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OZET

Degisik nedenlerle olusan parsiyel kulak defektlerinin
onarmminda bir¢ok cerrahi yontem uygulanmaktadir. Bu
calismamizda Ocak 1998 Aralik 2002 tarihleri arasinda
béliimiimiize bagvuran ve parsiyel kulak defekti nedeniyle
onarum yapilan 16 olguda etyoloji, defekt ozellikleri ve
uygulanan cerrahi teknikler ve sonug¢lart sunulmugtur.
Olgularin 14’ii erkek, 2 si kadind1. Hastalarin yaglary 23-83
(ortalama 60,6) arasindaydi. 9 (%56,2) hastada sag kulak, 7
(%43.8) hastada sol kulak etkilenmigti. Defekt boyutlart 10x5
mm ile 40x40 mm arasindaydi. Cerrahi yontem olarak 6
olguda eksizyon ve primer onarim, 4 hastada eksizyon ve
greftleme, 2 hastada eksizyon ve kondrokiitandz ilerletme flebi,
2 hastada eksizyon ve postaurikiiler dezepitelize dermal
pedikiillii flep, 1 hastada eksizyon sonrasi temporoparietal
fasya flebi ve greftleme yapildi. Yanik nedeniyle parsiyel cilt
defekti olan I hastada ise greftleme yapildi. Olgularin 15 'inde
herhangi bir komplikasyon gézlenmezken, squamoz hiicreli
karsinom nedeniyle opere edilen bir hastada onarim sonrasi
5. ayda niiks tespit edildi. Sonug¢ olarak parsiyel kulak
defektlerinin onaruminda defektin ve yakin bolgenin dzellikleri
g0z Oniine alinarak en uygun tedavi se¢enegi uygulanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Parsiyel kulak defekti, rekonstriiksiyon

GIRIS

Parsiyel kulak defektlerinin tedavisi plastik
cerrahinin ugrastig1 hassas konularin baginda gelir.
Konjenital sebepler, tiimor, travma, enfeksiyon, yanik
ve donma nedeni ile kulakta olusabilecek defektlerin
onarimi oldukga zordur. Yiiziin kozmetik bir parcasi olan
kulagin normal bir fonksiyon ve estetik bir yapiya sahip
olmasi i¢in hem ince ve uygun sekilli bir kikirdak yapiya
hemde ince ve uygun renkteki bir deri ortiisiine ihtiyag
vardir. Kulak defektlerinin tedavisinde; defekte neden
olan etken, defektin lokalizasyonu, boyutlari, etraftaki
derinin durumu ve kikirdak dokusunun durumu goéz
onitinde bulundurulmalidir. Rekonstriiktif cerrah hayal
giiciinii kullanarak ve planlamayi etkileyen bu 6zellikleri
dikkate alarak tedaviyi gerceklestirebilir.
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SUMMARY

Reconstruction of Partial Auricular Defects

Many surgical options can be performed for partial auricular
defects which is occured due to various causes. In the present
study, 16 patients which were reconstructed due to partial
auricular defect were evaluated by lesion properties, surgical
method and results. 14 of patients were male, 2 two of patients
were female. The ages of patients were between 23-83 ( Mean
age 60.6). Right auricula was affected in 9 patients, and left
auricula was affected in 7 patients. Defect dimensions were
between 10x5-40x40 mm. The surgical method was excision
and primary rvepair in 6 patients, excision and grafting in 4
patients, excision and chondrocutaneous advancement flap
in 2 patients, excision and postauricular desepitelized dermal
pedicled flap in 2 patients, excision and temporoparietal fascia
flap with grafting in one patient. Grafting was performed in
one patient with skin defect due to burn injury. 15 of patients
were followed without complications. In one patient who was
operated due to squamous cell carcinom, recurrence was
developed in the fifth postoperative month. In conclusion, the
properties of defect and local area must are to be evaluated
and most suitable surgical option is to be choosen for
reconstruction of partial auricular defect.
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Kulagin yalniz deri bdliimiinii igeren defektler
primer onarim, greftleme, lokorejional flepler ile
onarilabilir. Kulagin hem deri hem de kikirdagini iceren
kiiciik biiytikliikteki defektler primer onarim veya karst
kulaktan alman kompozit greftler ile tedavi edilebilir.
Orta biiytikliikteki deri ve kikirdak defektleri (genellikle
kulagin Y4 1i ve daha fazlasini igeren) ise kondrokiitanoz
flepler veya kartilaj grefti ile birlikte lokoregional flepler
ile onarilabilir. Ayrica son zamanlarda orta
biytikliiklerdeki defektler i¢in karsi kulaktan alinan
serbest kartilaj ve deri iceren flepler kullanilmaya
baglamistir!. Biiyliik boyutlardaki defektler i¢in
(genellikle kulagin yarisindan fazlasini igeren) ise
kulagin kay1p olan kikirdak catisi ile uyumlu bir ¢atrya
ve lokorejional fleplere ihtiyac vardir.
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Parsiyel kulak defektlerinin onariminda ilk
¢alismalar iki safhali cerrahi teknikler olurken, son
yillarda tek safhali cerrahi teknikler kullanilmaya
baslamistir. Biz de bu ¢alismamizda Ocak 1998- Aralik
2002 tarihleri arasinda parsiyel kulak defekti nedeniyle
opere ettigimiz 16 hastadaki olgu 6zellikleri, kullanilan
cerrahi teknik ve sonucglar ile ilgili olarak
deneyimlerimizi sunduk.

primer onarim, dort hastada eksizyon ve greftleme (%
25), iki hastada (% 12.,4) eksizyon ve kondrokiitanéz
ilerletme flebi, iki hastada eksizyon ve postaurikiiler
dezepitelize dermal pedikiillii flep, bir hastada eksizyon
sonrasi temparoparietal fasya flebi ve deri grefti
uygulamasi ile tedavi saglandi. Yanik nedeniyle kulak
on yiizlinde cilt defekti olan bir hastada deri grefti
uygulandi.

Olgu 1: 67
Tablo 1: Olgularin 6zellikleri ve tedavi sonuglari yasinda erkek
hasta, yaklasik 3
Yas  Cinsiyet Tam Lezyon Defekt Yapilan ameliyat Komplikasyon Takip y11d1r mevcut
yeri boyutlar siiresi olan Sag kulakta
(mm) (ay)
64 E BCC Sag 10x10 Eksizyon+primer 55 ka panmayan
] _onarim yara nedeniyle
70 E Papillom Sol 10x5 Eksizyon+primer 50 b du. D6
onarim agvurdu. Dort
83 E Seboreik Sol 10x5 Eksizyon+primer 50 y11 once sag
keratoz onarim
75 E BCC Sag 30x20 Eksizyon-+greft 48 yanakta yara
73 E BCC Sag 15x10 Eksizyon+greft 32 nedeniyle opere
71 E BCC Sag 30x45 Eksizyon+greft 36 : :
42 E SCC Sag 10x15 Eksizyon+kondrokiita 36 011’1111$. BlyOpSl
noz ilerletme flebi sonucu Bazal
56 E SCC Sag 10x10 Eksizyon+primer 29 hicreli
onarim .
68 E scc Sol 10x5 Eksizyon-+primer 32 karsinom olarak
onarim alinmis. Yapilan
64 E SCC Sol 10x10 Eksizyon+primer 5. ayda niiks. 29 muayenede sag
onarim Takipte problem
(Eksizyon + greftleme) yok kulak. 173 Or.tada
23 E A-V malfor- Sol 40x40 Eksizyon+temporopari - 17 antiheliks
masyon etal flep ve greft Uzerinde
64 K BCC Sol 15x15 Eksizyon+greft 12 .
67 E BCC Sag 15x25 Eksizyon+postauricular 10 lokalize 10x20
dezepitelize dermal mm boyutla—
pedikiillii flep da iil
68 E BCC Sag 20x20  Eksizyon+postauricular 7 rinda ulsere ve
dezepitelize dermal kurutlu 1ezy0n
pedikiillii flep . 13
66 K BCC Sag 10x15  Eksizyon+kondrokiita 5 tespit edildi.
noz ilerletme flebi LCZYOII genel
23 E Yanik Sol 30x35 Greftleme 5 anestezi altinda
eksize edildi.
Olusan 15x25 mm boyutlarindaki defekt igin
GEREC ve YONTEM postaurikiiler dezepitelize dermal pedikilli flep

Ocak 1998 Aralik 2002 tarihleri arasinda
klinigimizde 16 hasta, parsiyel kulak defekti nedeniyle
opere edilmistir. Olgularin 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmigtir. On dort hasta ( %86,6) erkek, iki hasta (
%13,4) kadind1. Tedavi edilen hastalarin yaglar1 23-83
(ortalama 60,6) arasindaydi. Sekiz hastada (% 50) bazal
hiicreli karsinom (BCC), dort hastada (% 25) squamoz
hiicreli karsinom (SCC), bir hastada (% 6,2) papillom,
bir hastada seboreik keratoz, bir hastada arteriovenoz
malformasyon nedeniyle yapilan girisimler sonucu, bir
hastada ise yanik nedeniyle defekt meydana gelmisti. .
Defektin yeri dokuz hastada (% 56,2) sag kulak, yedi
hastada (% 43,8) sol kulakti. Olusan defektin boyutlar
10x5 mm ile 40x40 mm arasindaydi. Bes hastada (%
31,2)defekt sadece deriyi icerirken, onbir hastada
(%78,8) hem deri hemde kikirdak defekti mevcuttu.
Cerrahi teknik olarak alt1 hastada (% 37,5) eksizyon ve

30

kullanildi( Sekil 1A, 1B). Patoloji sonucu bazal hiicreli
karsinom ve cerrahi sinirlar temiz idi. Cerrahi sonrasi
10. ayda problem veya niiks izlenmedi.

Olgu 2: 23 yasinda erkek hasta, 10 yildir sol kulakta
biiyliyen kitle nedeniyle boliimiimiize bagvurdu. Lokal
muayenesinde sol kulak iist polde 35x35x30 mm
boyutlarinda kirmizi-mor renkli yumusak kivaml,
pulsasyon gostermeyen kitle mevcuttu (Sekil 2A).
Cekilen bilgisayarlt tomografi arteriovenoz
malformasyon ile uyumlu idi. Genel anestezi ile kitle
altindaki deforme olmamis ve defekti olmayan kikirdak
catidan ayrilarak eksize edildi. Olusan defekt
temporoparietal fasya flebi ve deri grefti ile
kapatildi.Patoloji sonucu arterivenéz malformasyon
olarak rapor edildi. Cerrahi sonrasi 17. ayda bir sorun
ve niiks izlenmedi (Sekil 2B, 2C).



SONUCLAR

Olgularin sonuglar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Hastalar ortalama 29,5 ay takip edildi. En kisa takip
siiresi 5 ay, en uzun takip siiresi 55 aydi. Takip siiresi
icinde hastalarin ondérdiinde herhangi bir komplikasyon
goriilmedi. Sol kulakta squamoz hiicreli karsinom
nedeniyle opere edilen bir hastada takip esnasinda
besinci ayda niiks gelistigi goriildii. Bu hastada genis
eksizyon ve greftleme ile tedavi saglandi. Hasta halen
ikinci operasyon sonrasi yirmi dordiincii ayinda ve
komplikasyonsuz takip edilmektedir.

Sekil 1A: Olgu 1’in sag kulaginda lokalize BCC eksizyonu
sonrasl olusan 15x25 mm boyutlarindaki doku defektinin
gorinumu. B: Olgu 1’in postaurikiler dezepitelize dermal
pedikulli flep ile onarim sonrasi 1. aydaki gorinimu

Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2004) Cilt:12, Say1:1

Sekil 2A: Olgu 2'nin sol kulaginda lokalize 35x35x30 mm
boyularindaki arteriven6z malformasyonun gérinim. B: Olgu
2'nin postoperatif 6. ayda 6nden gérinimu. C: Olgu 2’nin
postoperatif 6. ayda yandan gérinuma.
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TARTISMA

Kulagin parsiyel defektlerinin rekonstriiksiyonunda
miimkiin oldugu kadar benzer dokular kullanilmalidir.
Kozmetik bir kulak goriiniimii i¢in uygun kalinlikta ii¢
boyutlu bir ¢attya ve ince, yiiz ile uyumlu renkte ve alttaki
kikirdaga sikica yapisacak bir deriye ihtiya¢ vardir 2.
Uygulanacak tedavi yontemi defektin lokalizasyonu,
etyolojisi ve dzellikleri g6z Oniine alinarak secilmelidir.
Defekt boyutlar1 bu se¢gimde en 6nemli noktay1 olusturur.

Kiiciik boyutlu defektler primer onarim veya karst
kulaktan alinan kompozit greft ile onarilabilir. Primer
onarim 6zellikle 10x10 mm boyutlarinin altindaki tam
kat doku defektlerinin onariminda kullanilir. Primer
onarim sonrasi kulagin boyutlar1 degismemeli ve normal
anatomik yapilar1 bozan bir sekil bozuklugu
olugmamalidir. Primer onarim yapilamadig1 durumlarda
kompozit greft kullanilabilir. Kompozit greftlerin
beslenmesi erken evrede ¢evre dokudan inoskiilasyonla
ge¢ donemde ise konulan bolgeden revaskiilarizasyon
ile olur. Her iki donemde de kompozit greftin biiyiikliigii
onemlidir. 15 mm’den biiylik greftlerde nekroz orani
ylksektir. Kompozit greftlerin yasamasinda ayrica greft
ile alic1 alan arasindaki temas derecesi, greftin kondugu
alanda kartilaj yada yag gibi vaskiilarizasyonu engelleyen
dokular olup olmadigy, alict alanin vaskiilarizasyonu da
etkilidir. Skarl1 ve radyodermitli alanlara konan kompozit
greftlerde tutmama orani daha yiiksektir3. Biz
sundugumuz seride defekt boyutlar1 10x10 mm ve
altindaki 6 olguda primer onarim yontemini uyguladik.

Orta biiyiikliikteki defektlerde ise deri grefti, lokal
deri flebi, lokal myokiitan6z ada flebi, lokal
kondrokutandz flep, kikirdak grefti ile birlikte lokal deri
flebi veya kikirdak grefti ve fasya flebi tizerine deri grefti
uygulanabilir. Ayrica son yillarda karsi kulaktan alinan
kompozit serbest flep orta biiyiikliikteki parsiyel kulak
defektlerinin onariminda kullanilmaya baslanmistir '.
Orta biyiikliikteki defektlerde, rekonstriiksiyonda
kikirdak komponentinin kullanilip kullanilmayacag1
defektin lokalizasyonu, boyutlar1 ve derinligine baglidir.
Eger defekt kenar bolgede, kikirdak dokuyu igeriyor ve
genis ise kikirdak cati olugturulmasi gerekir. Ayrica kenar
bolge disinda ¢ok genis defektlerde de kikirdak
kullanilmasi gerekebilir.

Orta boyutlu defektlerin onariminda bir ¢ok lokal
deri flebi yontemi tanimlanmustir. Postaurikiiler dermal
dezepitelize pedikiillii flep, postaurikiiler deri flepleri,
postaurikiiler wedge transpozisyon flebi tanimlanmis
birgok flebe birka¢ drnek olarak verilebilir 7. Lokal
secenekler arasinda yer alan postaurikiiler kas-deri
flepleri de rekonstriiksiyon amaci ile kullanilabilir &°.
Lokal kondrakutandz flepler, defektin onariminda
kikirdak catinin gerekli oldugu durumlarda
kullanilabilecek bir secenektir. Bu grupta tanimlanmis
flep ornekleri ise kondrokutandz konkal ada flebi,
posterior veya anterior kondrokutandz ada flebi ve
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kondrokiitanéz ilerletme flepleridir 2 1012,
Kondrokiitanoz ilerletme flebi, kenar kulak defektleri
ve antiheliks-triangular fossa gibi kenarda olmayan
defektler i¢in kullanilabilir. Kondrokiitandz ada flebi ise
konkal kavite ve eksternal akustik kanal defektlerinde
kullanilabilir. Bu bolge defektlerinde kondrokiitandz
ilerletme flebinin mobilitesi yetersiz olmaktadir . Bu
bolge defektlerinde ada flebi disinda, Park ve
arkadaslarinin tanimladig1 postaurikiiler arteriyalize flep
ve postaurikiiler dezepitelize dermal pedikiillii flep
kullanilabilir *. Biz de konkal ve eksternal akustik kanal
bolgesinde defekti olan bir hastada postaurikiiler
dezepitelize dermal pedikiilli flep uyguladik.
Kondrokiitandz fleplerde, deri ile birlikte alinan kikirdak
nedeniyle alic1 alanda deformite olusmamalidir. Ayrica
ilerletme flepleri, defekt boyutu 20 mm’nin altinda ise
tercih edilmelidir. Bu kurala uyulmadiginda kulak
boyutlarinin kiiciilmesi ve deformasyon olabilir.
Sundugumuz seride orta biiyiikliikte doku defekti
grubuna aldigimiz hastalarda, ii¢ hastada greftleme, iki
hastada kondrokutandz ilerletme flebi, iki hastada
postaurikiiler dezepitelize dermal pedikilli flep
uygulandi.

Genis defektlerde kikirdak c¢ati bozulmamis ve
perikondrium saglam ise greftleme yeterli olabilir. Tam
kat defektlerde, bir kikirdak c¢at1 ve bir deri Ortiisiine
ihtiyag vardir. Bu tiir defektlerin onarimi tek safhali veya
iki sathali yontemler ile yapilabilir. Millard biiytik
boyutlu kulak defektlerinin onariminda iki sathali bir
teknik tanimlamistir. Bu yontemde ilk asamada kulak
defekti mastoid bolgeye gomiilerek ortiilmiis, iic hafta
sonra mastoid deri bazindan ayrilmis ve kulak
arkasindaki defekt lokal flep ve deri grefti ile Ortiilmiistiir
13, Orticochea da konkal kondrokutan6z flep ve deri grefti
uygulamasini i¢eren ¢ok safhali bir yontem kullanmistir
4. Tanzer ve Brent’in genis kulak defektlerinin
rekonstriilksiyonunda Kosta kartilaji greftlerinin
kullanilmasini tanimlamasi ile tek safhali yontemler
kullanilmaya baslamigtir !¢, Kosta kartilaji grefti
kullanilmasinin, operasyon siiresinin uzun olmasi, dondr
alandan genis kikirdak greftinin alinmasi ve alinan
kikirdak greftinin elastisiteden yoksun olmas1
dezavantajlarina ragmen, biiylik kikirdak defekti
nedeniyle kikirdak cati rekonstriiksiyonunun gerekli
oldugu vakalarda giiniimiizde heniiz alternatifi
bulunmamaktadir'’”. Ancak son yillarda doku
miihendisliginden yararlanarak istenen sekil ve dzellikte
kikirdak greftleri elde edilmeye baglamistir. Bu sayede
hem istenen sekilde kikirdak elde edilebilecek, hemde
donor alan komplikasyonlar1 ve istenmeyen kozmetik
sonuglar onlenebilecektir '3 1. Kikirdak ¢atiy1 6rtmede
ise preaurikiiler flep, postaurikiiler flep, mastoid fasya
flebi ve deri grefti veya temporopariyetal fasya flebi ile
birlikte greftleme kullanilabilir '¢ 22!, Ancak bu
secenekler igcinde preaurikiiler bdlgeden alinabilecek deri



miktarinin sinirh oldugu akildan ¢ikarilmamalidir 2.
Bizim serimizde biiyiik boyutlarda defekti olan iki
hastada greftleme, bir hastada temparoparietal fasya flebi
ve deri grefti uygulamasi ile tedavi saglandi. Bu olguda
arteriovendz malformasyona eslik eden kikirdak defekti
olmamas1 nedeniyle kikirdak ¢ati rekonstriiksiyonu
yapilmadi.

SONUC

Parsiyel kulak defektlerinin onariminda bir¢ok
cerrahi teknik mevcuttur. Onarimda defektin ve yakin
bolgenin ozellikleri degerlendirilerek uygun yontem
secilmelidir. Mevcut yontemlere ek olarak tanimlanmig
teknikler kombine edilerek veya yeni flepler dizayn
edilerek cerrahi segcenek sayisi arttirilabilir.
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