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Background.- Prominent ears are frequent 
in the white population with an incidence of 
5 percent.  Many surgical techniques can 
roughly be classified as the cartilage-
incision techniques versus the suture-
placement techniques have been described 
to correct prominent ears. The purpose of 
this article is to demonstrate the details of 
anterior scoring technique for the correction 
of prominent ears and compared with other 
published ones. 

Design.- A total of 63 prominent ears under-
went repair. The age of patients at surgery 
ranged from 9 to 23 years (mean age, 11.8 
years). Of 33 patients, 20 were female and 
13 were male. The procedure was bilateral 
in 30 cases, unilateral 3 cases. All patients 
were treated with anterior scoring technique 
alone. All patients were placed into a head 
bandage for 5 to 7 days and then usually for 
3 weeks in a headband. 

Results.- Average follow-up was performed 
at 4,2 years. There was no encountered any 
complication. The patient satisfaction survey 
found that all patients were either very satis-
fied or extremely satisfied with the overall 
appearance of the ears. Symmetry was 
noted to be good to excellent by all the pa-
tients-parents and surgeon.  

Conclusion.- Anterior scoring technique is 
safe, efficacious for correction of prominent 
ears with excellent long-term results. 

Aydõn Y, Güzel MZ, Yõldõrõm AM. Correction 
of prominent ears using anterior scoring 
technique. Cerrahpaşa J Med 2001; 32: 31-
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K epçe kulak deformitesi beyaz 
õrkta % 5 oranõnda görülür ve 
herediter otozomal dominant 
geçiş gösterir.1 Deformitede 

kulağõn üst-dõş kenarõ saçlõ deriden 2 cm 
den daha uzak, kafa ile arasõndaki açõ 
normalden geniş (normalde 23 derece) ve 
kulak kõkõrdak kõvrõmlarõ siliktir.2 Bu gö-
rüntü kepçe kulak ve normalden büyük 
kulak izlenimi verir. Özellikle okul  çağõn-
daki çocuklarõ psikolojik olarak da etkile-
yen bu deformitenin düzeltilmesi için es-
kiden beri birçok cerrahi yöntem tarif e-
dilmiştir. 150 yõl kadar önce Diffenbach 
kepçe kulak kõkõrdağõnõ mastoide dikerek 
düzeltmeye çalõşmõş, 1910 yõlõnda ise 
Luckett tarafõndan deformitenin esas ne-
deni olan sõğ veya hiç olmayan antihelikal 
katlantõnõn oluşturulmasõna yönelik giri-
şim tarif edilerek yeni bir boyut kazandõ-
rõlmõştõr.3,4 O zamandan beri bu teknikle 
yapõlan ameliyatlarda görülen özellikle 
superior crusta olmak üzere keskin 
antiheliks ve derin scaphal çukurluğu ön-
lemeye yönelik birçok girişim tanõmlana-
rak, kulağõn üst bölgesindeki kepçenin dü-
zeltilmesi, önden bakõşta her iki kulak he-
liksinin antiheliksin gerisinde görünür ol-
masõ, heliksin tamamõnõn düzgün olmasõ, 
kulak arkasõ oluğunun aşõrõ azaltõlmama-
sõ, heliksin başõn temporal yüzeyinden 15 
mm ile 20 mm arasõnda bir uzaklõkta ol-
masõ ve her iki kulağõn herhangi bir pozis-
yon için birbirinden farkõnõn 3 mm içinde 
olmasõ olarak özetleyebileceğimiz temel 
ilkeler ortaya konuldu.5,6 Bu ilkeler doğ-
rultusunda uygulanan teknikler kõkõrdağõ 
sadece kalõcõ dikişlerle şekillendirmek,7 
kõkõrdağõ birkaç insizyon ile birlikte kalõcõ 
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veya geçici dikişlerle desteklemek8-10 ve 
kõkõrdağõ anterior scoring tekniği ile dikiş-
siz yada kalõcõ veya geçici dikiş desteği ile 
şekillendirmek olarak özetlenebilir.11-14 
Günümüzde bu tekniklerden kulak kõkõr-
dağõnõn önden dilimlenmesi ile şekillendi-
rilmesi dikişsiz veya bunun dikişlerle  
desteklenen şekli yaygõn olarak kullanõl-
maktadõr. Son yõllardaki yayõnlardan da 
anlaşõlacağõ gibi önden kõkõrdağõn dilim-
lenmesi dikiş ile desteklendiğinde yüksek 
oranlarda komplikasyonlarla  sonuçlan-
maktadõr.7,15  

63 kepçe kulakta önden yapõlan dilim-
lemelerle destek sütürleri koymaksõzõn 
verilen yeni şekil kalõcõ olmuştur. Yazõda 
teknik ayrõntõlar sunularak literatür veri-
leriyle karşõlaştõrõlmõştõr. 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 

Haziran 1993-Eylül 1998 yõllarõ arasõnda 
kepçe kulak nedeniyle 33 hasta ameliyat edil-
di. Hastalarõn 30 unda her iki kulak 3 ünde 
ise tek kulak olmak üzere 63 kepçe kulak ön-
den dilimleme yöntemi ile kõkõrdak şekillendi-
rilerek düzeltildi. Kepçe kulak görünümü dõ-
şõnda kulakta konjenital deformitesi olanlar 
dahil edilmedi. Hastalar 9 ile 23 yaşlarõ ara-
sõnda, ortalama 11.8 ve 13�ü erkek, 20�i kadõn 
idi. Bunlardan 30 hastada iki kulak 3 hastada 
ise tek kulak olmak üzere 63 kulakta kulak 
kõkõrdağõ önden dilimleme yöntemi ile düzel-
tildi.  

Cerrahi Teknik: Her iki kulak aynõ cer-
rah tarafõndan ameliyat edildi. Ergenlik ça-
ğõndan öncekiler genellikle genel anestezi ile 
erişkinler ise lokal anestezi ile ameliyat edildi-
ler. Kulak arkaya yatõrõlarak antiheliks ve 
cruslar boya maddesine batõrõlmõş iğne ile ön-
den arkaya 8-10 kere tam kat geçilerek işaret-
lendi. Antiheliksin helikse ne yakõn ne de u-
zak olmamasõna dikkat edildi. Kanamanõn az 
olmasõ ve disseksiyonu kolaylaştõrmasõ için 
1/200 000 adrenalinli %2 lidokain injeksiyonu 
yapõldõ. Kulak arkasõnda cilt insizyonu bu işa-
retli hattõn 1-2 mm medialine yapõldõ. Çok be-
lirgin kepçe kulaklarda perikondrium ve üze-
rindeki damar ağõ yerinde bõrakõlarak en fazla 

5 mm genişliğinde cilt eksizyonu yapõldõ. Cilt 
insizyonu ile perikondrium üzerinden helikse 
doğru makasla yapõlan disseksiyonla gidilerek 
antiheliksin işaretlendiği hattõn 3-4 mm 
lateralinden antihelikal katlantõyõ (scaphoid 
fossa) oluşturmayõ düşündüğümüz hat boyun-
ca kõkõrdak bistüri ile kesildi ve kõkõrdağõn ö-
nüne makasla subperikondial olarak geçilerek 
bu insizyonun helikse yaklaştõğõ en tepe nok-
tadan 3-4 mm lik back-cut yapõldõ (Şekil 1). 
Kõkõrdağõn ön yüzeyinde antheliks, cruslar ve 
antragusun bir bölümü subperikondrial olarak 
ortaya kondu. Antiheliks işaretli hat boyunca 
istediğimiz şekli alana kadar 8-10 insizyonla 
dilimlendi. Dilimleme genellikle tam kata ya-
kõn yapõldõ, nadiren tam kat insizyonlar da 
gerekti. Antiheliksin özelikle yüksek noktala-
rõna enlemesine tam kat olmayan küçük di-
limlemeler de yapõldõ. Bu tarz dilimlemenin 
yetersiz kaldõğõ nadir durumlarda antheliks 
kuyruğuna yakõn bölgede üçgen bir parça çõ-
karõldõ. Cruslarõn belirgin olmadõğõ bazõ du-
rumlarda superior crusta ve nadiren inferior 
crusta da dilimleme devam etti. Kõkõrdak di-
limlendikten sonra kendi haline bõrakõldõğõnda 
istenen şekli aldõğõ zaman (Şekil 2) cilt üstüne 
örtüldü ve kulağõn aldõğõ şekil yeniden gözden 
geçirilerek gerektiğinde ek dilimlemeler yapõl-
dõ. Dilimleme ile indirilemeyecek kadar kon-
kal kõkõrdak yüksekliği fazla olan olgulardan 
birinde konkaya tam kat insizyon yapõlarak 
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Şekil 1. Ameliyatta kulak kõkõrdağõnõn  
antihelikal katlantõnõn oluşturulacağõ  

hat boyunca subperikondrial olarak önüne  
geçmek üzere kesilmesi  



ikisinde ise elips bir parça çõkararak kendi üs-
tüne kruvaze olmasõ sağladõ. Hiçbir hastaya 
kõkõrdak dilimlenerek şekillendirildikten son-
ra daha iyi şekillendirmek veya verilen şekli 

korumak için kalõcõ veya geçici dikiş konmadõ 
ve başka destekleyici işlem yapõlmadõğõ gibi 
cilt eksizyonu ile kulağõn arkaya yatõrõlmasõna 
gereksinim duyulmadõ. Cilt altõna 2-3 adet 5/0 
vicryl dikiş konduktan sonra cilt 4/0 
polypropylene devamlõ dikiş ile kapatõldõ. Ku-
lak kõkõrdaklarõnõn pozisyonuna göre vazelinli 
gaz şekillendirilerek yerleştirildikten sonra 
gaz örtüsü ve sargõ ile kapatõldõ. Ameliyattan 
sonraki gün pansumanõ açmadan kenarõndan 
bakõlarak kulağõn durumu, beslenmesi ve 
hematom olup olmadõğõna bakõldõ. Pansuman 
5-7 gün sonra açõldõ. Bundan sonra 1 hafta ge-
ce gündüz (iki kere yarõm saat ara verilerek) 
ve sonra iki hafta sadece gece saç bandõ kul-
landõ. 
 

BULGULAR 

Hastalar en az 3, en çok 7 yõl ve ortala-
ma 4,2 yõl izlendi. Erken komplikasyon 
olarak 2 olguda drenaj gerektirmeyen he-
matom  ve iki olguda fazla baskõya bağlõ 
ciltte erozyon (girişimsiz iyileşti) dõşõnda 
bir komplikasyon ile karşõlaşõlmadõ. Geç 
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Şekil 2. Anterior scorin uygulandõktan sonra  
kendi haline bõrakõlan kulak kõkõrdağõnda  

normalleşmiş antiheliks ve cruslar 

Şekil 3. Olgu 1. Kepçe kulaklõ 13 yaşõndaki kõz. Ameliyattan önce önden (A), yandan (B), arkadan (C).  
Ameliyattan 3 yõl sonra önden (D),  yandan (E),  arkadan (F)  



dönemde bir hastada soğuğa karşõ hassa-
siyet dõşõnda, yetersiz rekonstrüksiyon, 
deformitede kalõntõ, asimetri, kulağõn ba-
şa çok yakõn veya uzak olmasõ, keloid, in-
klüzyon kisti, egzematik deri lezyonlarõ 
gibi literatürde bahsedilen komplikasyon-
larla karşõlaşõlmadõ. Birçok insanda nor-
malde zaten var olan ve estetik olarak so-
run yaratmayan kulağõn 1/3 orta kõsmõn-
da heliksin antiheliksin arkasõnda görün-
mez olmasõ 4 olguda rastlandõ. Hiçbir has-

taya yeniden cerrahi girişim yapõlmadõ. 
Bütün hastalarda % 100 memnuniyet var-
dõ (Şekil 3,4) 
 

TARTIŞMA 
Ameliyat yaşlarõ bakõmõndan genellikle 

literatürde 5-7 yaş gurubu büyük çoğunlu-
ğu oluşturmaktadõr. Bizim serimizde ame-
liyat yaş gurubu ilkokul çağõnda yoğun-
laşmayõp neredeyse homojen dağõlõm gös-
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Şekil 4. Olgu 2. Kepçe kulaklõ 12 yaşõndaki kõz. Ameliyattan önce önden (A), yandan (B),  
Ameliyattan 2 yõl sonra önden (C), yandan (D) 



termektedir. Bu tercih  5 yaş civarõndaki 
çocuklarda bazen kulak kõkõrdağõnõn ince 
ve güçsüz olmasõ ile ilgili olmayarak ta-
mamen hasta ve ailenin tercihine bağlõdõr. 

Kepçe kulak ameliyatlarõ çok eskiden 
beri yapõla gelmesine rağmen hala bazõ 
modifikasyonlara ihtiyaç duyulmaktadõr. 
Kepçe kulağõ düzeltmeye yönelik cerrahi 
girişimler, kulak kõkõrdağõna sadece kalõcõ 
dikişler koyarak şekillendirme, kulak kõ-
kõrdağõna birkaç insizyon yaptõktan sonra 
kalõcõ veya geçici dikişlerle şekillendirme, 
kulak kõkõrdağõnõ çok sayõda insizyonla 
önden dilimledikten sonra kalõcõ veya ge-
çici dikişlerle oluşturulan şekli destekle-
mek ve kulak kõkõrdağõnõ çok sayõda 
insizyonla önden dilimleyerek kalõcõ veya 
geçici dikişe ihtiyaç duyulmadan şekillen-
dirmek olarak özetlenebilir. Günümüzde 
genellikle son iki teknik kabul görmekte-
dir. Kõkõrdağõ önden dilimleme (anterior 
scoring) ile şekillendirme tekniği tek başõ-
na veya oluşturulan kõkõrdak formunun 
korunmasõ için buna ek olarak kalõcõ veya 
geçici dikişlerle desteklenerek uygulan-
maktadõr.  

Kulak kõkõrdağõna  özellikle kulağõn alt 
1/3 ünde disseksiyon yapõlmamasõ öneril-
mektedir.16 Kõkõrdağõn beslenmesinde so-
run yaratabileceği gibi üstüne yeniden ör-
tülen derinin uyumsuzluğu, dilimlenmiş 
kõkõrdağõn kolay malpozisyonu ve 
hematom potansiyeli nedeniyle geniş 
disseksiyon önerilmez. Önden dilimleme 
yönteminde oluşturan şeklin kalõcõ olma-
sõnõ desteklemek için kulak arkasõndaki 
derinin eksizyonu gerekli olmadõğõ bilin-
mektedir.16,17 Bu daha gözükmez bir iz bõ-
rakmasõ ve gelecekte kulak arkasõnda 
greft gerektiğinde kullanõlabilmesi açõsõn-
dan önem taşõmasõ yanõnda cildin yeni o-
luşturulan kõvrõmlarõna uyumunu da ko-
laylaştõrmaktadõr. Olgularõmõzdan çok be-
lirgin kepçe kulağõ olan 17�sinde bol kalan 
yaklaşõk 0,5 cm�lik cilt eksize edildi. Diğer 
olgularda cilt eksizyonu yapõlmadõ.  

Önden dilimleme tekniği ile oluşturu-

lan kulak kõkõrdağõ şeklinin korunmasõ 
için birçok cerrah kalõcõ bazõlarõ da geçici 
dikişlerle desteklemektedirler. Kulak kõ-
kõrdağõ, elastik özelliğinden dolayõ tek ba-
şõna anterior scoring ile düzeltiğinde şekli 
son derece kalõcõ olabilmekte ve böylece 
kalõcõ dikişlerin kullanõldõğõ tekniklerde 
karşõlaşõlan düzetmenin bozulmasõ ve si-
nüs oluşumu gibi sõk görülen komplikas-
yonlarõn7,16-20 yanõnda, yabancõ cisim reak-
siyonu, infeksiyona zemin gibi potansiyel 
komplikasyonlar da önlenmiş olmaktadõr.  

Heliks ve antiheliks arasõndaki kõkõr-
dağõn boyunca kesilerek antihelikal kat-
lantõnõn (scapha) oluşturulmasõ ve öne u-
laşõlmasõ soyulmuş cilt yeniden yerleştiril-
diğinde heliksin posteriora doğru malpo-
zisyonuna neden olabilmektedir. Bu du-
rumla hiç karşõlaşõlmadõ. Ancak yine aynõ 
nedenle olabilen heliksin antiheliksin ar-
kasõna doğru yer değiştirerek gözükmez 
duruma gelmesi hastanõn ve ailesinin far-
kõna varamadõğõ ölçülerde olmak üzere 4 
olguda karşõlaşõldõ. Bu olgularõn hepsinde 
kulak arkasõndan muhtemelen 0,5 cm�den 
biraz fazla cilt eksizyonu sonucu oluşan 
gerginliğin yanõnda sõkõ bandajõn da etkisi 
olduğu kanõsõndayõz. Kulaklarõnõn normal 
olduğunu kabul ettiğimiz birçok insanda 
heliksin antiheliksin arkasõnda  konumu 
doğal olarak hiçbir estetik sorun yaratma-
maktadõr. Bu nedenle bu durum estetik 
cerrah gözüyle de önemsenmemiştir. 

Geç sonuçlarõn değerlendirilmesi  ile 
ilgili yayõnlanmõş literatür çok azdõr.  Bu-
na karşõn uzun takiplerde karşõlaşõlan 
komplikasyonlarõn tahmin edilenden daha 
fazla olacağõ belirtilmektedir.16 Bizim u-
zun takiplerimizde erken dönemde farkõ-
na varõlmamõş veya daha sonra gelişen 
herhangi bir komplikasyonla karşõlaşõl-
madõ. 

Elde ettiğimiz sonuçlara dayanarak 
kepçe kulak deformitesinde hiçbir dikiş 
desteğine gereksinim duyulmadan tek ba-
şõna anterior scoring tekniği ile hasta, ai-
lesi ve cerrahõ memnun edecek estetik so-
nuçlarõn alõnabileceği kanõsõndayõz.  
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ÖZET 

Kepçe kulak beyazlarda %5 oranõnda 
görülür. Kepçe kulağõ düzeltmek için gü-
nümüze kadar birçok teknik tarif edilmiş-
tir. Bu teknikler kabaca kõkõrdak-insizyon 
veya kõkõrdağa dikiş koyma teknikleri ola-
rak sõnõflandõrõlabilir. Bu yazõnõn amacõ 
kõkõrdak-insizyon tekniklerinden anterior 
scoring tekniği ile dikiş desteği olmadan 
kepçe kulak düzeltilmesinin teknik detay-
larõnõ sunmaktadõr. 

Toplam 63 kepçe kulak onarõldõ. Hasta-
larõn ameliyat olurken yaşlarõ 9 ile 23 ara-
sõnda (ortalama 11.8) idi. 33 hastanõn 20 
si kadõn, 13 ü erkekti. 30 hastada ikişer 
ve 3 hastada tek kulak düzeltildi. Bütün 
hastalarda kepçe kulak anterior scoring 
tekniği ile dikiş desteği olmadan düzeltil-
di. Hastalar 5-7 gün bandajlõ kaldõ ve bun-
dan sonra 3 hafta süreyle saç bandõ kul-
landõ. Hastalar ortalama  4.2 yõl takip e-
dildiler. Herhangi bir erken veya geç 
komplikasyonla karşõlaşõlmadõ. Hasta 
memnuniyeti bütün hastalarda ya mem-
nun ya da çok memnun olarak değerlendi-
rildi. Simetri hasta ailesi ve cerrah tara-
fõndan iyi ve çok iyi olarak değerlendirildi. 
Sonuç olarak, uzun sonuçlarõ göz önüne 
alõndõğõnda anterior scoring tekniğinin 
kepçe kulak düzeltilmesinde güvenli ve 
etkili bir yöntem olduğu görüldü. 
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