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Giris: Kulak sayvani yiiziin estetik goriiniimiinde biiyiik bir 6neme sahip oldugundan ve kendine 6zgii anatomisi
nedeniyle, defektlerinin onarimimi zorluklar igerir. Bu makalede kulak sayvaninda goriilen deri tlimorlerinin
cikartilmasi sonrasinda olusan defektlerinin onariminda kullanilan superior tabanli retroaurikiiler flep teknigi
sunularak tartisilacaktir. Gere¢ ve Yontem: Bu seri Agustos 2015 ile Subat 2018 arasinda, kulak sayvani 6n yiizde
timor eksizyonu sonrast olusan defektleri superior tabanli retroaurikiiler flep ile onarilan ardisik vakalardan
olusturuldu. Hastalarin yaglari, tiimor tanilar1 ve defekt ¢aplari kaydedildi. Bulgular: Retroaurikiiler flep ile 8 hastanin
kulak sayvanindaki defekt onarildi. Hastalarin yas ortalamast 71 olup 56 ile 82 arasindaydi. Ortalama takip siiresi
ortalama 16 ay olup 12 ile 19 ay arasinda degisiyordu. Hastalarda flep kayb1 veya yara izi sorunu gézlenmedi. Higbir
hastada timor niiksii olmadi. Tim hastalarda kozmetik olarak kabul edilebilir sonug elde edildi. Sonug: Superior
pedikiillii retroaurikiiler flep ile defekt onarimi kulak sayvanmin pozisyonunu, seklini ve boyutunu olumsuz
etkilememektedir. Flebin ¢evre doku ile renk ve doku uyumu iyidir. Flep donor sahasinda yara izleri kulak arkasinda
kaldig1 icin kolayca gizlenmistir. Superior pedikiillii retroaurikiiler flep ile kulak sayvani defekti onarimi giivenle
kullanilabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Kulak defekti, retroaurikiiler flep, rekonstruksiyon

Abstract

Introduction: Since the auricle is of great importance in the aesthetic appearance of the face and due to its specific
anatomy, it contains difficulties in the repair of its defects. In this article, we present and discuss the superior-based
retroauricular flap technique used in the repair of the auricle defects secondary to the skin tumor excision. Material
and Method: This series was composed of consecutive patients with auricle skin tumor excision defects repaired with
superior-based retroauricular flap between August 2015 and February 2018. The ages, tumor diagnoses and defect
diameters of the patients were recorded. Results: The auricle defects were repaired by retrouricular flap in 8 patients.
The mean age of the patients was 71 and ranged from 56 to 82 years. The mean follow-up period was 16 months and
ranged between 12 and 19 months. No flap loss or scarring problems were observed in the patients. None of the
patients had tumor recurrence. Cosmetically acceptable results were obtained in all patients. Conclusion: The
position, shape and size of the auricle are not adversely affected by defect repair with superior pedicled retroauricular
flap. The skin color, texture, and thickness of the flap matches well with the surrounding tissue and fits well into the
overall contour. The scars in the flap donor area are easily hidden behind the ear. Superior pedicled retroauricular flap
can be used safely to repair auricle defects.
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1. Giris

Uzun siireli ultraviyole 1sinima maruz kaldigindan, kulak
sayvani, deri tiimdrlerinin sik yerlestigi bolgelerden
biridir. En sik bazal hiicreli karsinom olmak {izere, yasst
epitel hiicreli karsinom ve malign melanom kulakta
goriilen kanserlerdir [1]. Bu tiimorlerin cerrahi olarak
cikarilmasi kulak sayvani defektlerinin en sik nedenini
olusturmaktadir. Kisinin estetik biitinliigiinde kulak
sayvani ¢ok 6nemli bir rol oynadigindan kulak sayvani
defektlerinin onarimi ¢ok onemlidir. Kulak sayvaninin
boyutu, sekli veya rengindeki ufak bir asimetri bile yiiziin
estetik goriinlimiini bozmakta ve kisiye psikolojik stres
yaratabilmektedir [2]. Kulak sayvaninin kendine 6zgiin
ii¢c boyutlu yapist kulak defektlerinin basarili bir sekilde
onarimini zorlastirmaktadir.

Kulak sayvami defektlerinin onariminda defektin
yerlesim yeri, boyutu ve derinligine bagli olarak birgok
farkli yontem kullanilmaktadir. Bu onarimlarda hedef
uygun kalinlik, esneklik ve renkte bir cilt saglanmasi,
kikirdak catisinin desteklenmesi ve bunlarin miimkiin
olan en kolay sekilde gergeklestirilmesidir [3]. Kulak
sayvanmin kiiciik capli defektleri sekonder iyilesmeye
birakilabilir. Ancak bu yontem uzun bir iyilesme siiresi
gerektirebilmekte ve yara kontraksiyonuna bagli olarak
kulak sayvaninda kontiir diizensizligi yaratabilmektedir
[4,5]. Defektlerin tam kalinlikta deri grefti ile onarimi bir
diger secenektir. Fakat kulak sayvani 6n ylizde subkutan
dokunun ¢ok ince olmasina bagli olarak genellikle
perikondriyumunda tiimor ile beraber eksize edilmesi
gerektiginden, greft igin uygun bir alict yatak
bulunamayabilir. Ayrica greft uygulamasinda onarilan
bolge ile ¢evre doku arasinda renk farki olmakta ve yara
kontraksiyonu ge¢ donemde sorun yaratabilmektedir
[6,7]. Bu nedenle kulak sayvani defektlerinin tedavisinde
flep ile onarim yontemleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
makalede klinigimizde superior tabanli retroaurikiiler
flep ile kulak sayvani defekti onarimi yapilan olgular
sunulacaktir.

2. Materyal ve Metot

Bu makalede klinigimizde Agustos 2015 ile Subat 2018
arasinda, kulak sayvani 6n yiizde tiimor eksizyonu
sonrasi olusan, ¢apt 2cm’ den kiigiik defektleri superior
tabanlt retroaurikiiler flep ile onarilan hastalar sunuldu.
Tim hastalardan ameliyat 6ncesi onam formu alindi.
Calisma Helsinki Beyannamesindeki prensiplere uygun
olarak yapildu.

Hastalara cerrahi iglem lokal anestezi altinda uygulandi.
Kulak sayvanmin hem 6n hem arka yiiziine infiltrasyon
yapildiktan sonra tiimoral lezyon gevresinde yeterli salim
doku ile birlikte eksize edildi. Ameliyat sirasinda aninda
gonderilen patolojilerde sinirlarin salim oldugu tespit
edildi. Olusan defektin yeri ve boyutuna uygun olarak
kulak arkas1 bolgede superior tabanli retroaurikiiler flebe
uygun ¢izim yapildi.

Cizim iizerinden ciltaltt doku ve mastoid fasyay:r da
icerecek sekilde insizyonlar yapildi. Flep distal ugtan
pedikiile dogru subfasiyal planda kaldirildi. Tamor
eksizyonu sirasinda olusan defektin arka smirida
yapilan insizyonla bir tiinel olusturuldu ve kaldirilan flep,

kulak sayvani 6n yiiziine gegirildi. Flebin tlinel icinde
kalacak kismi isaretlenerek deepitelize edildi. Boylece
defektin kenarlarina tamamen flep siitiire edilebildi ve
kartilaj dokuda olusan defekt flebinsubkutan dokusuyla
dolduruldu. Flep dondr sahast deri esnekliginden
yararlanilarak 4/0 poliprolen siitiirlerle primer olarak
onarildr.

3. Bulgular ve Tartisma

Superior tabanli retroaurikiiler flep ile 8 hastanin kulak
sayvanindaki defekt onarildi. Hastalarin tiimiinde kulak
sayvanindaki defekt, malign tiimor eksizyonu sonucu
olusmustu. Hastalarin yas ortalamasi 71 olup 56 ile 82
arasindaydi. Ortalama takip siiresi ortalama 16 ay olup
12 ile 19 ay arasinda degisiyordu. Hastalarin altis1 erkek
ikisi kadind1. Fleplerin hig¢birinde dolagim sorunu, kismi
veya tam flep kayb1 gozlenmedi (Tablol).

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Hasta | Yas/Cins | Defekt Patoloji Takip
No Cap1 stiresi
(cm) (ay)
1 56/E 1x1 Bcc 12
2 74IE 2x2 Bcc 18
3 72IE 2x1 Bcc 15
4 69/K 1x1 Bcc 16
5 82/E 2x2 Scc 13
6 74/E 3x1 Bcc 17
7 64/K 1x1 Bcc 19
8 T7/E 2x1 Bcc 18

Bcec: Bazoselliler karsinom

Scc: Skuamoz hiicreli karsinom

Operasyon siiresi ortalama 50 dakikaydi. Hastalarin
higbirinde revizyon ihtiyaci olmadi. Donér saha kulak
arkasinda oldugundan yara izinden rahatsiz olan
hastamiz olmadi. Malign tiimér niiksii gozlenmedi.
(Resim 1,2).



Resim 1: Sag kulak konkasinda tiimér eksizyonu sonrasi olugan defekt
A; superior pedikiillii retroaurikiiler flebin ¢izimi B; flebin kaldirilmasi
sirasinda tiinelde kalacak kisim deepitelize edilmistir C; konkanin geg
dénem goriiniimii D.

Resim 2: Sag kulak sayvani superior krus tizeri yerlesimli lezyon A;
superior pedikiillii retroaurikiiler flep B; flep defekti kapatacak sekilde
tiinelden gegirilmis C; ge¢ dénem goriiniim D.

Kulak sayvanindaki farkli kisimlarindaki defektlerin
onariminda retroaurikiiler bolge kendine has yapisi
nedeniyle flep kaldirmak i¢in ¢ok uygun bir bolgedir. Bu
bolgenin kanlanmasini inferiordan gelen ve Kkarotis
eksternanin dali olan posteriyor aurikiiler arter ile
superfisyal temporal arterin  superior aurikiiler
saglamakta ve bu bolgede her iki arter arasinda yogun
anastomozlar bulunmaktadir [8,9]. Bu damarsal yapi
retroaurikiiler alanda farkli sekillerde flep planlanmasina
izin vermektedir [10].

Posterior aurikiiler arter (inferior) tabanl flepler konka
defektlerin onarmmi igin uygundur [11]. Ancak kulak
sayvani st kisim yerlesimli defektleri kapatacak sekilde
uzanamazlar. Retroaurikiiler alanda tanimlanan bir diger
flep, revolving-door (doner kapi) ada flebidir. Kulak
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sayvaninin biiyiik defektleri i¢in uygulanabilir ve siklikla
donér sahanin kapatilmasi igin deri grefti uygulamasim
gerektirir. Kiiciik defektlerin onariminda ise kisa
pedikiile bagli olarak flebin nekroza gitme riski
artmaktadir [12]. Posterior tabanl retroaurikiiler flep
uygulamasinda ise flebin posteriora dogru ¢ekmesi
nedeniyle kulak sayvani arkaya cekilmekte ve yara
kapama hattinda gerginlik olmaktadir. Ayrica flep ayrimi
i¢in ikinci bir cerrahi girisim gerekmektedir. Yoshimura
ve ark. [13] deri ve mastoid fasyayi igeren superior
tabanli retroaurikiiler flebi kriptosinin onariminda
kullanmislardir. Bu sunulan seride superior tabanli
retroaurikiiler flep kullanilarak hem konka hem de kulak
sayvant  superior  yerlesimli  defektler kolayca
kapatilabilmistir.

Kullandigimiz flep 2008 yilinda Okuyucu S$. ve
arkadaglar tarafindan c¢ift seansh yapilmigtir [14]. Tek
seansli teknikte pedikiiliin tiinelden gegmesine bagl
dolasim problemi olmadigi igin tek seansli ameliyatin
daha uygun oldugunu diistintiyoruz.

Literatiirde sunulan seri sonuglartyla uyumlu olacak
sekilde, bu sunulan serideki vakalarimizin higbirinde flep
nekrozu gelismedi. Bu sonu¢ da pedikiil bdlgesindeki
yogun vaskiiler anastomozlarin flep beslenmesi igin
oldukga yeterli oldugunu gostermekte ve bu flebi giivenli
bir sekilde kaldirmak igin 6zel bir arteri arayarak flebe
dahil etmenin gerekmedigini gdstermektedir. Boylece
flebin kaldirilmas1 kolaylagmakta ve cerrahi siiresi
kisalmaktadir. Superior aurikiiler arter ve dallari derin
subkutan dokuda seyretmektedir. Olasi flep dolagim
sorunun engellemek i¢in flep retroaurikiiler fasya da
dahil edilmelidir [15]. Ayrica Yotsuyanagive ark.[16]
vendz konjesyonu engellemek igin pedikiil etrafinda
genis bir doku birakilmasint Onermiglerdir. Biz de
cevresindeki olabildigince fazla subkutan dokuyu
pedikiilde birakmaya calistik. Vakalarin higbirinde flep
de venoz konjesyon goriilmedi.

Kulak sayvaninda gergeklestirilen cerrahi islemler
sonrasi perikondrit olusma riski bulunmaktadir. Kaplan
ve ark. [17] kulak sayvam cerrahisine bagli %5 olasilikla
inflamatuar perikondrit gelisebildigini ancak sipiiratif
perikondrit gelismedigini bildirilmistir. Matris siitiirlere
ragmen hematom gelismesi durumunda drenaj ve
antibiyoterapi Onerilmektedir. Bu seride herhangi bir
hematom veya infeksiyon ile kargilagiimadi.
Deginilmesi gereken bir diger 6nemli nokta ise flebin,
retroaurikiiler bolgeden defekt bdlgesine gegirilmesi igin
acilan pencerenin flep igin dolasim sorunu yaratmayacak
sekilde olabildigince genis olmasi gerektigidir. Bu
pencere yeterince genis olmadiginda, flepde gelisen
6deme bagli ven6z dolagim sorunu olabilir [16].

Sonug olarak superior pedikiillii retroaurikiiler flep ile
defekt onarimi yapildiginda kulak sayvaninin pozisyonu,
sekli ~ve  boyutunun  olumsuz etkilenmedigi
goriilmektedir. Flebin gevre doku ile renk ve doku uyumu
iyidir. Flep donor sahasinda yara izleri kulak arkasinda
kaldigr ic¢in kolayca gizlenebilmektedir. Superior
pedikiillii retroaurikiiler flep ile kulak sayvani defekti
onariminiin givenle kullanilabilecek, yara izi sorunu



olusturmayan, estetik sonuclar iyi bir teknik oldugunu
disiincesindeyiz.

Makalemizin ¢ikar ¢atigmasi veya maddi destegi yoktur.
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