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Amaç: Kepçe kulak, toplumda sık görülen ve psikososyal etkileri 
olan konjenital bir kulak deformitesidir. Kepçe kulak deformitesinin 
ortaya çıkmasında antihelikal foldun yetersiz gelişimi, konkal yapı-
nın fazla gelişmesi ve lobül deformitesi yer almaktadır.

Gereç ve Yöntemler: Kasım 2010 - Kasım 2015 tarihleri arasında 
kliniğimizde opere olmuş 108 otoplasti olgusu incelenmiştir. Bun-
ların 63'ü kadın, 45'i erkek olmak üzere yaşları beş ile 42 arasında 
(ortalama yaş 18,4) değişmekteydi. Hastaların 105 tanesi bilateral, 
üç tanesi unilateral kepçe kulak olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların operasyon öncesi sefaloaurikular açı ölçüm-
leri 46 ile 57 derece arasında değişmekteydi. Medyan sefaloauri-
kular açı 51 derece olarak tespit edildi. Hastaların kaydedilen üst 
pol mastoid mesafesi 15 mm ile 27 mm arasında değişmekteydi. 
Medyan üst pol mastoid mesafesi 20 mm olarak tespit edildi. Ope-
rasyon sonrasında medyan üst pol-mastoid uzaklığı 12 mm olarak 
tespit edildi. Medyan sefaloaurikular açı operasyon sonrasında 27 
derece olarak ölçüldü. Hastaların ortalama takip süresi 18,4 aydı (3-
24 ay). Hastaların ikisinde erken dönemde hematom görüldü. Geç 
dönemde bir hastada sütür ekspozisyonu, bir hastada rekürrens, 
altı hastada soğuk intoleransı, bir hastada kötü skar, bir hastada te-
lefon kulak deformitesi gibi komplikasyonlar izlendi.

Sonuç: Otoplasti günümüzde en sık uygulanan estetik operasyon-
lardan biridir. Mevcut anatomik problemlere yönelik uygun cerrahi 
yöntem seçimi ile yüz güldürücü sonuçlar alınmaktadır. Özellikle 
erken yaş hastalarda kozmetik açıdan sağladığı düzelmenin yanın-
da ciddi psikolojik fayda da sağladığı bilinmektedir.  

Anahtar Sözcükler: Otoplasti, kepçe 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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GİRİŞ

Kepçe kulak toplumda sık görülen konjenital bir kulak defor-
mitesidir. Amerikan toplumundaki görülme sıklığı yüzde beş 
olarak bildirilmiştir.1 Türkiye’de yapılan bir çalışmada okul ön-
cesi dönem çocuklarda kepçe kulak görülme sıklığı %4,6 ola-
rak tespit edilmiştir.2

Aurikula embriyolojik olarak birinci ve ikinci brankial arklar-
dan köken alır. Son şeklini gebeliğin 20. haftasında alır. Üç 
yaşına kadar normal boyutunun %85’ine, altı yaşında yaklaşık 
olarak erişkin boyutuna ulaşır. On yaşına gelindiğinde kulak 
genişliği erişkin boyutunun %97-99’una, uzunluğu ise yakla-
şık %93’üne ulaşır. Erişkinlik dönemi boyunca kulak boyu öze-
likle lobülün uzaması ile yavaş hızda büyümeye devam eder.3

Normal bir erişkinde kulak uzunluğu 5,5 ile 6,5 cm, genişliği 
de bu uzunluğun %50-60’ı kadar olmaktadır. Profilden bakışta 
kulağın vertikal aksı posterolaterale doğru 15-30 derece de-
viyedir. Aurikulosefalik açı (heliks kökü seviyesindeki kulak 
projeksiyonunun ölçümü) erkeklerde 25 derece kadınlarda 21 
derecedir.4 Konka ve skafa arasındaki açı (antihelikal kıvrım) 
yaklaşık 90 derecedir. Kulağın protrüzyonu heliks sınırından 
skalpe uzanan hayâlî planda ölçülür ve normal kulakta süpe-
rior polde helikal rim skalpten 10-12 mm, orta noktada 16-18 
mm, lobül seviyesinde 20-22 mm laterale projekte görünüm-
dedir. Frontal bakışta heliks antiheliksten iki ila beş mm arası 
laterale projekte görünümdedir.5

Kepçe kulak deformitesinin ortaya çıkmasında antihelikal 
foldun yetersiz gelişimi, konkal alanın fazla gelişmesi ve nor-
malden büyük ve laterale deviye lobül varlığı esas nedenler-
dir. Genellikle bu nedenlerin birkaçı bir arada bulunur. Kepçe 
kulak deformitesi olan hastalarda tranvers aurikular kaslar ve 
posterior aurikular kaslarda anormallikler tespit edilmiştir.6 
Kepçe kulak deformitesinin oluşmasında bu kasların anormal 
gelişimi etken olabilir.

Kepçe kulak esas olarak cerrahi olarak tedavi edilen bir defor-
mitedir. Günümüze kadar kepçe kulaktaki mevcut anatomik 
bozuklukların düzeltilmesi için en doğru ve etkili tedavinin 
arayışı neticesinde birçok teknik tanımlanmış ve bunların çe-
şitli kombinasyonları pratikte kullanılmıştır. Tarihte ilk otoplas-
ti, Dieffenbach tarafından posttravmatik bir olguya yapılmış-
tır. Teknik olarak postaurikular cilt eksizyonu ile konkomastoid 
fiksasyonu kullanmıştır.7 İlk elektif otoplasti Ely8 tarafından 
yapılmış; teknik olarak postaurikular cilt eksizyonu, konkadan 
kartilaj eksizyonu ve konkomastoid sütür kullanılmıştır. Luc-
kett tarafından antihelikal foldun oluşturulması konsepti orta-
ya koyulmuştur. Cilt ve kartilaj antihelikal fold boyunca eksize 
edilerek horizontal matres sütürlerle deformite düzeltilmiştir.9 
Becker tarafından kartilaj insizyonları ve sütür teknikleri ile 
tüp formasyonunda antihelikal kıvrım oluşturma konsepti 
tanımlandıktan sonra 1963 yılında Mustardé tarafından kalıcı 
matres sütürler ile antihelikal kıvrımın oluşturulması tekniği 
geliştirilmiştir.10 Gibson ve Davis’in11 hasarlanan kartilajların 
diğer yöne kıvrıldığını tanımladığı çalışmasından sonra çeşitli 
kartilaj skorlama teknikleri otoplastide kullanılmaya başlamı-
şıtr. Chongchet12 kullandığı teknikte skafal kartilajı keskin bir 

şekilde skorlayarak (bistüri ile) antihelikal kıvrımı oluşturmuş, 
fakat Stenstrom13 kartilajı rasplayıp zayıflatarak antiheliksi 
oluşturmuştur. Otoplastide konkomastiod sütür kullanımı 
Furnas tarafından popülarize edilmiştir.14 Daha sonra bu tek-
nik Spira15 tarafından modifiye edilmiştir.

Kepçe kulak deformitesi özellikle çocuk hasta grubunda ciddi 
psikososyal etkiler oluşturmaktadır. Haworth ve ark.16 tarafın-
dan yapılan çalışmada insanların kepçe kulaklı bireylerin yüz-
lerine baktığında normal yüzlere göre daha fazla kulak böl-
gesine dikkat ettiği gösterilmiştir. Özellikle okul döneminde 
akranlarının alaycı davranışları bu hastalarda olumsuz psiko-
lojik etkiler yaratmaktadır. Kepçe kulağa yönelik düzeltici cer-
rahi sonrasında çoğu hastanın psikolojik durumunda iyileşme 
görülmektedir.17 Estetik görünümde bozukluğun yanında psi-
kolojik problemler, davranış bozuklukları ve duygusal travma-
lara neden olması nedeniyle kepçe kulak deformitesi ciddi bir 
tıbbi durum olarak değerlendirilmelidir. 

Bu çalışmada kulağın gelişimi, kepçe kulağın tanımı, kepçe 
kulakta görülen anatomik bozukluklar ve bunları düzeltmeye 
yönelik tanımlanmış çeşitli teknikler özetlenmiş, bizim kepçe 
kulak cerrahisine yaklaşımımız ve aldığımız sonuçlar tartışıl-
mıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kasım 2010-Kasım 2015 tarihleri arasında kliniğimizde kepçe 
kulak şikâyeti nedeni ile opere edilen hastalar retrospektif ola-
rak taranarak çalışmaya dâhil edildi. Bu tarihler arasında klini-
ğimizde toplam 108 hasta opere edildi. Bunların 63’ü kadın, 
45’i erkek olmak üzere, yaşları beş ile 42 arasında (ortalama 
yaş 18,4) değişmekteydi. Hastaların 105 tanesi bilateral üç ta-
nesi unilateral kepçe kulak olarak değerlendirildi. 

Operasyon sonrasında sefaloaurikular açı, üst pol mastoid 
uzaklığı, antiheliksin helikse göre konumu, iki kulak lateral 
sınırları arasındaki mesafe değerlendirildi. Hastaların birinci 
hafta birinci ay ve altıncı aydaki kontrolleri değerlendirldi. 
Erken ve geç dönem karşılaşılan komplikasyonlar ve hasta 
memnuniyeti değerlendirmeye alındı. 

Tüm hastalarda posterior sulkusa oturacak şekilde planlanan 
eliptik cilt insizyonu ile girildi. Yedi hastada cilt dezepitelize 
edilerek lateral bazlı dermal flep oluşturdu. İnce ciltli hasta-
larda, Basat ve ark.18 tarafından tanımlanan bu teknikle ileri 
dönemde oluşabilecek sütür ekspozisyonun önüne geçilmesi 
hedeflendi. Opere edilen 101 hastada belirlenen postauriku-
lar cilt eksize edildi. Cilt eksizyonundan sonra kıkırdak ortaya 
çıkarılacak şekilde geniş diseksiyon yapıldı. Aurikula lateral-
den kıvrılarak antiheliksi oluşturmak için atılacak sütürlerin 
yerleri insülin iğneleri ile girilerek belirlendi. Aurikular kartilajı 
kalın 19 hastada kıvrılmayı kolaylaştırmak için skafal alan kı-
kırdak törpüsü ile rasplanarak skorlandı. 17 hastaya anterior, 
iki hastaya posteriordan skorlama yapıldı. Tüm hastalarda an-
tiheliks kıvrımı kalıcı matres (Mustardé) sütürler ile oluşturul-
du (Şekil 1). Sefaloaurikular açı ve konkal belirginliğin düzel-
tilmesi amacıyla 103 hastada konkomastoid (Furnas) sütürler 
kullanıldı (Şekil 2). Konkal kartilaj hipertrofisi olan 31 hastaya 
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posterior yaklaşımla konkal kartilajdan kısmi eksizyon yapıldı. 
Eksizyon sonrasında sütüre edildiğinde anterior ciltte oluşa-
cak toplanmayı engellemek için anterior cilt konkal kartikaj 
üzerinden diseke edilerek kaldırıldı. Sonrasında kalıcı, separe 
“figure of eight” sütürler ile konkal kartilaj onarıldı. Konka hi-
pertrofisi belirgin olan beş hastada Yazar ve ark.19 tarafından 
tanımlanmış konkal kaydırma tekniği kullanıldı. Konkal karti-

laj ortaya koyulduktan sonra uzun aksta insize edilerek me-
dial ve lateral kartilaj segmentleri lateral segment posteriora 
gelecek şekilde üst üste kaydırıldı. Üç adet kalıcı matres sütür 
ile tespitlendi. Dokuz hastada hipertrofik yapıda ve anormal 
insersiyon yerleşimi olan posterior aurikular kas total eksize 
edildi. Lobül prominensi olan üç hastada posterior insizyon 
modifiye balık kuyruğu insizyonu şeklinde uzatılarak lobül 
ve posterior ciltten eksizyon yapıldı ve lobül posterior cilde 
dikilerek lobül prominensi azaltıldı. Aurikula ve lobül şekillen-
dirmesi tamamlandıktan sonra tüm hastalara pasif dren yer-
leştirildi. Lateral bazlı dermal flep yapılan hastalarda öncelikle 
flebin distali aurikular sulkusta mastoid fasyaya dikilerek kon-
koskafoid ve konkomastoid sütürlerin üzeri örtüldü. Sonrasın-
da diğer hastalarda da olduğu gibi cilt emilebilir dikişler ile 
devamlı olarak dikildi (Tablo I). Antibiyotik pomad emdirilmiş 
gazlı bezlerden oluşturulan şeritler ile baskılı pansuman yapıl-
dı. Operasyon sonrası birinci günde pasif dren çekilerek hasta 
taburcu edildi.

Çalışmamız Helsinki Bildirgesine uygun olarak yapılmıştır. Ret-
rospektif bir çalışma olduğu için onama ihtiyaç duyulmamış-
tır, fakat operasyon öncesi tüm hastalarımızdan cerrahi onam 
alınmıştır.

BULGULAR

Hastalarda aurikuladaki estetik görünümü bozan problemler 
antiheliksin yetersiz gelişimi, konka hipertrofisi ve lobül be-
lirginliği olarak sınıflandırıldı. Bununla birlikte sefaloaurikular 
açı ölçümleri ve üst pol mastoid mesafesi ölçümleri değerlen-

Şekil 1. Konkoskafal kalıcı matres sütür tekniği (Mustardé) Şekil 2. Konkomastoid sütür tekniği (Furnas)

Tablo I. Tüm hasta grubunda sorunlara göre kullanılan cerrahi teknikler

Kullanılan teknik	 Hasta Sayısı

Cilde yönelik girişimler	 108

Postaurikular cilt eksizyonu	 101

Lateral bazlı dermal flep	 7

Antiheliks kıvrımı düzeltilmesi	 108

Konkoskafal sütürasyon (Mustardé)	 108

Anterior skorlama	 17

Posterior skorlama	 2

İleri konkal hipertrofinin düzeltilmesi	 36

Konkal kartilaj eksizyonu	 31

Konkal kaydırma	 5

Sefaloaurikular açı düzeltilmesi	 108

Konkomastoid sütürasyon (Furnas)	 103

Lobül belirginliği	 3

Modifiye balık kuyruğu insizyonu	 3
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dirildi. Tüm hastalarda antiheliksin yetersiz gelişmiş olduğu, 
36 hastada buna ek olarak konkal kartilaj hipertrofisi olduğu 
tespit edildi. Ayrıca üç hastada lobül belirginliği mevcuttu. Bu 
hastalarda kaydedilen sefaloaurikular açı ölçümleri 46 ile 57 
derece arasında değişmekteydi. Medyan sefaloaurikular açı 
51 derece olarak tespit edildi. Hastaların kaydedilen üst pol 
mastoid mesafesi 15 mm ile 27 mm arasında değişmekteydi. 
Medyan üst pol mastoid mesafesi 20 mm olarak tespit edildi. 
Lobül seviyesinde mastoide uzaklık 22 mmden fazla olan has-
talarda lobül prominensi mevcut olarak değerlendirildi.

Hastaların ortalama takip süresi 18,4 (3-24 ay) aydı. Medyan 
üst pol-mastoid uzaklığı operasyon sonrası 12 mm olarak tes-
pit edildi. Medyan sefaloaurikular açı operasyon sonrasında 
27 derece olarak ölçüldü. Tüm hastalarda her iki kulak lateral 
sınırları arası mesafe üç mm’nin altındaydı. Hastaların tümün-
de operasyon sonunda heliksin antiheliksten daha projekte 
olduğu ve konturunun düzgün seyrettiği gözlendi. 

İki hastada operasyon sonrası erken dönemde hematom ge-
lişmesi üzerine hemen müdahale edildi. Hiçbir hastada enfek-
siyon, flep nekrozu, yara ayrışması, dış kulak yolu obstrüksiyo-

nu gibi erken dönem komplikasyonlar görülmedi. Operasyon 
sonrası geç dönemde bir hastada sütür ekspozisyonu görüldü, 
ekspoze olan sütür alındıktan sonra deformitede tekrarlama 
(rekürrens) görülmedi. Bir hastada “telefon kulak” deformitesi 
görüldü. Düzeltme için operasyon önerildi, fakat hasta kabul 
etmediği için yapılamadı. Bir hastada antiheliksteki Mustardé 
sütürlerin açılması sonucu tek taraflı rekürrens görüldü. Bu 
hasta tekrar opere edilerek simetri sağlandı. Altı hastada geç 
dönemde hipersensitivite ve soğuk intoleransı görüldü. Bir 
hastada keloid oluşumu gözlendi. Bu hastaya intralezyoner 
steroid enjeksiyonu yapıldı. Düzelme olmaması üzerine keloid 
eksize edildi. Diğer uzun dönem komplikasyonlar görülmedi 
(Tablo II). Kontrollerde hastalardan alınan subjektif geri bildi-
rimlerde kulaklarının görüntüsü doğal olarak değerlendirildi 
ve yapılan operasyonlardan hasta memnuniyeti oldukça yük-
sekti (Şekil 3, 4).

TARTIŞMA

Otoplasti günümüzde en sık uygulanan kozmetik operasyon-
lardan birisidir. Kepçe kulak yaşa ve kıkırdak esnekliğine göre 
cerrahi ve cerrahi olmayan yöntemlerle düzeltilebilmektedir. 

Şekil 3. a-c. Hastanın preoperatif görünümü

a b c

Şekil 4. a-c. Hastanın postopertif birinci yıl görünümü

a b c
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Cerrahi zamanlama planlanırken hastanın olgunluk seviyesi, 
uygun kulak gelişimi, deformiteden kaynaklanan psikosos-
yal stres seviyesi, aurikular kartilajın kıvrılabilirliğinin dengesi 
gözetilerek karar verilmelidir. Psikolojik stresin azaltılması için 
çocuğun sosyalleşmeye başlamadan, özellikle okul öncesi dö-
nemde düzeltmenin yapılması önerilmektedir. Fakat çocuğun 
postoperatif bakıma uyum sağlayacağı olgunluk seviyesinin 
beklenmesi de önemlidir. Altı yaşından sonra aurikular kartilaj 
sertleşmeye başlamaktadır. Mustardé ve ark.20 tarafından ya-
pılan çalışmada altı yaşından önce otoplasti yaptıkları hasta-
ların 10 yıl sonraki kontrolünde rekürrens oranı %1,8 olarak 
görülmüş, altı yaşından sonra otoplasti yaptıkları hastalarda 
relaps oranında %30 artış görülmüştür. Birçok cerrah bu ne-
denlerle üç ila altı yaşlar arasındaki dönemde otoplasti yapıl-
masını daha uygun bulmaktadır. Tarafımıza başvuran çocuk 
hasta ve yakınlarına beş ila altı yaş aralığında operasyonun 
gerçekleştirilmesi önerilmiştir.

Kepçe kulak düzeltilirken akılda tutulması gereken bazı he-
defler vardır. Bunlar operasyon sonucunda aurikula süperior 
1/3’deki protrüzyonun düzeltilmesi, her iki kulağın heliksinin 
antiheliksin arkasından görünmesi, heliksin düzgün ve yu-
muşak bir çizgi şeklinde seyretmesi, postaurikular sulkusun 
tamamen ortadan kalkmaması ve şeklinin çok bozulmaması, 
heliksin mastoide uzaklığının üst 1/3’te 12 mm, orta 1/3’te 18 
mm, alt 1/3’te 22 mm’yi geçmemesi, lateral kulak sınırı me-
safeleri farkının iki kulak arasında üç mm’den fazla olmaması 
olarak bildirilmiştir.21 Tarafımızca yapılan tüm otoplastilerde 
bu hedeflere ulaşılmaya çalışılmıştır.

Cerrahi dışı tedaviler kepçe kulak onarımında genellikle başa-
rılı değildir. Fakat doğumdan sonraki ilk günlerde yapılan giri-
şimlerde başarı şansının yüksek olduğu bilinmektedir. Tan ve 
ark.22 çalışmasında doğumdan sonraki ilk üç günde başlanan 
ve altı ay devam edilen kartilaj «molding» uygulamaları ile çok 
başarılı sonuçlar almıştır. Bu süreden sonra yapılan girişimle-
rin sirkülasyondaki maternal östrojenlerin azalması ile ilişkili 
olduğu düşünülmektedir. Petersson ve ark.23 çalışmasında 
doğumdan sonraki ilk 48 saatte yapılan işitme taraması ile au-
rikular anomalilerin tespit edilebileceği ve splintleme tedavi-

sine uygun zamanda başlanabileceğini göstermiştir. Fakat bu 
uygulamalanın sınırlı bir dönemde başarılı olması büyük bir 
handikaptır. 

Kepçe kulak cerrahisine yönelik literatürde 200’den fazla tek-
nik tanımlanmıştır. Kepçe kulağa yönelik cerrahi girişimlerde 
antiheliksin oluşturulması, konkanın düzeltilmesi ve lobül be-
lirginliğin azaltılması ana hedeflerdir. Literatürde bu sorunla-
rın düzeltilmesi için kalıcı sütürlerle şekillendirme, skorlama, 
insizyon, kıkırdak eksizyonu, kıkırdak kaydırma gibi birçok 
teknik tanımlanmıştır. Mevcut anatomik problemler, cilt ve 
kartilajın yapısı, yaş göz önüne alınarak bu tekniklerden bir 
ya da birkaçı kullanılabilir ve başarılı sonuçlar elde edilebi-
lir. Buna rağmen hastaların bir kısmında sekonder girişimler 
gerekmektedir. Hastanın problemleri doğru bir şekilde belir-
lenerek uygun teknikler seçilmeli ve tedavi hastaya göre bi-
reyselleştirilmelidir. 

Antiheliksin yetersiz gelişimi kepçe kulakta görülen ana ana-
tomik problemlerden biridir. Antiheliksin oluşturulması kaba-
ca skorlama teknikleri, sütür teknikleri veya bunların kombi-
nasyonları ile yapılabilmektedir. Yüzeysel ve derin (tam kat) 
olarak kartilaj skorlaması yapılabilir. Ayrıca skorlama kartilajın 
anterior ve posterior yüzünden yapılabilmektedir ve iki yön-
temde de başarılı sonuçlar alınabilmektedir. Fakat tam kat 
kesi yapılarak yapılan skorlamalarda keskin bir antihelikal kıv-
rım oluşması estetik olarak istenmeyen bir görünüm oluştura-
bilir.15 Antiheliks kıvrımının oluşturulması Mustardé tekniğiyle 
atılan kalıcı matres sütürler ile mümkündür.10 Fakat kıkırdak 
esnekliği az ve kalın kartilaj yapısı olan hastalarda tek başına 
bunun kullanılması ile rekürrens görülme olasılığı fazladır. 
Skorlama teknikleri antiheliks oluşturulmasında tek başına 
kullanılabilir.24 Fakat sadece bu yöntemle ileri deformitelerin 
düzeltilmesi ve simetrinin sağlanması zor görünmektedir. Bu 
yüzden çoğu cerrah skorlama teknikleri ile sütür tekniklerini 
birlikte kullanmaktadır. Anterior skorlama tekniğinin en bü-
yük komplikasyonu anterior cilt nekrozudur. Bunun yanında 
hematom gelişme olasılığı da fazladır.25 Bunun önüne geçmek 
için bu bölgede anterior cilt kartilaj üzerinden sınırlı diseke 
edilmelidir. Kıkırdağın insize edildiği tekniklerde ve skorla-
manın agresif yapıldığı durumda antihelikal kıvrım keskin 
bir geçiş gösterebilir ve bu estetik açıdan uygun olmayan bir 
görünüm oluşturur. Skafal kartilajın hassas bir şekilde parsiyel 
abrazyon ile zayıflatılması keskin bir antihelikal kıvrım oluşma-
sını engeller ve sütür teknikleri ile kombine edilmesi daha iyi 
sonuçlar alınmasını sağlar. Serimizde tüm hastalarda antihe-
liks kıvrımı oluşturulmasında konkoskafal kalıcı matres sütür 
tekniği kullanılmıştır. Birçok hastada izole Mustardé sütür tek-
niğinin antiheliks kıvrımın oluşturulmasında yeterli olduğunu 
düşünmekteyiz. Bununla birlikte kıkırdak yapısı kalın ve sert 
hastalarda izole sütür teknikleri ile rekürrens ihtimalinin arta-
cağını düşündüğümüz için 17 hastada anterior ve iki hastada 
posterior skorlama ile sütür tekniği kombine olarak kullanıldı. 
Skorlamalarda, keskin sınırlı antiheliks kıvrımı oluşumuna izin 
vermemek için, kıkırdak rasplaması (Stenström) tekniği kulla-
nıldı. Kozmetik sonuç ve komplikasyonlar açısından anterior 
ve posterior skorlama arasında bir fark görülmedi. Serimiz-
de kombine yaklaşım kullanılan hastalarda hematom ve cilt 
nekrozu gibi skorlamaya ait komplikasyonlar görülmez iken, 

Tablo II. Erken ve geç komplikasyonlar

Komplikasyonlar	 n	 %

Erken

Hematom	 2	 1,85

Toplam	 2	 1,85

Geç 

Sütür ekspozisyonu 	 1	 0,92

"Telefon kulak"	 1	 0,92

Rekürrens (tek taraflı)	 1	 0,92

Hipersensivite ve soğuk intolerası	 6	 5,56

Kötü skar	 1	 0,92

Toplam	 10	 9,25
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daha uzun süren hassasiyet, ödem, kızarıklık izlendi. Sütür ve 
skorlama tekniği birlikte uygulanan hastalarda geç dönem re-
kürrens görülmedi. Hastaların uzamış ödem, kızarıklık bulgu-
larını iyi tolere ettiği görüldü.

Kepçe kulak cerrahisinde konkal hipertrofi gözardı edilirse, 
yetersiz tedaviye yol açılmış olur. Konka düzeltilmesinde de 
sütür ve skorlama teknikleri kullanılabilirken, eksizyonel yön-
temler daha baskın olarak kullanılmaktadır. Konkomastoid 
sütürler konka hipetrofisi ve kulağın üst 2/3’teki belirginliğini 
düzeltmede faydalıdır. Konkal kartilajdan geçilen tam kat sü-
türler mastoid fasyaya sütüre edilmektedir. Furnas tarafından 
popülarize edilmiştir.14 Konkomastoid sütürler atılırken masto-
id üzerinde çok uzağa veya konka üzerinde çok geriye atılırsa 
konkanın aşırı rotasyonuna neden olur ve dış kulak yolunda 
obstrüksiyona neden olabilir.26 Bu yüzden bu dikişler kullanı-
lırken dikkat edilmelidir. Spira ve Stal bunu modifiye etmiş ve 
lateral bazlı bir konkal kartilaj flebi oluşturarak bunu mastoid 
periostuna sütüre etmeyi önermiştir. Bu şekilde daha kuvvetli 
bir onarım yapılabileceği ve dış kulak yolu obstrüksiyonunun 
önüne geçileceği düşünülmüştür.15 İleri düzey hipertrofilerde 
sadece konkomastoid sütürler yeterli olmamaktadır. Bu du-
rumda eksizyonel yöntemler sıklıkla kullanılmaktadır. Sadece 
kartilaj çıkarılan yöntemlerden sıklıkla kullanılanı Beasley ve 
Jones tarafından tanımlanan posterior yaklaşımdır ve antitra-
gusun belirgin olduğu durumlarda konkanın alt kısmından bir 
segment eksizyonunu önermektedir.27 Bauer, anterior yakla-
şımla cilt ve kartilajın birlikte çıkarılmasını önermiştir. Bu şekil-
de kartilaj çıkarıldıktan sonra anteriorda oluşacak cilt kırışıklığı-
nın engelleneceği önerilmiştir.28 Anteriorda oluşturulacak kötü 
skar görüntüsü ve keloid oluşma riski yüzünden gereken tüm 
vakalarda tarafımızca posteriordan sadece kıkırdak eksizyonu 
yapıldı. Eksizyondan sonra oluşacak anterior cilt kıvrıklığının 
önüne geçilmesi için anteriorda cilt kartilaj üzerinden daha 
geniş bir alanda diseke edildi. Uzun dönemde cildin toplana-
rak fazla cilt görüntüsünün ortadan kalktığı görüldü. Poste-
riordan kresentik kartilaj eksizyonunun konkal hipertrofinin 
giderilmesinde yeterli sonuçlar verdiği tespit edildi. Konkal 
kartilaj eksizyonu yapılan bir hastada geç dönemde telefon 
kulak deformitesi izlendi. Bu durum konkal redüksiyon plan-
lanırken overkoreksiyondan kaçınılacak şekilde dikkatli plan-
lama yapılması gerektiğini göstermektedir. İleri düzey konkal 
hipertrofilerde konkal kaydırma tekniği de başarılı bir şekilde 
kullanılabilir. Kartilaj yapıyı zayıflatmaması, anteriorda cilt faz-
lalığı oluşturmaması ve eksizyonel tekniklere göre kartilajda 
deformite oluşma riskinin daha az olması nedeniyle bu teknik 
konkal hipertrofinin düzeltilmesinde faydalıdır. Diğer teknikle-
re göre çok daha fazla diseksiyon gerektirmesi ve kıkırdakların 
üst üste bindiği alanda step oluşması bu tekniğin dezavantaj-
larını oluşturmaktadır.19 Bizim serimizde bu tekniğin kullanıldı-
ğı hastalarda konkal belirginliğin düzeldiği ve konkomastoid 
sütüre da gerek kalmadığı görüldü. Fakat bu hastalarda pos-
toperatif ödem daha uzun sürdü ve konka anterior yüzünde 
minimal bir step görünümü oluştu. Önceden bilgilendirilen 
hastalar tarafından bu bulgular iyi tolere edildi. Bunların dışın-
da skorlama teknikleri de özellikle anteriordan olmak üzere ha-
fif düzeyli konkal hipertrofilerde kullanılabilir. Ancak bunlarda 
hematom ve anterior cilt nekrozu riski daha yüksektir. Serimiz-
de hiçbir hastada konkal skorlama kullanılmamıştır.

Lobül protrüzyonunun fazla olduğu durumlarda otoplasti sı-
rasında buna yönelik bir girişim mutlaka yapılmalıdır. Diğer 
bölgelerdeki protrüzyon azaltılacağı için lobüldeki deformi-
te agreve olur ve estetik açıdan kabul edilemez bir görüntü 
oluşturur. Lobül belirginliğinin düzeltilmesinde en sık Modi-
fiye balık kuyruğu yöntemi kullanılmaktadır. Bu teknik Wo-
od-Smith tarafından tanımlanmıştır.29 Bu teknik lobül protrüz-
yonu tespit ettiğimiz üç vakada tarafımızca uygulanmış ve 
başarılı sonuçlar alınmıştır. Bunun dışında wedge eksizyon ve 
lobül cilt altından skalpe atılan sütürlerle düzeltme yöntemle-
ri gibi literatürde başarılı teknikler tanımlanmıştır.15

Günümüzde perkütan dikiş teknikleri ile gerçekleştirilen mi-
nimal invazif otoplasti teknikleri (percutanous adjustable 
closed otoplasty: PACO) gittikçe popülarize olmaktadır. Ofis 
şartlarında lokal anestezi ile kısa sürede gerçekleştirilebilmesi, 
sonuçların prosedür sonunda hemen hasta tarafından görü-
lebilmesi, operasyon sonrasında kompresif bandajlara lüzum 
olmaması bu tekniğin avantajlarını oluşturmaktadır. Esas 
problemi antiheliks yetersiz gelişim olan ve yumuşak kıkırdak 
yapısı olan hastalarda uygun bir seçenek olarak düşünülebi-
lir. Fakat sert kartilaj yapısı olan, konka hipertrofisi ve lobül 
prominensi gibi ek problemleri olan vakalarda yeterli olma-
maktadır.30 Özturan ve ark.31 tarafından yapılan çalışmada açık 
tekniklere göre komplikasyon oranlarında anlamlı fark görül-
memiş ve hasta memnuniyeti benzer oranlarda bulunmuştur.

Kepçe kulak cerrahi tedavisi sonrasında erken ve geç dö-
nemde komplikasyonlar görülebilmektedir. İlk 14 günde gö-
rülenlere erken, 14 gün sonrası ortaya çıkanlara geç dönem 
komplikasyonlar adı verilir.32 Erken dönem komplikasyonlar 
hematom, kanama, cilt nekrozu, yara ayrışması ve enfeksi-
yon gelişmesidir. Genel bir bakışta erken dönem komplikas-
yonların insidansı düşük oranlarda görülmektedir. Bunlardan 
en sık görüleni hematom oluşumudur ve literatürde en fazla 
%2,2 oranında bildirilmiştir.33 Tümüne bakıldığında erken dö-
nem komplikasyonlar %0-8,4 arasında görürken, geç dönem 
komplikasyonlar %0-47,3 arasında oranlarda değişmektedir. 
Bu verilere göre kepçe kulak düzeltilmesinden sonra daha 
çok geç dönem komplikasyonlar görülmektedir. Bunlar hiper-
sensitivite, kötü skar (hipertrofik/keloid), sütür ekspozisyonu 
ve yetersiz estetik sonuç olarak belirtilmiştir. Yetersiz estetik 
sonuç içerisinde “telefon kulak” deformitesi gelişimi, kartilaj 
düzensizlikleri, yetersiz düzeltme, fazla düzeltme ve rekürrens 
sayılmaktadır.32 Bunların dışında literatürde nadir bir otoplasti 
komplikasyonu olarak fasial palsi de bildirilmiştir. Serimizde 
erken dönem komplikasyonlar %1,85 ve geç dönem komp-
likasyonlar %9,25 oranında görülerek literatürle uyumlu ola-
rak bulunmuştur. Hipersensitivite bunlardan en sık görüleni 
olarak bildirilmiştir ve bizim serimizde de %5,56 oranda gö-
rülerek en sık komplikasyon olmuştur. Bunun dışında sütür 
ekspozisyonu, rekürrens, kötü skar oluşumu bizim serimizde 
düşük oranlarda görülmüştür. 

SONUÇ

Doğumsal kulak anomalilerinden kepçe kulak deformitesi 
toplumda sık görülen ve estetik görünüme verdiği zarar ne-
deniyle ciddi psikososyal etkilere yol açan önemli bir medikal 
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durumdur. Mevcut problemlerin hastadan hastaya değişmesi 
nedeniyle her hastaya uyacak sabit bir cerrahi teknik bulun-
mamaktadır. Hastanın yaşı, cilt ve kıkırdak özellikleri, auri-
kuladaki mevcut anatomik problemler ve hasta beklentileri 
operasyon öncesinde dikkatli bir şekilde değerlendirilmeli ve 
planlama yapılmalıdır. Probleme yönelik uygun cerrahi tek-
niklerin seçilmesi, kullanılacak tekniklere hâkimiyet, özenli bir 
cerrahi manipülasyon başarılı sonuçlar alınması ve komplikas-
yonların önlenmesinde en önemli etkenlerdir. 
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