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OZET

Amag: Kepge kulak deformitesinin kozmetik sonuglarini iyilestirmek ve komplikasyon oranlarimi diisiirmek i¢in ¢cok sayida teknik tarif
edilmistir. Amacimiz anterior ¢entiklemeyi bir torpii yardimiyla yaptigimiz ve matris siitiir ile saglamlastirdigimiz otoplasti sonuglarimizi ve
deneyimimizi paylagsmaktir. Yontem: Onalt1 hastanin 32 kulagina otoplasti yapildi. Olgularin hepsi erkekti. Sekiz yasindaki bir olgu hari¢
tiim olgularin yaslar1 18'den biiyiiktii. Biitiin olgulara psikiyatri konsiiltasyonu alindi. Bir olgu genel, digerleri lokal anestezi ile opere edildi.
Tim olgularda kulak arkasindan kum saati seklinde cilt ¢ikarildiktan sonra iist ugta kikirdakta 0,5 cm'lik kesi olusturularak 6n yiize gegildi ve
subperikondral planda torpii ile kikirdak daha esnek hale getirildi. Bunu takiben kikirdak antiheliks olusacak sekilde matris siitiir ile
desteklendi. Konkal kartilaji bilyiik olan olgularda kartilaj eksizyonu veya konka mastoid siitiir yontemleri kullanilarak rekonstiiriksiyon
yapildi. Cilt kapatildiktan sonra kulaga baskili bandaj uygulandi. Bulgular: Postoperatif major komplikasyon (%9,3) olarak bir kulakta
hematom olustu, bir kulakta siitiirler cilt altindan disar1 ¢ikt1 ve bir olgunun iki kulagi arasinda asimetri olustu. Hematom igne aspirasyonu ile
tedavi edildi, sitiirleri cilt altindan ¢ikan ve asimetri olan olgular reopere edildi. Hastalarin geri kalani sonugtan memnundu. Higbir olguda
cilt nekrozu, enfeksiyon ve On tarafta gorliniir kartilaj diizensizligi gézlenmedi. Sonug: Otoplasti hasta ve doktor igin tatmini fazla olan bir
operasyondur. Amag¢ diizgiin kontiirlii simetrik kulaklar olusturmaktir, bu nedenle tek bir teknik yerine kombine edilmis teknikler
kullanilmalidir. Biz otoplastide kikirdag: inceltmek ve ¢entiklenmeyi saglamak igin torpii kullandik ve sonuglarimiz tatminkardi.

Anahtar Sozciikler: Otoplasti, kepge kulak, antiheliks

OUR TWO YEARS EXPERIENCE AND RESULTS OF OTOPLASTY

SUMMARY

Objective: A great number of surgical techniques have been described to improve the cosmetic outcome and reduce the complication
rates of prominent ear. Our aim is to share our experience and results of our otoplasty technique, in which the anterior cartilage is scored
using a rasp and supported with mattress sutures fixation. Methods: Otoplasty was performed on thirty-two ears of 16 male patients with ages
over 18 years except one 8 year-old-boy. All operations were performed under local anesthesia as only the child was operated under general
anesthesia. In all cases, a sand-watch shaped postauricular skin was excised followed by a 0.5 cm cartilage incision in order to reach the
anterior side. The cartilage was scored superficially using a rasp in subperichondrial plane to make it more flexible. The cartilage was shaped
to form the antihelix and mattress sutures were used to fix the cartilage. Tight dressing was applied after skin suturisation. Results: As post-
operative complications (%9,3), hematoma in one ear, suture extrusion from the skin in one ear and asymmetry between two ears of a patient
were seen. Hematoma was treated by needle aspiration as asymmetric ear and suture deformities were reoperated. Rest of the patients was
satisfied with results. No anterior skin necrosis, infection and visible irregularity of the anterior surface of the cartilage was noted.
Conclusion: Otoplasty is a very satisfactory operation for both the patient and the doctor. As the aim of the operation is to produce symmetric
ears with smooth contour, for this reason combined techniques must be used instead of an only technique. We used a rasp in otoplasty to
make cartilage thin and to provide scoring, and our results were satisfactory.
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GIRIS Yiiziin goriinen kismimda yer almasi
nedeniyle 6zellikle okul yast gelen c¢ocuklar, diger
cocuklarin rahatsiz edici sakalarina maruz kalirlar ve
bu da psikolojik problemlere neden olabilir. Bradbury
ve ark (1992) olgularinin %10'unun operasyon oncesi
bir psikiyatrist tarafindan konsiilte edildigini
bildirmislerdir’.

Kepge kulak deformitesi insidansi beyaz irkta
% 5 olup, otozomal dominant gecis gosterir ve
genelde iki defektin kombinasyonu ile olusur. Bunlar
antiheliksin yetersiz gelisimi ve konkanin asiri
gelismesidir'. Kulagin sa¢ ile kapatilabilmesi,
fonksiyonel bir eksiklik yaratmamasi ve estetik
amagli olmasi nedeniyle az sayida olgu, ileri yaglarda
doktora miiracaat etmektedir.

Kepce kulak terimi aslinda birden fazla
anomaliyi, tek tek veya ayni anda icermektedir.
Adamson ve ark (1991)° olgularmin %90'1nda konkal
protriizyon ve antihelikal deformitenin birlikte
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oldugunu, Vuyk (1997)*, opere ettigi 80 kulagmn
77'sinde antiheliksin gelismedigini, 78'inde konkanin,
18'inde ise lobiiliin asir1 gelistigini bildirmistir. Bu
anomalileri diizeltmek i¢in ¢ok sayida teknik ortaya
konmustur. Operasyon teknikleri konkaya yonelik,
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lobule yonelik ve antiheliks olusturan teknikler olup
bu teknikler kombine edilebilir’®.

Biz de anterior centiklemeyi kii¢iik bir
kartilaj insizyonu yardimiyla arkadan one gecerek
torpl ile yaptik, kikirdagin incelmesini sagladiktan
sonra da siitiir ile antiheliksi olusturduk. Bu teknikle
diizeltilen kepce kulak deformiteli olgulardan elde
ettigimiz deneyimleri literatiir esliginde tartistik.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimize 2003-2005 yillar arasinda kepge
kulak deformitesi nedeniyle opere edilen 16 olgunun
32 kulagi degerlendirildi. Olgularin 15'1 18 yas
tistlinde olup biri 8 yasindaydi. Tiim olgularimizdan
ayrintili anamnez alindi. Hipertrofik skar egilimleri,
kollajen vaskiiler ve konnektif doku hastaliklari
Ozellikle sorgulandi. Fizik muayenede iki taraf igin
ayr1 ayrn aurikiilomastoid ag1 ve heliksten mastoide
olan mesafe degerlendirildi. Fotoddkiimentasyon i¢in
olgularin preoperatif, postoperatif birinci hafta ve
1.ay fotograflar ¢ekildi.

Cerrahi yontem: Cocuk olgu hari¢ biitiin
olgular lokal anestezi altinda opere edildi (Resim 1).
Operasyondan 30 dk once 5 mg midazolam IM
olarak uygulandi. Ortalama 10 mg lidokain ve
1/1000'ik adrenalin iceren lokal anestezik madde ile
kulak ¢epegevre anestezi edildi. Uygulamadan 10
dakika sonra antiheliks olarak planlanan bdlgede cilt
metilen mavisi ile isaretlendi. Aurikulanin arka
kisminda, sayvan serbest kenar1 ve retroaurikiiler
sulkusa bir cm'den fazla yaklasmamak kaydiyla
yaklagik 3-4 cm'lik insizyon yapilarak cilt kum saati
seklinde c¢ikarildi. Auwurikiiler kartilaj {ist tarafinin
yaklasik 0,5 cm asagisinda kikirdaga 0,5 cm'lik
insizyon yapilarak subperikondral planda on yiize
gecildi. Elevator yardimiyla burada subperikondrial
bir bosluk olusturuldu ve torpii ile antihelikse paralel
anterior ¢entiklemeler yapildi. Bunu takiben 5/0
polypropylene monoflament iplik ile horizontal
matris siitiir atilarak antiheliks olusturuldu (Resim 2).
Konkal kartilajin genis ve derin oldugu olgularda
konkamastoid siitiir veya konkal kartilajin lateral
kismindan kartilaj eksizyonu yapildi. Siitiirlerin
kikirdak ve 6n yiizdeki perikondriyumdan ge¢mesine,
ancak ciltten gegmemesine dikkat edildi. Cilt de aym
siitiir materyali ile kapatildi. Mupirocin %2 krem
emdirilmis tamponlar sayvanin 6n yiiziinde yeni
olusturulan antihelikse ve postaurikiiler sulkusa
destek olacak sekilde yerlestirildi. Bu sekilde olasi
hematom engellenmeye c¢alisildi. Tim olgularda
postoperatif 2. giin sargilar acildi ve yara
degerlendirildi. Baskili pansumana 7 giin daha devam
edildi, sonra cilt siitlirleri alindi. Baskili bandaj
sonlandirildiktan sonra, hastalara 3 hafta boyunca
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geceleri  yatarken tenisci bantlar1  kullanmalar
onerildi. Hastalarimizin hepsine bir hafta siireyle
antibiyoterapi (oral ampisilin sulbaktam veya
sefuroksim aksetil) uygulanda.

Resim 1. Cocuk olgu preoperatif goriiniim (a), postoperatif 1. ay
goriiniimler (b,c,e,f) ve 6n yiizden 2 yil sonraki goriiniim (d).

Resim 2. Kulagin metilen mavisiyle isaretlenmis hali (a ve b),
postaurikiiler insizyon (c), elevatorle aurikiiler kartilajim on
kisminin subperikondrial elevasyonu (d ve e), matris siitiir (f),
stitiirasyon sonrast 6nden goriiniim (g), postaurikiiler cilt
stitiirasyonu (h) ve kulagin son halinde heliksten mastoide olan
mesafenin dl¢iilmesi (i).

BULGULAR

Olgularmmzin hepsi erkekti ve yas ortalamasi
19,1 (8-24) 1idi. Tim olgularimiza psikiyatri
konsiiltasyonu alindi ve hastalarimizin 2 tanesinde
cocukluk doneminde anksiyete diizeyinde bozukluk
yapacak derecede psikolojik problemlerinin oldugu
ogrenildi. Cocuk olguda psikopatoloji yoktu ama
kulaklarinin ~ diizeltilmesini  istiyordu. Olgularin
hepsindeki asil problem antiheliks yoklugu idi.
Konkanin genis ve derin olusuna veya bunlarin
kombinasyonuna bagli olarak sayvanda kepce
goriinimii olan 5 olgu vardi (Resim 3). Bunlarin
2'sinde konkamastoid siitiir ile rekonstriikte edilirken,
3'inde konkal kartilaj kismen ¢ikarildi. Konkal
kartilajin kismen ¢ikarildigi bir olguda on ylizde
olusan cilt fazlalig1 kotii bir goriiniim olusturdu, bunu
onlemek i¢cin  konkal Kkartilajjm  6n  yiizi
subperikondriyal olarak dig kulak yolu girisine kadar
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eleve edildi ve fazlalik cilt bu bolgeye yayildi.
Olgularin ortalama takip siiresi 7 ay olup en kisa 3 ay
ve en uzun (g¢ocuk olgu) 2 yil takip edilmistir.

Resim 3. Hem antiheliks yoklugu, hem de genis ve derin konka
deformiteli bir olgunun preoperatif (a,b,c) ve postoperatif (d,e,f)
goriinlimleri, hafif lobiil 6ne dogru protriizedir.

Major komplikasyon (nekroz, enfeksiyon,
hematom) oranimiz 32 kulaklik serimizde 3'diir
(%9,3), bu komplikasyon bir kulakta hematomdu
(Resim 4) ve her hangi bir deformiteye sebep
olmaksizin igne aspirasyonu ile tedavi edildi. Bir
olgumuzda iki kulagin simetrik diizeltilememesine
bagli kozmetik sonug yetersizligi nedeniyle (Resim
5), diger bir olguda da postoperatif dordiincii haftada
siitlirlerin ciltden disar1 ¢ikmasi nedeniyle unilateral
revizyon otoplasti yapildi. Revizyon otoplasti
yapilma orani %6,2 (kulak sayisina gore) dir. Toplam
5 kulakta mindr komplikasyon (%15,5) gelisti.
Bunlar bir olguda tek, bir olguda iki tarafli olarak
lobiiliin 6ne dogru minimal protriize olmasi (Resim
3), ve iki olguda birinde posteriordan digerinde
anteriordan prolen siitiirlerin  bazilarinin  mavi
reflesinin goriilmesidir (Tablo 1).

Resim 4. Tek tarafli hematom gelisen bir olgu.
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Resim 5. Postoperatif asimetri devam eden olgu.

- A

Komplikasyon Hasta
sayisi Tatminsizligi
Hematom 1 Tam diizelme
Asimetri 1 (revizyon)
Lobulde hafif One .
. Sonug tatminkar
Protriizyon

Siitiirlerin Goriilmesi Sonug tatminkar

Siitiirlerin Ciltten Atmasi 1 (revizyon)

2

o = N W =

Toplam

Tablo 1. Postoperatif Komplikasyonlar (n:32). n: kulak say1st

Otoplasti ile amagladigimiz sonug; kulaklar
arasindaki simetrinin ve dogal gorliniimiin olusmasi
(Resim 6), karsidan bakista heliksin antiheliks
arkasinda goriilmesi (Resim 7), sayvan ile mastoid
cildi arasindaki mesafenin 2 cm'nin altinda olmasi
(Resim 8), aurikiilosefalik a¢inin 30 derecenin altinda
olmasi, kulak arkasi sulkusun asiri sekilde oblitere
edilmemesi ve skafakonkal agmin 90 derece
civarinda olmasiydi (Resim 9). Bu sonu¢ revizyon
yaptigimiz iki olgu harig, 14 hastada ilk operasyonla
elde edildi.

Resim 6. Olgunun preoperatif (a,e), hemen operasyon sonrasi
(b,f), postoperatif 1 hafta (c,g) ve 1.ay (d,h) gériiniimleri.

Resim 7. Preoperatif ve postoperatif 1.hafta heliks antiheliks
iliskisi.
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Resim 8. Kulak arkasi sulkusun Preoperatif (a,c) ve postoperatif
(b,d) 1.hafta da ki goriiniimleri ve olgunun 6nden goériiniimleri.

Resim 9. Preoperatif ve postoperatif aurikulosefalik ag1.

TARTISMA

Kepge kulak deformitesi, yliziin goriinen
kisminda yer aldigr i¢in dikkat ¢ekici bir problemdir
ve giiniimiize dek bunu diizeltmek icin ¢ok sayida
teknik gelistirilmistir. Operasyon teknikleri konkaya,
lobiile ve antiheliks olusturmaya yonelik olup bu
tekniklerin kombinasyonlar1 da kullamlabilir’™®. En
sik kullanilan teknik “klasik konkal setback teknigi”
olarak da adlandirilan Furnas (1968) teknigidir. Bu
teknikte mastoid periostunu da igerecek sekilde genis
olarak kulak arkasi agilmakta ve konkal kikirdak ile
mastoid periostu arasma kalici siitiirler atilarak,
konka posterosiiperior ve mediale ¢ekilmektedir.
Ancak biyiik bir insizyonun kullanilmasi ve ¢ok
siitiir atilmas1 postoperatif siitiir komplikasyonlarini
artirmaktadir’.

En sik goriilen deformite antiheliks yoklugu
oldugundan en c¢ok da bununla ilgili teknikler
tanimlanmistir™®. Bu deformiteyi diizeltmeye yonelik
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olarak siitlir, anterior ¢entikleme ve insizyon
teknikleri olarak ii¢ ana yontem siklikla
kullanilmaktadir®. Siitiir tekniklerinden en bilineni
Mustarde'n “matris siitiir” teknigidir'’. Chongchet ve
Stenstrom anterior ¢entiklemeyi Onerirler. Burada
temel mekanizma kostal kikirdaklarda bir tarafi
centiklendiginde karsi1 tarafa dogru biikiilmenin
meydana gelmesidir'"'>. Biz de hem Kkartilaji
zayiflatmak, hem de zayiflayan kikirdaga destek
olmak i¢in anterior ¢entikleme ve matris siitiir
teknigini birlikte kullandik. On ylizde
subperikondriyal planda torpii ile kikirdag: incelttik.
Diseksiyon planim subperikondral olarak
gerceklestirdik ve boylece ciltte olusabilecek renk
degisikligi ve hematom riskini azaltmaya ¢alistik.
Yalnizca bir olgunun tek kulaginda hematomla
karsilastik. Anterior ¢entiklemenin avantajlarindan
birisi kalin kikirdakli kulaklarda uygulanabilmesidir,
clinkii kikirdak kalinligi azaltilarak daha esnek hale
getirilmekte  ve  istenen  Olgiide  biikiilme
saglanmaktadir.

Chongchet sayvan arka yiizline, iki tarafl
perikondriumu da igerecek ve antiheliksi olusturacak
sekilde uzunlamasina transkartilajindz insizyonlar
yapmis ve On ylize gecerek perikondriuma ve kismen
de kartilajda antihelikse paralel c¢entiklemeler
yapmustir. Ancak bu teknikte kesiye bagl keskin
kenarlar goriilebilmektedir''.

Konkal ve antihelikal problemler bir arada
ise Oncelikle konkal cerrahinin, sonra helikal
cerrahinin  yapilmas1  Onerilmektedir’®.  Bizim
olgularimizin hepsinde antiheliks, yoktu ayrica 5'inde
genis ve derin konka deformitesi ile antiheliks
yoklugu bir aradaydi. Bu olgularda konkamastoid
siitiir konulacaksa 6nce antiheliks olusturuldu, sonra
konkamastoid siitiirler konuldu. Ancak konkal kartilaj
eksizyonu planlaniyorsa 6nce eksizyon yapildi, sonra
antiheliks olusturuldu. Konkal eksizyonun medyal
kistmdan yapilmasini éneren cerrahlar da vardir'*".
Fakat biz bu iglemi lateralden uyguladik. Bunun
dezavantaji konkal kartilaj eksizyonu sonrasi cilt
fazlaliginin olusmasi ve bu fazlaligin da o bolgede
kivrilarak kot bir goriiniim yaratmasidir. Bunu
onlemek igin konkal kartilajin 6n yiiziinden dis kulak
yolu girisine kadar cilt alt1 serbestlestirildi ve fazlalik
one dogru yayildu.

Besyiizaltmisiki olguluk bir seri
incelendiginde yeni baslayan cerrahlarda
deformitenin tekrarlamasi, kotii sekil ve enfeksiyon
gibi komplikasyonlara %20 gibi yiiksek oranda
karsilasilmis, tecriibeli cerrahlarda bu oranin % 9
oldugu gorilmiigtiir. Sonuglarin  tatmin  edici
olmayisinin nedeni %73,4 olguda operasyonun
dizayni, %26,6 olguda cerrahi teknigin koti
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olmasidir. En sik karsilasilan komplikasyonun
rezidiiel deformite nedeniyle hasta tatminsizligi (%8)
oldugu saptanmustir'®. Bizim major komplikasyon
oranimiz 32 kulaklik olgu serimizde 3'diir (%9.3), bu
da 2 (% 6,2) olguda reoperasyon, 1 olguda da
hematomun igne aspirasyonlariyla tedavi
edilmesinden sonra tam olarak diizelmistir.

Otoplasti sonrasinda ilk 14 giin i¢inde ortaya
¢ikan komplikasyonlar erken komplikasyonlar olarak
kabul edilmektedir. En sik karsilagilan erken
komplikasyon hematom ve enfeksiyondur'’. Bizim
bir olgumuzun tek kulaginda hematom gelisti ve hig
bir olguda enfeksiyon olmadi. Siitiir atilimi1 ve estetik
komplikasyonlar gec komplikasyonlari
olusturmaktadir. Bir olgumuzda matris siitiirler
dordiincii haftada tek kulakta cilt disina ¢ikti. Siitiir
atilimlar cerrahi revizyonu gerektirir ve biz de bu
olgumuza revizyon uygulayarak istenilen sayvan
goriintlistinii tekrar sagladik. Ayrica iki olgunun tek
kulaginda  siitiirlerin ~ mavi  reflesi  disardan
goriilmekteydi, ancak bu olgular reopere edilmedi.
Bu reflenin olmamasi i¢in siitiirler sayvan 6n yiiz
cildine fazla yakin gecilmemelidir. Postoperatif
pansumanlarla olgularin giinliik kontrollere gelmeleri
olabilecek erken donem komplikasyonlart minimale
indirmektedir.

Sonu¢ olarak otoplasti hasta ve doktor
tatmini fazla olan bir operasyondur. Amac¢ diizgiin
kontiirlii simetrik bir kulak olusturmaktir, bu nedenle
tek bir teknik degil her kulaga ayr bir teknik, hatta
aynt kulakta bu tekniklerin kombinasyonlari
kullanilmalidir. Bizde otoplastide kikirdagi inceltmek
ve centiklenmeyi saglamak i¢in torpi kullandik ve
sonug¢larimiz tatminkardi.
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