmekteyiz. Bununla birlikte kikirdak yapisi kalin ve sert
hastalarda izole sttur teknikleri ile rekiirrens ihtimalinin arta-
cagini disiindigiimiz icin 17 hastada anterior ve iki hastada
posterior skorlama ile sitir teknigi kombine olarak kullanild.
Skorlamalarda, keskin sinirli antiheliks kivrimi olusumuna izin
vermemek icin, kikirdak rasplamasi (Stenstrém) teknigi kulla-
nildi. Kozmetik sonug ve komplikasyonlar agisindan anterior
ve posterior skorlama arasinda bir fark goriilmedi. Serimiz-
de kombine yaklasim kullanilan hastalarda hematom ve cilt
nekrozu gibi skorlamaya ait komplikasyonlar gériilmez iken,
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daha uzun siiren hassasiyet, 6dem, kizariklik izlendi. Stitiir ve
skorlama teknigi birlikte uygulanan hastalarda ge¢ donem re-
kirrens gorilmedi. Hastalarin uzamis 6dem, kizariklik bulgu-
larini iyi tolere ettigi goruldd.

Kepge kulak cerrahisinde konkal hipertrofi gézardi edilirse,
yetersiz tedaviye yol aciimis olur. Konka diizeltilmesinde de
stttir ve skorlama teknikleri kullanilabilirken, eksizyonel yon-
temler daha baskin olarak kullaniimaktadir. Konkomastoid
stitlirler konka hipetrofisi ve kulagin st 2/3'teki belirginligini
diizeltmede faydalidir. Konkal kartilajdan gecilen tam kat su-
tlrler mastoid fasyaya sutiire edilmektedir. Furnas tarafindan
popiilarize edilmistir.'* Konkomastoid sttrler atilirken masto-
id Uzerinde ¢cok uzaga veya konka Uzerinde ¢ok geriye atilirsa
konkanin asiri rotasyonuna neden olur ve dis kulak yolunda
obstriiksiyona neden olabilir.?6 Bu yiizden bu dikisler kullani-
lirken dikkat edilmelidir. Spira ve Stal bunu modifiye etmis ve
lateral bazh bir konkal kartilaj flebi olusturarak bunu mastoid
periostuna siitlire etmeyi 6nermistir. Bu sekilde daha kuvvetli
bir onarim yapilabilecegi ve dis kulak yolu obstriiksiyonunun
éniine gecilecedi duistinilmustar.' ileri diizey hipertrofilerde
sadece konkomastoid sutlrler yeterli olmamaktadir. Bu du-
rumda eksizyonel yontemler siklikla kullanilmaktadir. Sadece
kartilaj cikarilan yontemlerden siklikla kullanilani Beasley ve
Jones tarafindan tanimlanan posterior yaklasimdir ve antitra-
gusun belirgin oldugu durumlarda konkanin alt kismindan bir
segment eksizyonunu 6nermektedir.?’ Bauer, anterior yakla-
simla cilt ve kartilajin birlikte ¢ikarilmasini dnermistir. Bu sekil-
de kartilaj ¢cikarildiktan sonra anteriorda olusacak cilt kirisikligi-
nin engellenecedi 6nerilmistir.® Anteriorda olusturulacak kotu
skar goriintlsi ve keloid olusma riski ylziinden gereken tim
vakalarda tarafimizca posteriordan sadece kikirdak eksizyonu
yapildi. Eksizyondan sonra olusacak anterior cilt kivrikhginin
oniine gecilmesi icin anteriorda cilt kartilaj izerinden daha
genis bir alanda diseke edildi. Uzun dénemde cildin toplana-
rak fazla cilt gorintlsiinin ortadan kalktigi goruldi. Poste-
riordan kresentik kartilaj eksizyonunun konkal hipertrofinin
giderilmesinde yeterli sonuclar verdigi tespit edildi. Konkal
kartilaj eksizyonu yapilan bir hastada ge¢ donemde telefon
kulak deformitesi izlendi. Bu durum konkal rediiksiyon plan-
lanirken overkoreksiyondan kacinilacak sekilde dikkatli plan-
lama yapilmasi gerektigini géstermektedir. ileri diizey konkal
hipertrofilerde konkal kaydirma teknigi de basaril bir sekilde
kullanilabilir. Kartilaj yapiy zayiflatmamasi, anteriorda cilt faz-
laligi olusturmamasi ve eksizyonel tekniklere gore kartilajda
deformite olusma riskinin daha az olmasi nedeniyle bu teknik
konkal hipertrofinin dizeltiimesinde faydalidir. Diger teknikle-
re gore cok daha fazla diseksiyon gerektirmesi ve kikirdaklarin
Ust Uiste bindigi alanda step olusmasi bu teknigin dezavantaj-
larini olusturmaktadir.' Bizim serimizde bu teknigin kullanildi-
g1 hastalarda konkal belirginligin diizeldigi ve konkomastoid
sttlre da gerek kalmadigi goriildi. Fakat bu hastalarda pos-
toperatif 6dem daha uzun siirdii ve konka anterior yiziinde
minimal bir step gériniimii olustu. Onceden bilgilendirilen
hastalar tarafindan bu bulgular iyi tolere edildi. Bunlarin disin-
da skorlama teknikleri de 6zellikle anteriordan olmak tizere ha-
fif dlizeyli konkal hipertrofilerde kullanilabilir. Ancak bunlarda
hematom ve anterior cilt nekrozu riski daha yuksektir. Serimiz-
de hi¢bir hastada konkal skorlama kullaniimamistir.
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Lobiil protriizyonunun fazla oldugu durumlarda otoplasti si-
rasinda buna yénelik bir girisim mutlaka yapiimalidir. Diger
bolgelerdeki protriizyon azaltilacagi icin lobtldeki deformi-
te agreve olur ve estetik agidan kabul edilemez bir goriinti
olusturur. Lobil belirginliginin diizeltiimesinde en sik Modi-
fiye balik kuyrugu yontemi kullaniimaktadir. Bu teknik Wo-
od-Smith tarafindan tanimlanmistir.?® Bu teknik lobdl protriiz-
yonu tespit ettigimiz U¢ vakada tarafimizca uygulanmis ve
basarili sonuglar alinmistir. Bunun disinda wedge eksizyon ve
lobiil cilt altindan skalpe atilan suturlerle diizeltme yontemle-
ri gibi literatlirde basaril teknikler tanimlanmistir.”™

GlUnumizde perkiitan dikis teknikleri ile gerceklestirilen mi-
nimal invazif otoplasti teknikleri (percutanous adjustable
closed otoplasty: PACO) gittikce popiilarize olmaktadir. Ofis
sartlarinda lokal anesteziile kisa sirede gerceklestirilebilmesi,
sonuglarin prosedir sonunda hemen hasta tarafindan gori-
lebilmesi, operasyon sonrasinda kompresif bandajlara lizum
olmamasi bu teknigin avantajlarini olusturmaktadir. Esas
problemi antiheliks yetersiz gelisim olan ve yumusak kikirdak
yapisi olan hastalarda uygun bir secenek olarak diistinilebi-
lir. Fakat sert kartilaj yapisi olan, konka hipertrofisi ve lobiil
prominensi gibi ek problemleri olan vakalarda yeterli olma-
maktadir3°Ozturan ve ark 3" tarafindan yapilan calismada acik
tekniklere gore komplikasyon oranlarinda anlamli fark goriil-
memis ve hasta memnuniyeti benzer oranlarda bulunmustur.

Kepge kulak cerrahi tedavisi sonrasinda erken ve ge¢ do-
nemde komplikasyonlar gériilebilmektedir. ilk 14 giinde gé-
rilenlere erken, 14 glin sonrasi ortaya ¢ikanlara ge¢ dénem
komplikasyonlar adi verilir.3? Erken dénem komplikasyonlar
hematom, kanama, cilt nekrozu, yara ayrismasi ve enfeksi-
yon gelismesidir. Genel bir bakista erken donem komplikas-
yonlarin insidansi diisuk oranlarda gérilmektedir. Bunlardan
en sik gorileni hematom olusumudur ve literatiirde en fazla
%2,2 oraninda bildirilmistir.33 Tim(ine bakildiginda erken do6-
nem komplikasyonlar %0-8,4 arasinda goriirken, ge¢ dénem
komplikasyonlar %0-47,3 arasinda oranlarda degismektedir.
Bu verilere gore kepce kulak dizeltiimesinden sonra daha
cok ge¢ donem komplikasyonlar goriilmektedir. Bunlar hiper-
sensitivite, kotl skar (hipertrofik/keloid), sutiir ekspozisyonu
ve yetersiz estetik sonug olarak belirtilmistir. Yetersiz estetik
sonug icerisinde “telefon kulak” deformitesi gelisimi, kartilaj
dizensizlikleri, yetersiz diizeltme, fazla diizeltme ve rekdiirrens
sayllmaktadir.32 Bunlarin disinda literatlirde nadir bir otoplasti
komplikasyonu olarak fasial palsi de bildirilmistir. Serimizde
erken donem komplikasyonlar %1,85 ve ge¢ dénem komp-
likasyonlar %9,25 oraninda gorilerek literatiirle uyumlu ola-
rak bulunmustur. Hipersensitivite bunlardan en sik gorileni
olarak bildirilmistir ve bizim serimizde de %5,56 oranda go6-
rilerek en sik komplikasyon olmustur. Bunun disinda sitir
ekspozisyonu, rekiirrens, kotii skar olusumu bizim serimizde
distik oranlarda gorilmastir.

SONUC
Dogumsal kulak anomalilerinden kepce kulak deformitesi

toplumda sik goriilen ve estetik gériinime verdidi zarar ne-
deniyle ciddi psikososyal etkilere yol agcan énemli bir medikal
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durumdur. Mevcut problemlerin hastadan hastaya degismesi
nedeniyle her hastaya uyacak sabit bir cerrahi teknik bulun-
mamaktadir. Hastanin yasi, cilt ve kikirdak o6zellikleri, auri-
kuladaki mevcut anatomik problemler ve hasta beklentileri
operasyon dncesinde dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve
planlama yapilmalidir. Probleme ydnelik uygun cerrahi tek-
niklerin secilmesi, kullanilacak tekniklere hakimiyet, 6zenli bir
cerrahi manipilasyon basarili sonuclar alinmasi ve komplikas-
yonlarin énlenmesinde en 6nemli etkenlerdir.
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