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Ozet

Amag: insan kulag estetik fasiyal (initelerin dnemli bir par-
casini olusturur. Kepge kulagi diizeltici ve komplikasyon
oranlarini azaltici ¢ok sayida teknik bildirilmistir. Amacimiz
tek basina sutlr otoplasti teknigi ile elde etigimiz sonuclar
ve tecrlbelerimizi paylagmaktir.

Gereg ve Yontem: Mustarde teknigi ve konkomastoid sutir
teknidi ile tedavi edilmis olan 17 hastanin 33 kepce kulagi
calismaya dahil edildi. Genel anestezi altinda, herhangi bir
kartilaj insizyonu, eksizyonu, abrazyon veya skorlama yapil-
madan antiheliks olusturulup konkomastoid sttir atildi ve
aurikilanin fazla gelen cilt kismi ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi
stk baskili sargi uygulandi.

Bulgular: Major komplikasyon olarak bir hastada hematom
(%3.3), bir baska hastada asimetri (%3. 3) gelisti. Hasta mem-
nuniyeti %100 olarak saptandi.

Sonug: Sadece sitiirleme yontemleri ile yapilan otoplasti
basit ve kolay uygulanabilir bir yéntemdir. Abrazyon, insiz-
yon ve/veya tip olusturma gibi tekniklere alternatif olarak
kullanilabilir.
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Abstract

Background: The human auricles are important parts of the
aesthetic facial units. Many techniques have been published
for correcting and reducing the complication rates of promi-
nent ear. The present report aims to report our experience and
results with suture-only otoplasty techniques.

Methods: Seventeen patients with 33 prominent ears were
treated with Mustarde and conchomastoid suture tech-
niques. Under general anesthesia, all patients were operated
without cartilage incision, excision, abrasion, or scoring. After
the antihelix was composed, the conchomastoid suture was
tied and then the excessive skin excised. A tight dressing was
applied.

Results: Complications of the operations included hematoma
in one ear as the major complication (3.3%) and asymmetric
ear as the other (3.3%). All patients were satisfied with the re-
sults (100%).

Conclusion: The suture-only technique is a safe and simple
technique that may be an alternative to the other techniques
that involve abrasion, incision and/or tubing.
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Giris

Kepce kulak aurikilanin sik goriilen konjenital ano-
malilerinden biridir. Otozomal dominant gecis goste-
rir ve insidansi %5 civarindadir. Kepge kulak deformi-
tesine yol acan artmis sefaloaurikiiler agi, gelismemis
veya ¢ok az gelismis antiheliks, asiri gelismis konka,
tek basina aurikiilanin kafa tasina anormal yapismasi
veya bunlarin bir kombinasyonu ile olusabilir.! Genis
serili bir calismada olgularin %90'inda konkal protriiz-
yon ve antihelikal deformitenin birlikte oldugu sap-
tanmistir.”?

Olusturdugu psikolojik sikintilar nedeniyle erken do6-
nemlerde cerrahi tedavi uygulamak gerekliligi ortaya
ctkmistir.® Bildirilen ilk cerrahi yaklasim 1845 yilinda
Dieffenbach’a aittir.™ Cerrrahi diizeltmede hedef do-
gal antiheliks ve skafal katlantiyr olusturmak, konkal
ve lobiler dizeltilmeyi saglamaktir.

Glnilmuzde kepge kulagi dizeltici bircok prosediir bi-
dirilmistir.">® Tek basina gecerliligi olan hicbir teknik
bulunmamaktadir. Biz ilk olarak Mustarde tarafindan
bildirilen™ yontem ile konkomastoid stiir teknigi kul-
lanarak herhangi bir ¢centiklenme, abrazyon veya kar-
tilaj insizyonu yapmadan tek bagsina sttir yardimiyla
elde ettigimiz otoplasti sonuglarimizi literatir bilgile-
ri esliginde tartistik.

Hastalar ve Yontem

Klinigimizde 2007 ile 2010 yillari arasinda az gelismis
veya hi¢ gelismemis antiheliks, asir ve/veya az gelis-
mis konkasi nedeniyle tedavi edilen 17 hastanin (11
erkek, 6 kadin) 33 kuladi retrospektif olarak calismaya
dahil edildi. Hastalarin yaslari 10 ile 29 arasina degis-
mekteydi. Ayrintili anamnezi alinmis olgular ¢alisma-
ya dahil edildi. Klinik verileri eksik olan hastalar ¢als-
maya alinmadi.

Cerrahi 6ncesi anormal goriinime sebep olan anato-
mik yapilar; konkoskafal aci, antiheliksin varligi veya
yoklugu, lobtler yapinin biiylkligi ve pozisyonu, au-
rikGlanin biylklugu ve konkal derinlik analiz edildi.

Yas, cerrahi teknik, cerrahinin komplikasyonlari, ikincil
operasyon gerekliligi, uygulanmasi gereken ek prose-
durler, takip suresi ve cerrahinin sonuglari degerlendi-
rildi.

On bes hasta genel anestezi, iki hasta lokal anestezi al-
tinda ameliyat edildi. TUm hastalara aurikiila posterio-
runda, aurikiila serbest kenar ve postaurikilar sulku-
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sa 1 cm'den fazla yaklasmamak sarti ile 3-4 cm’lik in-
sizyon yapildi. Antihelikal kivrimi olusturacak sekilde,
Mustarde otoplasti teknigi (antihelikal kartilaji diizel-
tici kalici sttar) ile, 5/0 polipropilen monofilament ip-
lik kullanilarak, aurikuler kartilaj Gst sinirina 0.5 cm ka-
lincaya kadar, horizontal matris strler atildi. iki kalici
konkomastoid sttir atilmasinin ardindan fazla gelen
cilt eksize edildi. Suturlerin, 6zellikle 6n ylzdeki pe-
rikondriumdan gecerken, ciltten gegmemesine 6zen
gosterildi. Cilt de ayni stlir materyali kullanilarak ka-
patildi. Helikal kivrimi olusturmak icin anterior veya
posterior yaklasimli herhangi bir ¢centiklenme ve ab-
razyon teknigi kullaniimadi. Konkal kartilaja veya lo-
bule yonelik herhangi bir eksizyon yéntemi uygulan-
madi. Sodyum fusidat emdirilmis tamponlar aurikiila
on yuziine hematomu engellemek amaciyla yerlesti-
rildi. Ameliyat sonrasi ikinci guin sargilar acildi. Bir haf-
ta boyunca baskili pansumana devam edildi. Ayni siire
icinde hastalara antibiyotik tedavisi verildi.

Bulgular

Otuz ¢ kulagin altisinda asil problem tek basina an-
tiheliks yoklugu iken, 27 kulakta hem antiheliks yok-
lugu hem de asiri konka gelisimi kombine sekilde bu-
lunmaktaydi (Sekil 1A). Olgularin tamamina Mustar-
de sutdr teknigi ile anterior ¢entiklenme olusturma-
dan antiheliks olusturularak konkomastoid sitiir atil-
di. Operasyon tamamlandiktan sonra medial ytzdeki
cilt fazlaligi kontrollii olarak eksize edildi.

Olgular 6 ay ile 36 ay arasinda (ortalama 21 ay) takip
edildi. Toplam 33 kulagin 4'iinde komplikasyon gelis-
ti (%12). Major komplikasyon olarak erken donemde 1
kulakta hematom (%3.3) gelisti. igne ile drene edilerek
baskil sargi ile tedavi edildi ve herhangi bir deformite
gelismedi. Uc kulakta sitiirlerin mavi reflesi disardan
gorildi (%9.3). Bir kulakta ise operasyon sonrasi asi-
metri gelisti (%3.3). Revizyon cerrahi ile konkomastoid
sutlr atilarak asimetri dlizeltildi (revizyon cerrahi ora-
ni %3.3). Serimizde cilt nekrozu, seroma, enfeksiyon,
stturlerin ciltten atmasi, lobiilde protriizyon veya cilt-
te deformite gibi komplikasyonlar gérilmedi.

Cerrahi ile amaclanan kulaklar arasindaki simetri (Se-
kil 1B), skafal ve antihelikal katlantilar, auriktla ile
mastoid arasi mesafe, aurikilosefalik agi saglanmis
oldu. Hasta memnuniyeti %100'di. Bu sonuglar 1 re-
vizyon olgu harig ilk operasyonla elde edildi. Reviz-
yon olguda gevsemis olan konkomastoid sttir yeni-
den atild1.
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Sekil 1. Ornek hastalarin (A) ameliyat dncesi ve (B) ameliyat sonrasi gérii-
nimleri.
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Tartisma

Yiz estetigini etkilemesi acisindan burundan sonra
kulak goriinimu 6n siralarda yer almaktadir. Kepge
kulak deformitesinin diizeltilmesinde cerrahi ve cer-
rahi olmayan teknikler yas ve cinsiyete gore farliliklar
gostermektedir® Ameliyat yasi 4-6 arasinda degis-
mektedir.

Kepce kulagi diizeltmek icin 6ncelikle anatomik anor-
mallikler ortaya konmalidir. Kepge kulak deformitesi-
nin en sik gorilen ¢ sebebi st 1/3'Un gorinimand
etkileyen az gelismis antiheliks, orta 1/3'U etkileyen
asir gelismis konka ve alt 1/3'U etkileyen protrude ku-
lak memesi ya tek basina ya da kombine olarak bulu-
nabilir. Anatomik olarak etkilenen kisimlar hesaba ka-
tilirken otoplastideki temel hedef olan kulaklari geri
cekip konttrlerin yumusak ve dogal gériinmesini sag-
layarak herhangi bir cerrahi iz kalmasini engellemek,
unutulmamalidir.

Cok sayida diizeltici yontem tariflenmistir.'%' Teknik-
lerin cesitliligi ideal teknigin bulunamadigina isaret et-
mektedir. Cerrahi girisim anterior ve posterior yakla-
sim seklinde iki ana kisimda incelenebilir.®'? Posterior
yaklasimda sitiir protriizyonu %0-10 arasinda degis-
mektedir.®'3 Bizim serimizde sutir protriizyonu ge-
lismedi. Bununla birlikte bu komplikasyon dnden ba-
kilinca gorilmedigi icin ciddi sikintilarda olusturma-
maktadir. Teknigin avantajli tarafi ise hassas, simetrik
kaliteli sonuclar elde edilip, iyilesmenin daha kisa su-
rede saglanmasidir. Anterior yaklasim tekniginin ise
bir takim eksi taraflari bulunmaktadir. Yapilmis bir ¢a-
lismada sutiir ekstriizyonunun ve revizyon cerrahi ge-
reksiniminin posterior yaklasima gore anlaml derece-
de ytiksek oldugu saptanmistir.'

Cerrahi tekniklerin sadece sutir teknikleri, kartilaj za-
yiflatma teknikleri ve her ikisinin kombinasyonu sek-
linde uygulanan alt gruplarn da vardir. Antihelikal kiv-
rimin olusturulmasina yoénelik uygulanan Mustarde!™
kartilaj stttirleme teknigi olgularimizda tercih ettigi-
miz yontem oldu. Bu yontemle skafa ve/veya triangi-
ler fossadan konkaya Mustarde tarafindan tarif edildi-
gi sekliyle matris stturler yerlestirilir. SUttrler bagla-
nirken yeterli gerilim saglanip antihelikal fold olustu-
rularak kulak kepgesinin geriye dogru cekilmesi sagla-
nir. Matris sttirler yerlestirildikten sonra konka prob-
lemi olanlara kullandigimiz ikinci teknik ise ilk olarak
Furnas!"® tarafindan tariflenmis olan tek basina konko-
mastoid sttlr teknigidir. Bu teknikte mastoid perios-
tunu icerecek sekilde kulak arkasi acilip mastoid pe-
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riostu ile konkal kartilaj arasina kalici sittrler atilarak
konka mediale ve posterosiiperiora dogru cekilir.

Abrazyon ya da kartilaj zayiflatma teknigini ilk Stens-
trom0” tarif etmistir. Bu yontemde antiheliks 6n yu-
zlinde abrazyon olusturularak (Gibson prensibi) kiv-
rimin daha kolay olugsmasi saglanir. Lockett ise 1910
yilinda distintilen kurvatlr boyunca tek tamkat “full-
thickness” bir insizyon ydntemini tarif etmistir. Bir di-
ger yontem ise konkal kartilaj anterior ve posteriorun-
dan tamkat yarim ay seklinde parcalar ¢ikararak ku-
¢lltme ve diizeltme ydntemidir. Tim bu yontemlerle
yazarlarin bildirmis olduklarn hasta memnuniyet oran-
larl %100'lere yakindir. Fakat komplikasyon goérilme
sikligy, tek basina sttiirleme yontemi kullanimina gére
daha yiksektir.

Bizim serimizde 6 hastada tek basina helikal problem
varken 27 kulakta kombine konkal ve helikal problem
vardi. Kombine problemi olanlara 6ncelikle helikal kiv-
rim olusturacak stitirleme, ardindan Furnas teknigi ile
konkomastoid sttir atildi. Hicbir hastamiza konkal ek-
sizyon yapma geregi duymadik ve bu ylizden gelisebi-
lecek komplikasyonlardan da kaginmis olduk.

Literatiirde en ylksek komplikasyon orani %20 civa-
rindadir."® Sonuclarin k&t olmasinin sebebi operas-
yon dizayninin ve cerrahi teknigin kot olusuna bag-
lanmistir. En sik goriilen komplikasyonun ise rezidu-
el deformite nedeniyle hasta tatminsizligi oldugu bil-
dirilmistir. Otoplasti sonrasi komplikasyonlar erken ve
ge¢ donem olarak ikiye ayrilir. Erken donemde hema-
tom ve enfeksiyon en sik karsilasilan komplikasyon-
lardir. Cincik ve ark." 32 kulagi iceren serilerinde ma-
jor komplikasyon (%9.3) olarak bir kulakta hematom
olustugu, bir kulakta suturlerin cilt altindan disari ¢ik-
tig1 ve bir olgunun da iki kulagi arasinda asimetri olus-
tugunu bildirmislerdir. Bizim serimizde majoér komp-
likasyon olarak 1 olguda (%3.3) hematom gelisirken
1 olguda ise konkomastoid sittiriin gevsedigini gor-
dik. Hematom igne yardimiyla bosaltildi. Asimetri ge-
listiren sttlir gevsemesi ise revizyon cerrahi ile diizel-
tildi.

iyi sonug icin uygun teknigin uygulanmasi ve cerra-
hi tecriibe 6n plana ¢ikmaktadir. Asiri invazif girisim-
ler ciddi komplikasyonlara da yol acabilecedi icin has-
taya gore teknik secimi 6nemlidir. Bize gore en iyi tek-
nik en basit olanidir. Bu ylizden uygulanmasi en kolay
ve komplikasyon gelistirme orani en diisuk teknigi ter-
cih ettik. Amag diizglin konttrli simetrik kulak olus-
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turmakti ve bu agidan baktigimizda sonuglarimizin
tatminkar seviyede oldugunu gordiik. Abrazyon, tam-
kat “fullthickness” insizyon ve/veya tiip sutir teknikle-
rinin komplikasyon oranlari yliksek ve basari oranlari
kullanmis oldugumuz yontemle aynidir.

Sonuc olarak, bize goére bu tarz olgularda kullandigi-
miz tek basina siitiirleme yontemi bu tekniklere tercih
edilebilecek iyi bir alternatif yontemdir.
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