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OZET

Amag: Kepce kulak diizeltilmesi amaciyla pek ¢ok yontem tarif edilmistir. Bu yontemler kikirdak sekillendirici ve koruyucu olarak iki
baslik altinda toplanabilir. Bu ¢alismanin amaci tek cerrah tarafindan yapilan iki kepce kulak ameliyat protokoliiniin sonuglarini geriye
doniik olarak incelenmesidir.

Gereg ve yontem: 2007-2014 yillar1 arasinda iki tarafli kepge kulak deformitesi olan 30 geng eriskin hasta iki farkli protokolle ameliyat
edildi. Bunlardan A protokolii (n=14), 6nden yaygin kikirdak asindirma yontemini; B protokolii (N=16) ise dnden sinirh kikirdak agindirma,
postavrikiiler fasyal flap ve Mustardé dikis tekniklerinin birlikte kullanimini igermekteydi. Protokollerin etkinligi nitel (Gncesi ve sonrasi
hasta fotograflar1 ve antiheliks olusumu) ve nicel (ameliyat oncesi ve sonrasi Heliks ortasi - mastoid mesafesinin (HMM) Olciimii ve
operasyon siireleri ) degiskenlerle karsilagtirildi.

Bulgular: Her iki grubun hastalar1 da ameliyat sonuglarindan memnun kaldi. Sadece B protokolii uygulanan hastalarin iigiinde kiigiik
komplikasyonlar goriildii. Yapilan HMM o6l¢iimlerinde her iki protokol i¢in ameliyat dncesi ve sonrast degerleri istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamliydi (P<0.001). Protokol A ve B'nin ameliyat sonrast HMM olgiimlerinin karsilastirmasinda ise istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi.

Sonug: Her iki ameliyat protokolii de dogru uygulandiklarinda iyi sonuglar vermektedir. Eriskin hastalarda kulak kikirdaginin sertligi
dikkate alinarak yaygin ve ya sinirlt 6n kikirdak asindirmanin ameliyat protokoliine dahil edilmesinin rekiirrensi dnleme yaninda antiheliks
olusturmada etkili oldugu gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kepge kulak, kikirdak asindirma, postavrikuler fasyal flep

COMPARISON BETWEEN THE ANTERIOR SCORING TECHNIQUE AND COMBINED TECHNIQUES OF MUSTARDE
SUTURES, LIMITED ANTERIOR SCORING AND POSTAURICULAR FASCIAL FLAP METHODS IN CORRECTION OF
THE ADULT PROMINENT EARS

SUMMARY

Background: Numbers of surgical techniques were described for correction of the prominent ear. These techniques were divided in two
main headings as cartilage shaping and cartilage sparing. The aim of this study is to evaluate the outcomes of two surgical protocols for
prominent ears performed by one surgeon, retrospectively.

Method: Between years 2007 and 2014, 30 young adults with bilateral prominent ears were operated with two different protocols.
Protocol A (n=14) included extended anterior scoring of the ear cartilage, whereas protocol B (n=16) comprised of techniques combining
limited anterior scoring of the ear cartilage, postauricular fascial flap and Mustardé sutures. The efficacy of the both protocols were assessed
by qualitative (pre- and postoperative patient pictures and antiheliks formation ) and quantitative ( measurement of the middle helix -mastoid
bone distance (HMD), operation time) variants.

Results: All patients in two groups were satisfied with the results. Only minor complications were encountered in three patients operated
by protocol B. Pre- and postoperative HMD measurements for both protocols were statistically significant(P<0.001). When comparing
postoperative HMD measurements between protocol A and B were not significant.

Conclusion: Both protocols gave satisfactory results ,if performed properly. Considering the rigid structure of the adult ear cartilage , it
has been shown that including extended or limited anterior scoring into operative protocols can be effective in prevention of the recurrence of
the prominent ear and formation of the antihelix.

Keywords: Prominent ear, cartilage scoring, postauricular fascial flap
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Kepce kulak sik goriilen bir dogumsal Bunun sebebi Tiirk ebeveynler tarafindan
anomali olmasma karsin', toplumumuzda cerrahi rahatsizlik verici bir durum olarak algilanmamasi
diizeltme talebi diizeyi insidans1 kadar yiiksek olabilir. Erigkin ¢aga gelindigindeyse kepge kulak
degildir. Diger toplumlarda ise daha siklikla ve ameliyatlarina talep artmaktadir. Cilinkii geng
¢ocukluk caginda yapilan bir ameliyattir™. eriskinler bu durumu giizelligin 6n plana ¢ikarildig:
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Cerrahi AD, Eskisehir, Tiirkiye, E-mail: atacanemrek@windowslive.com sertlestiginden sekillendirilmesi ve verilen seklin

Gonderilme tarihi: 03 Subat 2017, yaymn igin kabul edilme korunmasi gocukluk gaglna gére daha zor olabilir5'6.

tarihiz 13 Mart 2017 Erigkin  hastalarda kepge kulak diizeltilmesi
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cerrahisinde uygulanacak yontemlere bu durum
dikkate alinarak karar verilmelidir.

Literatiirde ¢ok g¢esitli  kepce  kulak
ameliyatlan tarif edilse de bu operasyonlar baslica
kikirdak koruyucu veya kikirdak sekillendirici
yontemler olarak iki ana baslik altinda toplanabilir’.
Bu yontemlerin kendilerine goére avantaj ve
dezavantajlar1 mevcuttur. Kepge kulak cerrahisinde
rehber tablolar dnerilmekle beraber hangi yontemin
hangi hastaya uygun olacagi hala tartisma
konusudur®™. Pek ¢ok cerrah ise kendini giivende
hissettigi  yontemi veya ¢esitli  yOntemlerin
kombinasyonlarin1 ~ kullanarak  kendi  standart
yontemini olusturmaya calismaktadir™'*"2.

Kikirdak koruyucu yontemlerde temel olarak
kikirdakta kesi yapmadan ve ya kikirdak
¢ikarilmadan dikis ile sekillendirme yapilir. Bunlarin
en Dbilinenleri antiheliks olusturmak amaciyla
kullanilan skafanin katlanmasini amaglayan Mustardé
ve konkanin mastoid lizerine yatmasini saglayan
Furnas  dikisleridir”.  Kikirdak  sekillendirici
tekniklerde ise kikirdak kesilerek, cizilerek veya
kikirdaktan parga ¢ikarilarak sekillendirilir’™®. Pek
cok kikirdak sekillendirici yontem tarif edilse de
bunlarin i¢inde en yaygin kullanilan1i ilk defa
Chongjet ve Stenstrom tarafindan tarif edilen énden

kikirdak asmmdirma  yéntemidir'®. Bu  yontem
giinimiizde de c¢esitli degisiklikler yapilarak
kullanilmaktadir®'*",

Kepce kulak ameliyatlarinda kikirdaga

yapilan miidahaleler yaninda yumusak dokuya
yapilan miidahaleler de mevcuttur. Bunlardan en sik
kullanilan1 ilk kez Horlock ve ark. tarafindan
tanimlanan  postavrikuler fasyal fleptir'®. Flep
arkadan dikis teknikleri ile beraber kullanilir
Dikislerin agiga ¢ikmasmi ve rekiirrensi Onledigi
bildirilmistir. Ardili olan ¢aligmalar da bu gorisii
destekler niteliktedir™"'"'®,

Kikirdak koruyucu yontemlerin , kikirdak
sekillendirici tekniklere gore daha c¢ok rekiirrense
neden oldugu diisiiniiliirken; kikirdak sekillendirici
yontemlerin ise genis diseksiyon ve kikirdak yapida
meydana gelen geri doniissiiz degisiklikler nedeniyle
kanama ve buna bagli komplikasyonlara daha sik
neden olduklari gbriisii  hakimdir'®'’. Tek bir
yontemin sunuldugu veya tarif edildigi ¢alismalarda
ve ya sinirli hasta sayisini igeren ¢aligmalar rekiirrens
ve komplikasyon sikliklar1 hakkinda yeterli kanit

sunamamaktadirlar'. Ancak rekiirrens ve
komplikayon  sikliklart  her  iki  yOntemin
karsilagtirildignr  ¢esitli  ¢aligmalarda ise farkl

oranlarda bulunmugtur”'**°,
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Bu calismada eriskin hastalarda kikirdak
koruyucu ve sekillendirici yontemleri igeren iki farkli
kepge kulak diizeltilmesi protokoliiniin sonuglari
karsilagtirllmigtir. Her iki protokoliin rekiirrensin ,

komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi  ve  asimetrinin
azaltilmasindaki roliiniin aragtirilmasi yaninda
uygulanan  yoOntemlerin  Ozellikle antiheliks
olusturmada etkinliklerinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma 2007-2014 tarihleri arasinda tek
cerrah tarafindan iki farkli protokolle gergeklestirilen
30 hastanin kepce kulak operasyonlarinin geriye
doniik incelemesini igermektedir. Caligmaya dahil
edilen hastalar agsagidaki kriterlere gore belirlendi.

1. Hastanin 16 yasindan biiylik olmast
2. Iki tarafli kepge kulak deformitesi olmasi

3. Kepce kulak disinda diger kulak
anomalilerinin (Stal kulagi, konstrikte kulak ,mikrotia
, makrotiavb.) olmamasi

4. Revizyon cerrahisi yapilmamis olmasi

Uygulanan ameliyat protokoliine gore
hastalar iki gruba ayrildi. Antiheliks olusturmak
amaciyla Grup A hastalarina (n=14) 6nden yaygin
kikirdak agindirma (Protokol A) , Grup B hastalarina

(n=16) ise onden siirh kikirdak asindirma,
postavrikiiler fasyal flap ve Mustardé dikis
tekniklerinin ~ birlikte  kullanimi  (Protokol B)
uygulandi. Protokol sec¢iminde hastanin kulak

kikirdagimin sertligi yaninda yontemlerin olumlu ve
olumsuz ydnleri konusunda hasta bilgilendirildikten
sonraki hasta tercihi dikkate alindi. Elle muayenede
kulak kikirdag: sert ise ilk protokol, kulak kikirdag:
daha yumusak ise digeri tavsiye edildi.

Hastalarla  ilgili ~ demografik  veriler
(yas,cinsiyet), ameliyat oOncesi(a.0) ve ameliyat
sonrasi(a.s) Heliks ortasi - mastoid mesafesinin
(HMM) dik wuzakligmin ol¢limleri operasyon

ayrintilart (anestezi , siire) , komplikasyonlar ,takip
siiresi hasta dosyalar1 ve kigisel hekim arsivinden
elde edildi. Tiim hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
fotografik belgelemeleri yapildi.

Ameliyat Oncesi tiim hastalar sozel olarak
bilgilendirildi ve yazili onam alindi. Caligma igin
veriler geriye doniik olarak taranmadan 6nce Helsinki
bildirgesine ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
"[YI KLINIK UYGULAMALARI KILAVUZU "'na
uyulacagt taahhiit edilerek bagli  bulunulan
iiniversitenin "Klinik Arastirmalar Etik Kurulu"'ndan
onay alindi.
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Hem Grup A'da hem de Grup B'de
standardizasyonu saglamak i¢in ameliyat protokolleri
basamaklara ayrildi. Bu basamaklarin ¢ogu her iki
grup icin ortak olsa da, farklhiliklar antiheliks
olusturma asamasindaki cerrahi islemlerde kendini
gostermektedir (Sekil 1).

infiltrasyon

v

Antiheliks siirlarinin
isaretlenmesi

Arkadan yaklagimla
Kum saati insizyonu
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diigiimlenerek kulak konkasi mastoid kemik {izerine
tespit edildi. Cilt 5/0 biyosin ile kapatildi.

Grup B hastalaria uygulanan protokolde ise
helikse dogru yapilan subdermal diseksiyon sonrasi
kulak arkasindan subperikondriyal planda antiheliks
iist sinirindan mastoid kemik {izerine kadar uzanan
proksimal tabanli posterior fasyal flep diseke edildi'®.
Daha sonra kulagin 6n yiiziine doniildi ve ucu
biikiilerek asindirict alet haline getirilmis yesil
ignenin ucu ile kulagm uzun ekseni boyunca 3-4 mm
perkiitan smirh kikirdak asmdirmasi uygulandi®'*%
Tekrar arka tarafa doniilerek yuvarlak igneli 4/0
polipropilen ile 3 adet Mustardé, 3/0 polipropilen ile
de konkamastoid dikis atildi (Resim 2B). Ayni1 sirada
dikisler tespit edildikten sonra ise a proksimal tabanli
posterior fasyal flep 5/0 biyosinle kesildigi yere
dikilerek dikislerin tizeri ortiildii. Cilt kesisi de ayni
dikis ile kapatildi.

Resim 1: Cerrahi protokollerin akig semasi ile gosterilmesi.

Resim 2: Ameliyat tekniklerinin gésterilmesi. A. Onden
yaygin kikirdak asindirma yontemi. B.Mustardé dikisi |
smirl onden kikirdak asindirma ve postavrikiiler fasyal flep

Cerrahi teknik

Hastalar gerekli hallerde sedasyon destegi
icermek sartiyla lokal anestezi (%0,5 Bupivakain ve
1:200000 adrenalin) altinda ameliyat edildi. Kulak
cevresi ,kulak 6n ve arka yiizleri infiltrasyonunu
takiben skafa elle kivrilarak hipodermik igneler ve
metilen mavisi ile olusturulacak yeni antiheliksin
siirlart belirlendi. Konka iizerine cilt kapatmasinda
gerginlik olusturmayacak sekilde kum saati insizyonu
yapildi. Helikse dogru subdermal diseksiyon |,
olusturulacak antiheliksin {ist sinirlarinin 2 mm
iizerinde sonlandirildi. Onden yaygin kikirdak
asindirma teknigi'> kullamlan grupta (Grup A)
diseksiyonun iist smir1 boyunca helikse paralel tam
kat kikirdak kesisi yapilarak subperikondriyal planda
skafa  kikirdagmin = 6n  ylzii  ciplaklastirildi.
Uzunlamasina ve enlemesine yar1 kat ¢izikler ile
kikirdak zayiflatildi arkaya dogru yatmasi saglandi
(Resim 2A). Daha sonra 3/0 polipropilen ile konkal
kikirdaktan tam kat , mastoid kemigi periyostundan
derin olmak kaydiyla konkamastoid dikis atildi
Antiheliksin iist kenar1 kesildigi yere 5/0 yuvarlak
igneli PDS ile dikildikten sonra konkamastoid dikis
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birlesik yontemi

Cerrahi islemler tamamlandiktan sonra yeni
sekil verilen kulaga antibiyotikli pomad emdirilmis
pamuklarla ve gazli bezlerle hafif baskili pansuman
ve kafa bandaji yapildi. Hasta ilk 24 saat iginde
hematom agisindan muayene edildikten sonra 5.
giinde bandaj g¢ikarildi. Hastaya ilk bir ay siirekli,
ikinci ay ise sadece geceleri, kafa i¢in dikissiz tenisgi
bandi kullanmasi onerildi. Hastalar ameliyat sonrasi
en az 8 ay takip edildi.

Degerlendirme

Ameliyat sonuglar1 hastalarin 6znel fikirleri
sorularak  degerlendirildigi  gibi, daha nesnel
degerlendirme amaciyla iki deneyimli plastik
cerrahin da degerlendirmesine sunuldu.
Gozlemcilerden oOnden bakida simetri yaninda,
olusturulan antiheliksin seklinin de yan ve yar1 yan
bakilarda degerlendirmeleri istendi.
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Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistic 21
kullanilarak yapildi. Shapiro-Wilk normalite testi
sonuclarina gore bagimsiz gruplardan olusan
degiskenlere (Protokol A ve Protokol B arasindaki
kargilagtirmalar) bagimsiz basit 6rnek t testi; bagimli
gruplardan olusan gruplara (a.0 HMM ve a.s HMM
karsilagtirmalar1) eslestirilmis 6rnek t-testi uygulandi.
P<0.005 ve alt1 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarla ilgili demografik veriler ve yapilan
ameliyatlarla 1ilgili bilgiler Tablo 1'de gosterildi.
Mevut 30 hastanin 23 tanesi kadin, 7 tanesi de
erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 23.1 +4.8 (yas
araligi 16-37) 'di. A protokolii uygulanan hastalarda
operasyan siiresi yaklasik olarak 71 +7 dakika iken ,B
protokolii uygulanan hastalarda ise 111£13 dakika
olarak belirlendi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamliydr (P<0.001). Hastalar ortalama 1243 ay (8-
19 ay ) takip edildi. Hicbir hastada takip siiresi
boyunca kepge kulak deformitesinde tekrarlama
(rekiirrens ) goézlenmedi. Birinci hafta sonunda
yapilan muayenelerde A protokolii uygulanan
hastalarda B protokolii uygulananlara gore daha fazla
ekimotik ve O6demli oldugu goriildii.Ancak her iki
grupta da hematom ve enfeksiyona rastlanmadi. Grup
B protokolii uygulanan 2 hastada olusturulan
antiheliks {izerinde sinirli kikirdak 6n agindirmaya
bagl kiigiik alanlarda cilt nekrozu ve kikirdagin agiga
cikmasi gorildii. Bu hastalara ek cerrahi miidahale
yapilmadi, nekroz diisene ve yara kendiliginden

epitelize olana kadar yara bakimina devam edildi. B
protokolii uygulanan bir hastada ise dikis aciga
cikmast gorildii, dikis uzaklastirildiktan sonra
rekiirrens gozlenmedi.

Her iki grubun hastalar1 sonuglardan
memnun kaldi (Resim 3 ve 4). 3 hasta ( 1 hasta Grup
A, 2 hasta Grup B )her iki kulakta tolere edilebilir
sag-sol asimetri oldugunu bildirirken ,profesyoneller
tarafindan asimetri saptanan hasta sayisi 7(3hasta
Grup A, 4 hasta Grup B) olarak bildirilmigtir. Yandan
cekilen resimler aymi tarafsiz gozlemciler tarafindan
incelendiginde 30 hastanin 60 kulagindan 8 tanesinde
(B protokolii uygulanan ) antiheliksin yeterli olarak
olusturulamadigi ve ya seklinin dogal olmadig:
bildirilmistir.

Yapilan  antropometrik  Ol¢iimlerde A
protokolii uygulanan hastalarda a.6 HMM 27.8+2.9
mm olarak saptandi. A protokolii uygulanan
hastalarin ameliyat sonrasi yaklasik 1. yilda(x 3 ay)
yapilan Ol¢iimlerinde a.s HMM 14.6 +1.7 mm olarak
bulundu. Bu grupta her iki 6l¢iim i¢in ameliyat oncesi
ve sonrast degerleri istatistiksel ileri diizeyde
anlamliydi(P<0.001). B  protokolii  uygulanan
hastalarda a.6 HMM ve a.s HMM dl¢limleri sirasiyla
273 + 3.7 mm ve 13.5 £1.6 mm idi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (P<0.001). Grup A ve
B'nin a.s HMM odl¢iimlerinin karsilagtirmasinda ise
istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark  saptanmadi
(P=0.62)(Tablo 2).

Tablo 1. Hastalara ait sosyodemografik ve tedavi siireci ile ilgili veriler. SS: Standart Sapma, E:Erkek , K:Kadin,

dk:dakika.
Uygulanan Hasta yas1 Cinsiyet  Operasyon Takip Yetersiz
Protokol (Ortalama + (E/K) Siiresi Stiresi Komplikasyon — Asimetri * antiheliks
SS) (ortalama +  (ortalama Sayist olusturulmas1
SS) + SS) *
A 23.8+6.1 4/10 71 £7 1343 ay - 3 0
dic**
B 22.4+3.4 3/13 111 £13  124£3 ay 3 4 8
dk
Toplam 23.1 +4.8 7/23 93+23 dk 1243 ay 3 7 8

* Bagimsiz gozlemcilere gore., ** P<0.001
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Resim 3: A4 protokolii uygulanan hastamin ameliyat
oncesi (A) ve ameliyat sonrasi (B) goriintimii

Resim 4: B protokolii uygulanan has
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Z1i . e

tanin ameliyat

oncesi (A) ve ameliyat sonrasi (B) gériintimii

Tablo 2. Antropometrik dlciimler . a.0: ameliyat dncesi, a.s: ameliyat sonrasi, HMM: Heliks-mastoid mesafesi, ort:

ortalama, SS: Standart sapma.

Uygulanan a.0 a.s
Protokol HMM HMM
(ort £SS) (ort £SS)
A (n=28) 27.8€2.9 14.6 1.6 <0.001
B(n=32) 273437 13.5+1.6 <0.001
Toplam (n=60) 0.704 0.062 P

TARTISMA

Bu ¢aligmada bir cerrah tarafindan uygulanan
iki ameliyat protokoliiniin karsilastirilmasi
yapilmistir. Bunlardan A protokolii temel cerrahi
teknik olarak yaygm oOnden kikirdak asindirma
uygulanirken; B protokoliinde is Mustardé dikisleri,
smirlt 6nden kikirdak agindirma ve proksimal tabanli
postavrikuler flep birlikte kullanilmistir. Her iki
ameliyat protokolii ile iyi sonuglar alinmasina
ragmen ,0nden yaygin kikirdak asindirmada ameliyat
siiresinin daha kisa olmasi, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da komplikasyon oraninin daha diisiik olmasi,
iki kulak arasindaki simetrinin ve antiheliks
olusumunun daha iyi saglanmasi nedeniyle diger
birlesik teknige gore daha listiin oldugu saptanmustir.
Bu sonug literatiirdeki kikirdak koruyucu yontemlerin
kullanildig1 , daha az diseksiyonun tercih edildigi
caligmalarla karsilastirildiginda farkli bir sonugctur.
Ancak eriskin hastalarda kulak kikirdagimin daha sert
olmasi dikkate alindiginda; kikirdak sekillendirici
yontemlerin olusturulan sekli daha iyi korudugu

disiiniilebilir. Bu konu literatiirlin 15181 altinda
asagida tartisilmistir.

Kepge kulak ameliyatlarinda  kikirdak
koruyucu  yontemler  kikirdak  sekillendirici
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yontemlerine (6zellikle ©Onden asindirma) gore
giiniimiizde daha ¢ok tercih edilmektedir'*’
Baslangicta popiiler olan 6nden kikirdak asindirma
yonteminin yiiksek komplikasyon oranlar1 oldugu
bildirilmistir’***. Mandal ve ark. karsilastirmal
calismalarinda 6nden kikirdak asindirma yonteminin
, kikirdak koruyucu yontemlere gore daha yiiksek
rekiirrens ve komplikasyon oranina sahip oldugunu
gostermislerdir’. Ancak 6nden kikirdak asmdirmanin
daha genis cerrahi diseksiyon yapilmasina ragmen
komplikasyon oranlarmin diisiik oldugunu bildiren

calismalar da mevcuttur®".

Dikis yontemlerinin bir diger avantaji da
kulak biiylimesini kikirdak sekillendirici yontemlere
gore daha az etkilemesidir. Her ne kadar kulak
biiytimesinin %85'i 4 yasina kadar tamamlansa da ve
kikirdak sekillendirici kepge kulak ameliyatlarinin
kulak  gelisimine  olumsuz  etkisi  olmadif1
gosterilse™*; cocuklarda dikis teknikleri , kikirdak
asindirma yontemlerinden onceliklidir'®. Ancak 5
yagin iizerindeki hastalara uygulanan protokollere
dikis yontemlerine ek olarak o©nden kikirdak
asindirma islemi eklenmesi tavsiye edilmektedir®*.
Bu nedenle galigmamizda erigkin hastalar ameliyat
edildigi i¢in Onden yaygin ve ya sl kikirdak
asindirma teknikleri protokollere dahil edimistir. Her
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iki  teknigin uygulanan hastalarda da ciddi
komplikasyonlar goriilmemistir. Ancak onden sinirli
kikirdak asindirma  tekniginin  uygulandign B
protokoliilyle ameliyat edilen 2 hastada smirli cilt
nekrozu goriilmiistiir. Bunun sebebi enjektdr ucuyla
perkiitan yapilan siirlt kikirdak asindirma igleminin
subperikondriyal planda yapilamamas1 sonucu cildin
hasarlanmasi olabilir. Cerrahi hataya bagli oldugu
diistiniilen bu komplikasyon ikincil girigime ihtiyag
duyulmadan  kendiliginden  epitelizasyon ile
iyilesmistir.

Kikirdak koruyucu dikis yontemleri her ne
kadar daha az diseksiyon yapilmasi sebebiyle daha
giivenli olsalar da tek baslarina kullanildiklarinda
sertlesmis kulak kikirdaginda seklini koruyamayarak
rekiirrens meydana gelebilir. Bu sebeple Mustardé
dikis yontemi uygulanan tekniklere yaygm ve ya
smirlh  6nden  kikirdak  asindirma  teknigi
eklenmektedir'®'**"**. Bu c¢aliymada da Mustardé
dikis tekniklerinin ugulandig1 B protokoliinde sinirl
kikirdak 6n asindirma islemi eklenmistir. Mustardé
dikisi uygulanmayan hastalara ise tiim skafa yiizeyine
onden kikirdak agindirma teknigi uygulanmistir.
Eriskin  hastalara  uygulanan  kepge  kulak
ameliyatlarinda rekiirrensi 6nlemek icin gerek yaygin
gerekse sinirli onden kikirdak asindirma islemleri
dahil edilmelidir.

Antiheliks  olusturmada kullanilan  dikis
yontemlerinin  rekiirrensi  ve  komplikasyonlart
azaltmadaki basarisina postavrikiiler fasyal flebin
kullaniminm katkis1 vardir™>'*"®. Bu flep retrakte
olarak kulagin geriye yatisina katkida bulunmasinin
yaninda , kalici dikislerin de lizerini orterek dikis
aciga c¢ikmasimi da Onler. Ayrica on kikirdak
asindirmada yapilan yaygin diseksiyona gerek
kalmadigi i¢in hematom ve enfeksiyon risklerini de
azaltir. Yontemin ilk uygulayicist olan Horlock ve
ark. postavrikiiller flap kullanimi ile rekiirrens
oraniin sadece%8 oldugunu, hi¢ dikis agiga ¢ikmasi
komplikasyonun yasamadiklarim1  bildirmislerdir'.
Sinha ve Richard da ayni teknikle daha diisiik
rekiirrens orani bulmuslardir'’. Daha genis hasta
gruplarinda yapilan benzer galismalar da rekiirrens ve
komplikasyon oranlarinin  diistiiglini  destekler
niteliktedir™"'®. Karsilastirmali ¢alismalarda da
arkadan dikis tekniginin postavrikuler fasyal flep ile
birlikte kullanilmas1 ; geleneksel ©n kikirdak
asindirmaya ve ya arkadan dikis tekniginin tek basina
kullanimina kiyasla daha  iistiin oldugu
bildirilmistir™'®. Ancak postavrikiiler fasyal flebe
yapilan bir elestiri cerrahi alani kisitladig1 igin zor
dikis atilmasi ,flebin dikisin arasina girerek sikismasi
ve flebin tekrar aym yere dikilmesidir**.
Caligmamizda benzer zorluklar ortaya ¢ikmis , bu da
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ameliyat  siiresini  uzatmistir. Bunun sebebi

postavrikiiler fasyal flebin proksimal (medial) tabanl
kaldirilmasidir. Bu sorunu gidermek icin flep bazi
yazarlar  tarafindan  distal  (lateral) tabanh
kaldirilmistir®***%®. Postavrikiiler flebin bu bu sekilde
degistirilerek uygulanmasi olduk¢a yenidir. Her ne
kadar antiheliks olusumuna onemli katkist oldugu
diisiiniilse de flep retraksiyonu ile antiheliksin asir1
konstriksiyonuna ve postavrikuler sulkus kaybina
neden olabilir.

Her iki ameliyat protokoli de o6zenli
uygulandiklarinda diisiik komplikasyon ve rekkiirens
diizeyleriyle iyi sonuglar vermektedir. Bu ¢alismada,
eriskin hastalarda kulak kikirdaginin sertlesmesine
bagl sekil verilmesindeki zorluk dikkate alinarak
kikirdak sekillendirici yontemlerden yaygin 6n
kikirdak asindirmanin ameliyat protokoliine dahil
edilmesinin rekiirrensi Onleme yaninda antiheliks
olusturmada, sinirli 6n kikirdak asindirma ile beraber
uygulanan kikirdak koruyucu dikis teknikleriyle
karsilastirildiginda kanit diizeyi diisiik de olsa daha
etkili oldugu gosterilmistir. Bu sonu¢ profesyonel
gozlemcilerin 6znel fikirlerine baghdir. Gelecekte
yapilacak daha genis hasta gruplarini iceren ve nesnel
degerlendirme kriterlerine dayanan ve daha uzun
takip stireleri olan galigmalarla tekrar test edilmelidir.

Kepge kulak ameliyatlar1 uygulanan teknik
ne olursa olsun hasta memnuniyeti yiiksek olan
ameliyatlardir. Clinkii hasta i¢in 6ne dogru belirgin
olan kulagmin kafatasina yaklagacak sekilde arkaya
yatmasi yeterli Ol¢lide memnuniyet verir. Ancak
cerrah goziiyle bakildiginda basar1 Olgiitleri farkli
degerlendirilebilir. Bunlarin i¢inde en 6nemlisi skafa
tizerinde azgelismis/ gelismemis antiheliksin yeniden
ve dogal seklinde olusturulmasidir. Her iki
protokoliin de uygulanmasi Gzenli cerrahi ile iyi
sonuglar alinmasina katki saglayacaktir.
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