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KEPGE KULAK KIKIRDAGININ
ONDEN DILIMLEME YONTEMIYLE
DUZELTILMESI*

Yagmur AYDIN, M. Zeki GUZEL,
Alpagan Mustafa YILDIRIM

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

Aydin Y, Glzel MZ, Yildinm AM. Correction
of prominent ears using anterior scoring
technique. Cerrahpasa J Med 2001; 32: 31-
36.

epce kulak deformitesi beyaz

irkta % 5 oranminda gorulur ve

herediter otozomal dominant

gecis gosterir.! Deformitede
kulagin ust-dig kenari sacli deriden 2 cm
den daha uzak, kafa ile arasindaki aci
normalden genis (normalde 23 derece) ve
kulak kikirdak kivrimlar: siliktir.2 Bu go-
rinti kepce kulak ve normalden biiyiik
kulak izlenimi verir. Ozellikle okul cagin-
daki cocuklari psikolojik olarak da etkile-
yen bu deformitenin diizeltilmesi i¢in es-
kiden beri bir¢cok cerrahi yontem tarif e-
dilmigtir. 150 y1l kadar once Diffenbach
kepce kulak kikirdagini mastoide dikerek
dizeltmeye calismig, 1910 yilinda ise
Luckett tarafindan deformitenin esas ne-
deni olan s1g veya hi¢ olmayan antihelikal
katlantinin olusturulmasina yoénelik giri-
sim tarif edilerek yeni bir boyut kazandi-
rilmigtir.34 O zamandan beri bu teknikle
yapilan ameliyatlarda gorilen o6zellikle
superior crusta olmak t{zere keskin
antiheliks ve derin scaphal ¢ukurlugu 6n-
lemeye yonelik bircok girigim tanmimlana-
rak, kulagin iist bélgesindeki kepgenin dii-
zeltilmesi, énden bakista her iki kulak he-
liksinin antiheliksin gerisinde goérinir ol-
masi, heliksin tamaminin diizgin olmasi,
kulak arkasi olugunun asir1 azaltilmama-
s1, heliksin bagin temporal ylzeyinden 15
mm ile 20 mm arasinda bir uzaklikta ol-
masi ve her iki kulagin herhangi bir pozis-
yon i¢in birbirinden farkinin 3 mm i¢inde
olmas1 olarak o6zetleyebilecegimiz temel
ilkeler ortaya konuldu.56 Bu ilkeler dog-
rultusunda uygulanan teknikler kikirdagi
sadece kalic1 dikiglerle sekillendirmek,”
kikirdag: birkag insizyon ile birlikte kalici
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veya gecici dikiglerle desteklemeks-10 ve
kikirdag: anterior scoring teknigi ile dikis-
siz yada kalic1 veya gecici dikis destegi ile
sekillendirmek olarak o6zetlenebilir.!1-14
Gunimiuzde bu tekniklerden kulak kikir-
daginin 6nden dilimlenmesi ile sekillendi-
rilmesi dikigsiz veya bunun dikiglerle
desteklenen sekli yaygin olarak kullanil-
maktadir. Son yillardaki yayinlardan da
anlagilacag1 gibi 6nden kikirdagin dilim-
lenmesi dikis ile desteklendiginde yiiksek
oranlarda komplikasyonlarla sonuclan-
maktadir.7.15

63 kepge kulakta onden yapilan dilim-
lemelerle destek sitiirleri koymaksizin
verilen yeni gekil kalici olmustur. Yazida
teknik ayrintilar sunularak literatir veri-
leriyle karsilagtirilmigtir.

GEREGC VE YONTEM

Haziran 1993-Eylil 1998 yillar1 arasinda
kepce kulak nedeniyle 33 hasta ameliyat edil-
di. Hastalarin 30 unda her iki kulak 3 tinde
ise tek kulak olmak tizere 63 kepge kulak 6n-
den dilimleme yéntemi ile kikirdak sekillendi-
rilerek duzeltildi. Kepge kulak gérinimi di-
sinda kulakta konjenital deformitesi olanlar
dahil edilmedi. Hastalar 9 ile 23 yaslar1 ara-
sinda, ortalama 11.8 ve 131 erkek, 20’1 kadin
idi. Bunlardan 30 hastada iki kulak 3 hastada
ise tek kulak olmak tizere 63 kulakta kulak
kikirdag: onden dilimleme yontemi ile diizel-
tildi.

Cerrahi Teknik: Her iki kulak aym cer-
rah tarafindan ameliyat edildi. Ergenlik ca-
gindan oncekiler genellikle genel anestezi ile
erigkinler ise lokal anestezi ile ameliyat edildi-
ler. Kulak arkaya yatirilarak antiheliks ve
cruslar boya maddesine batirilmis igne ile 6n-
den arkaya 8-10 kere tam kat gecilerek igaret-
lendi. Antiheliksin helikse ne yakin ne de u-
zak olmamasina dikkat edildi. Kanamanin az
olmas1 ve disseksiyonu kolaylastirmasi igin
1/200 000 adrenalinli %2 lidokain injeksiyonu
yapildi. Kulak arkasinda cilt insizyonu bu isa-
retli hattin 1-2 mm medialine yapildi. Cok be-
lirgin kepge kulaklarda perikondrium ve tize-
rindeki damar ag1 yerinde birakilarak en fazla
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5 mm genigliginde cilt eksizyonu yapildi. Cilt
insizyonu ile perikondrium iizerinden helikse
dogru makasla yapilan disseksiyonla gidilerek
antiheliksin isaretlendigi hattin 3-4 mm
lateralinden antihelikal katlantiy1 (scaphoid
fossa) olusturmay1 digiindiigiimtz hat boyun-
ca kikirdak bistiiri ile kesildi ve kikirdagin 6-
niine makasla subperikondial olarak gecilerek
bu insizyonun helikse yaklagtig1 en tepe nok-
tadan 3-4 mm lik back-cut yapild1 (Sekil 1).
Kikirdagin 6n ylizeyinde antheliks, cruslar ve
antragusun bir b6limi subperikondrial olarak
ortaya kondu. Antiheliks igaretli hat boyunca
istedigimiz sekli alana kadar 8-10 insizyonla
dilimlendi. Dilimleme genellikle tam kata ya-
kin yapildi, nadiren tam kat insizyonlar da
gerekti. Antiheliksin 6zelikle yluksek noktala-
rina enlemesine tam kat olmayan kucik di-
limlemeler de yapildi. Bu tarz dilimlemenin
yetersiz kaldigi nadir durumlarda antheliks
kuyruguna yakin bodlgede liggen bir parca ¢i-
karildi. Cruslarin belirgin olmadig1 bazi du-
rumlarda superior crusta ve nadiren inferior
crusta da dilimleme devam etti. Kikirdak di-
limlendikten sonra kendi haline birakildiginda
istenen gekli aldig1 zaman (Sekil 2) cilt Ustline
ortildi ve kulagin aldigi sekil yeniden gézden
gecirilerek gerektiginde ek dilimlemeler yapil-
di. Dilimleme ile indirilemeyecek kadar kon-
kal kikirdak yuksekligi fazla olan olgulardan
birinde konkaya tam kat insizyon yapilarak

Sekil 1. Ameliyatta kulak kikirdaginin
antihelikal katlantinin olusturulacag:
hat boyunca subperikondrial olarak 6niine
gecmek tzere kesilmesi
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Sekil 2. Anterior scorin uygulandiktan sonra
kendi haline birakilan kulak kikirdaginda
normallesmis antiheliks ve cruslar

ikisinde ise elips bir parga ¢ikararak kendi s-
tine kruvaze olmasi sagladi. Hicbir hastaya
kikirdak dilimlenerek sekillendirildikten son-
ra daha iyi sekillendirmek veya verilen gekli

KEPCE KULAK DUZELTILMESI; AYDIN VE ARK. 33

korumak i¢in kalic1 veya gegici dikis konmadi
ve bagka destekleyici iglem yapilmadigi gibi
cilt eksizyonu ile kulagin arkaya yatirilmasina
gereksinim duyulmadi. Cilt altina 2-3 adet 5/0
vicryl dikis konduktan sonra cilt 4/0
polypropylene devamh dikis ile kapatildi. Ku-
lak kikirdaklarinin pozisyonuna gore vazelinli
gaz sekillendirilerek yerlestirildikten sonra
gaz Ortiisii ve sargi ile kapatildi. Ameliyattan
sonraki gin pansumani a¢gmadan kenarindan
bakilarak kulagin durumu, beslenmesi ve
hematom olup olmadigina bakildi. Pansuman
5-7 glin sonra acildi. Bundan sonra 1 hafta ge-
ce gundiiz (iki kere yarim saat ara verilerek)
ve sonra iki hafta sadece gece sa¢ bandi kul-
land.

BULGULAR

Hastalar en az 3, en ¢ok 7 yil ve ortala-
ma 4,2 yil izlendi. Erken komplikasyon
olarak 2 olguda drenaj gerektirmeyen he-
matom ve iki olguda fazla baskiya bagh
ciltte erozyon (girisimsiz iyilesti) diginda
bir komplikasyon ile karsilasilmadi. Geg

Sekil 3. Olgu 1. Kepce kulakl 13 yasindaki kiz. Ameliyattan énce 6nden (A), yandan (B), arkadan (C).
Ameliyattan 3 yil sonra 6nden (D), yandan (E), arkadan (F)
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Sekil 4. Olgu 2. Kepge kulakli 12 yagindaki kiz. Ameliyattan énce 6nden (A), yandan (B),
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Ameliyattan 2 y1l sonra 6nden (C), yandan (D)

donemde bir hastada soguga karsi hassa-
siyet disinda, yetersiz rekonstriiksiyon,
deformitede kalinti, asimetri, kulagin ba-
sa ¢ok yakin veya uzak olmasi, keloid, in-
klizyon kisti, egzematik deri lezyonlar:
gibi literatiirde bahsedilen komplikasyon-
larla karsilagilmadi. Bircok insanda nor-
malde zaten var olan ve estetik olarak so-
run yaratmayan kulagin 1/3 orta kismin-
da heliksin antiheliksin arkasinda goriin-
mez olmasi 4 olguda rastlandi. Higbir has-

taya yeniden cerrahi girisim yapilmadai.
Bitiin hastalarda % 100 memnuniyet var-
d1 (Sekil 3,4)

TARTISMA

Ameliyat yaslar1 bakimindan genellikle
literatiirde 5-7 yas gurubu biylk ¢cogunlu-
gu olusturmaktadir. Bizim serimizde ame-
liyat yas gurubu ilkokul ¢aginda yogun-
lasmayip neredeyse homojen dagilim gos-
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termektedir. Bu tercih 5 yas civarindaki
cocuklarda bazen kulak kikirdaginin ince
ve glcsiiz olmas: ile ilgili olmayarak ta-
mamen hasta ve ailenin tercihine baglidar.

Kepce kulak ameliyatlar1 ¢ok eskiden
beri yapila gelmesine ragmen hala bazi
modifikasyonlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kepce kulag: diizeltmeye yonelik cerrahi
girisimler, kulak kikirdagina sadece kalica
dikigler koyarak sekillendirme, kulak ki-
kirdagina birkag insizyon yaptiktan sonra
kalic1 veya gegici dikiglerle sekillendirme,
kulak kikirdagini ¢ok sayida insizyonla
onden dilimledikten sonra kalici veya ge-
cici dikislerle olusturulan sekli destekle-
mek ve kulak kikirdagimi ¢ok sayida
insizyonla énden dilimleyerek kalici veya
gecici dikise ihtiya¢ duyulmadan sekillen-
dirmek olarak ozetlenebilir. Guniimiuzde
genellikle son iki teknik kabul gérmekte-
dir. Kikirdag:1 onden dilimleme (anterior
scoring) ile gsekillendirme teknigi tek bagi-
na veya olusturulan kikirdak formunun
korunmasi i¢in buna ek olarak kalic1 veya
gecici dikiglerle desteklenerek uygulan-
maktadir.

Kulak kikirdagina o6zellikle kulagin alt
1/3 tinde disseksiyon yapilmamasi 6neril-
mektedir.16 Kikirdagin beslenmesinde so-
run yaratabilecegi gibi listiine yeniden o6r-
tilen derinin uyumsuzlugu, dilimlenmig
kikirdagin kolay malpozisyonu ve
hematom potansiyeli nedeniyle genig
disseksiyon onerilmez. Onden dilimleme
yonteminde olusturan seklin kalici olma-
sim1 desteklemek i¢in kulak arkasindaki
derinin eksizyonu gerekli olmadig1 bilin-
mektedir.16.17 Bu daha goziikkmez bir iz bi-
rakmasi ve gelecekte kulak arkasinda
greft gerektiginde kullanilabilmesi agisin-
dan 6nem tasimasi yaninda cildin yeni o-
lugturulan kivrimlarina uyumunu da ko-
laylastirmaktadir. Olgularimizdan ¢ok be-
lirgin kepce kulagi olan 17’sinde bol kalan
yaklagik 0,5 cm’lik cilt eksize edildi. Diger
olgularda cilt eksizyonu yapilmadai.

Onden dilimleme teknigi ile olusturu-
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lan kulak kikirdagi seklinin korunmasi
icin bircok cerrah kalici bazilar1 da gecici
dikislerle desteklemektedirler. Kulak ki-
kirdagi, elastik 6zelliginden dolay: tek ba-
sina anterior scoring ile diizeltiginde sekli
son derece kalici olabilmekte ve boylece
kalic1 dikiglerin kullanildig1 tekniklerde
karsilasilan dizetmenin bozulmasi ve si-
nis olusumu gibi sik goérilen komplikas-
yonlarin?.16-20 yaninda, yabanci cisim reak-
siyonu, infeksiyona zemin gibi potansiyel
komplikasyonlar da 6nlenmis olmaktadir.
Heliks ve antiheliks arasindaki kikir-
dagin boyunca kesilerek antihelikal kat-
lantimin (scapha) olusturulmasi ve 6ne u-
lagilmasi soyulmus cilt yeniden yerlestiril-
diginde heliksin posteriora dogru malpo-
zisyonuna neden olabilmektedir. Bu du-
rumla hi¢ karsilasilmadi. Ancak yine aymi
nedenle olabilen heliksin antiheliksin ar-
kasina dogru yer degistirerek goziikkmez
duruma gelmesi hastanin ve ailesinin far-
kina varamadigi olgiillerde olmak iizere 4
olguda karsilasildi. Bu olgularin hepsinde
kulak arkasindan muhtemelen 0,5 cm’den
biraz fazla cilt eksizyonu sonucu olusan
gerginligin yaninda siki bandajin da etkisi
oldugu kanisindayiz. Kulaklarinin normal
oldugunu kabul ettigimiz bir¢ok insanda
heliksin antiheliksin arkasinda konumu
dogal olarak hicbir estetik sorun yaratma-
maktadir. Bu nedenle bu durum estetik
cerrah géziyle de 6nemsenmemaistir.

Gec¢ sonuclarin degerlendirilmesi ile
1lgili yayinlanmig literatiir ¢cok azdir. Bu-
na karsin uzun takiplerde karsilasilan
komplikasyonlarin tahmin edilenden daha
fazla olacagi belirtilmektedir.1¢ Bizim u-
zun takiplerimizde erken dénemde farki-
na varilmamig veya daha sonra gelisen
herhangi bir komplikasyonla karsilasil-
madi.

Elde ettigimiz sonuglara dayanarak
kepce kulak deformitesinde hicbir dikis
destegine gereksinim duyulmadan tek ba-
sina anterior scoring teknigi ile hasta, ai-
lesi ve cerraht memnun edecek estetik so-
nuglarin alinabilecegi kanisindayiz.
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OzET

Kepge kulak beyazlarda %5 oranminda
goruliur. Kepce kulagi dizeltmek i¢in gi-
numiize kadar bir¢ok teknik tarif edilmig-
tir. Bu teknikler kabaca kikirdak-insizyon
veya kikirdaga dikis koyma teknikleri ola-
rak siniflandirilabilir. Bu yazinin amaci
kikirdak-insizyon tekniklerinden anterior
scoring teknigi ile dikis destegi olmadan
kepge kulak diizeltilmesinin teknik detay-
larim1 sunmaktadir.

Toplam 63 kepge kulak onarildi. Hasta-
larin ameliyat olurken yaglar1 9 ile 23 ara-
sinda (ortalama 11.8) idi. 33 hastanin 20
si kadin, 13 U erkekti. 30 hastada ikiger
ve 3 hastada tek kulak diizeltildi. Bitin
hastalarda kepce kulak anterior scoring
teknigi ile dikis destegi olmadan duzeltil-
di. Hastalar 5-7 giin bandajh kald1 ve bun-
dan sonra 3 hafta siireyle sa¢ bandi1 kul-
landi. Hastalar ortalama 4.2 yil takip e-
dildiler. Herhangi bir erken veya geg
komplikasyonla karsilagsilmadi. Hasta
memnuniyeti bitiin hastalarda ya mem-
nun ya da ¢ok memnun olarak degerlendi-
rildi. Simetri hasta ailesi ve cerrah tara-
findan iyi ve ¢ok iy1 olarak degerlendirildi.
Sonug¢ olarak, uzun sonuglar1 géz oniline
alindiginda anterior scoring tekniginin
kepce kulak dizeltilmesinde glivenli ve
etkili bir yontem oldugu gorildii.
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