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Otoplastide anteriyor yaklasim teknigi

Anterior approach in otoplasty
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Kepce kulak deformitesi, dis kulagin otozomal
dominant gecisli bir anomalisidir. NGfusun yaklasik
%5'ini etkilemektedir. En fazla iki anatomik nedenle
ortaya cikar; birincisi antiheliksin az gelismisligi,
ikincisi ise konkal gukurun asir gelismesidir. Bu
durum okul ¢agindaki ¢ocuklarda psikolojik agi-
dan énemli sorunlara neden olabilmektedir. Kepce
kulak deformitesi olan bireylerde birden ¢ok anato-
mik sorun, bir arada ya da ayri ayri bulunabilir. Bu
sorunlara yénelik gesitli cerrahi yéntemler gelistiril-
mistir. Otoplastide giinimlze kadar 200'den fazla
cerrahi teknigi bildirilmigtir. Bu teknikler gogunlukla
antiheliks olusturmasina ve konkal ¢ukurun ya da
lobllin bigimlendiriimesine odaklidir Konkal yapi-
lara daha kolay ve direkt yaklasim sunan anteriyor
otoplasti teknigi tartisiimistir. Bu teknikte, gerek-
tiginde direkt gorus altinda yarimay seklinde bir
kikirdak eksizyonu ve subdermal ¢ekme sutirleri
ile antihelikal kivrimin olusturulmasi tartisiimigtir.
Dolayisiyla, teknigimiz, konkal gukur kivriminin yeni
seviyesinin elde edilmesine olanak vermigtir.

Anahtar Sézciikler: Anteriyor yaklagim; otoplasti; gizli sttur.

Prominent ear deformity is an autosomal dominant
inherited anomaly of the external ear. It's found to
be affecting approximately 5% of the population. It
most frequently results from two reasons, one being
the poor developmental of the antihelix and the other
being the overdevelopment of the conchal bowl. This
condition can cause psychological problemsin school-
age children. One or more anatomical problems of
prominent ear may be existing in the individuals.
Several surgical methods were developed for these
problems. More than 200 surgical techniques have
been described up to date in otoplasty. These
techniques are mostly focused on creating antihelix
or on shaping the conchal bowl or the lobule. Anterior
otoplasty that provides an easier and direct approach
was discussed. In this technique, formation of the
anti-helical fold by excision of a crescent shaped
cartilage, if required, and by using subdermal pull
sutures under direct visualization were discussed.
Thus our technique enabled obtaining the new level
of the choncal bowl ridge.

Key Words: Anterior approach; otoplasty; secret suture.

Kepcge kulak deformitesi, otozomal dominant
gecisli ve beyaz irkta niifusun %5ni etkileyen
bir durumdur. En fazla iki anatomik nedenle

ortaya ¢ikar; birincisi antiheliksin az gelismisli-
gi, ikincisi ise konkal ¢ukurun asir1 gelismesidir
(Sekil 1).1
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Sekil 1. Aurikula anatomisi.

Ozellikle okul ¢agindaki ¢ocuklarda psikolojik
acidan Onemli sorunlara neden olabilmektedir.
1992'de yapilan bir calismada; kepge kulak cerra-
hisi uygulanacak hastalarda %10'unun psikiyatri
konsiiltasyonuna gereksinim duyuldugu ortaya
konmustur.?

Kepge kulak deformitesinde birden ¢ok anato-
mik sorun, bir arada ya da ayr1 ayr1 bulunabilir. Bu
sorunlara yonelik cesitli cerrahi yontemler gelis-
tirilmigtir. Tk olarak 1881 yilinda Ely tarafindan
tanimlanan otoplastinin; glintimtize kadar 200’den
fazla cerrahi teknigi bildirilmistir. Bu teknikler

Sekil 2. Hastalardan ornekler.
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antiheliks olugturan teknikler, konkal ¢ukura ve
lobiile yonelik teknikler olarak siralanabilir.®*

Konkal yapilara daha kolay ve direkt yakla-
sim sunan anteriyor otoplasti teknigi tartisiimistur.
Bizim teknigimiz sayesinde; heliks ve konka sorun-
larina yonelik olarak direkt anteriyor yaklasimla
gbz ontinde yeniden konkal kivrimin seviyesinin
olusturulmasini temin eden konkadan gereklilik
halinde yarim ay seklinde kikirdak eksizyonu ve
sub dermal gizli cekme siitiirleriyle yeni antiheliks
ve heliks kivrimlari elde edilisi tanimlanmistir.

Cerrahi teknik

Anteriyor teknik se¢iminin baz1 avantajlar1 var-
dir. Bunlar;

e Kikirdak fazlasini rahatlikla belirleyerek;
gerektigi kadar ¢ikarmanin saglanabilmesi,

* Konkal gukurun lateral seviyesinin istege
gore ayarlanabilmesi,

* Geriye katlamada kolaylik,
e Kulak kontiirlerine direkt hakimiyet,

e Antiheliks kivrimina uygun siitiirasyonun
saglanabilmesidir.

Patolojik anatomik yapinin ameliyat 6ncesi tan1
ve degerlendirmesi 6nemlidir (Sekil 2).

Cerrahi teknik genel ve lokal anestezi altinda
uygulanabilmektedir. Cerrahi teknigin ilk asama-
s1, konkal kikirdak hipertrofik olgularda konkal
kikirdak eksizyon asamasidir (Sekil 2). Konkal
hipertrofisi olmayan ve kikirdak eksizyonu
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gerektirmeyen kiiciik yastaki yumusak biikiilebi-
lir kikirdakli hastalarda gizli siitiirlerle antiheliks
olusumu igin 4/0 prolen siitiirle kalict biikiilme
saglanabilir.

Kanamanin az olmasi ve lokal anestezi saglan-
mast amactyla 2 cc lidokain + 1/1000'lik adrenalin
iceren lokal anestezik enjeksiyonu ile lokal anestezi
saglanir (Sekil 3a). Daha sonra, konka lateral sini-
rinin 3 mm medialine, yaklagik 2 ecm’lik vertikal
insizyon yapilir (Sekil 3b). Bu insizyonun derinligi
konkal kikirdak perikondriyumu seviyesine kadar
yapilir (Sekil 3c). Insizyon tamamlandiktan sonra
subperikondriyal planda anteriyor ve posteriyora
dogru insize edilecek kartilaj kadar yarim ay sek-
linde serbestleme yapilarak konkal kikirdak ortaya
konulur (Sekil 3d, e). Konka patolojisine gore konkal
kikirdaktan gerekli rediiksiyon miktarinda yarim
ay seklinde uzun ekseni yaklagik 1 cm’lik kikirdak
posteriyorda perikondriyum korunarak eksize edi-
lir (Sekil 3f). Tam kat kesi sayesinde konkal ¢ukur-
lukta kiigiiltme ve antiheliks kivriminda diizeltme-
ler daha rahat ve kalic1 olarak uygulanabilir.

Teknigin ikinci asamasi, subdermal g¢ekme
stitiirlerinin atilmas1 agsamasidir (Sekil 4).

Bu asamada ilk olarak, kikirdak eksizyon
defektinin lateralindeki kikirdagin posteriyorun-
dan 4/0 polipropilen siitiir ile medialden laterale
dogru igne gecirilir (Sekil 4a). Burada dikkat edil-
mesi gereken nokta; aurikulanin posteriyorunda
ciltten ¢ikmadan; hemen antiheliks kikirdaginin
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posteriyorundan igneyi dondiirerek antiheliks-
heliks arasinda anteriyorda ciltten ¢ikmak gere-
kir. Sonraki asamada siitiiriin ¢iktig1 yerden gire-
rek bu defa superiyordan anteriyora dogru yine
posteriyorda ciltten ¢ikmadan ayni islem tekrar
edilir (Sekil 4b). Uciincii asamada son siitiiriin
anteriyorda ciltten ciktig1 yerden girilerek bu
defa lateralden mediale dogru posteriyorda cilt-
ten ¢ikilmadigina dikkat edilerek ayni islem
tekrar edilir (Sekil 4c). Son stitiirtin ¢iktig1 yer
kikirdak eksizyon defektinin lateral serbest kena-
rinin posteriyor ytizii olacaktir (Sekil 4d). Sonraki
asamada kikirdak eksizyon defektinin medial
serbest kenarinin posteriyor yiiziinden anteri-
yor yiiziine dogru igne gegirilir; siitiiriin giktig1
noktanin 6-7 mm superiyorundan ayni yiizey bu
kez anteriyor-posteriyor yoniinde gecilir ve stitiir
iglemi bitirilir (Sekil 4e).

Bu asamadan sonra; kikirdak eksizyon defek-
tinin medial ve lateral kenarlarinin posteriyorla-
rindan ¢ikan stitiir uglary, patolojiyi diizeltecek
pozisyonu saglayan en dogru sikilik diizeyinde
baglanarak islem tamamlanir (Sekil 4f). Bu stitiir
ortalama iki kez atilir. Gerekli goriildigiinde daha
¢ok da atilabilir.

Insizyon siitiirasyonu primer 5/0 polipropilen
ile yapildiktan sonra hastada herhangi bir bandaj
veya sargl olmaksizin ameliyat sonlandirilabilir.
Siitiirlerin 7. giinde alinmas1 uygun olacaktir.

Sekil 3. Kikirdak eksizyonu.
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Sekil . Subdermal siitiir.

HASTALAR VE YONTEMLER

2003-2011 yillar: arasinda 35 olgu (12 kadin, 23
erkek; ort. yas 15 y1l; dagilim 5-41 y1l) bu teknikle
ameliyat edildi. Ameliyat sonras1 hematom, kana-
ma dahil herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA

Kepce kulak deformitesi, yiiziin goriintimiinde
¢ok biiyiik degisikliklere yol agtigindan 6nem-
li bir kozmetik sorundur. Bu nedenle bircok
cerrahi teknik gelistirilmistir. En sik kullani-
lan teknik Furnas'in 1965te tanimladigi “kla-
sik konkal setback teknigi” olarak da bilinen
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konka mastoid siitiir teknigidir® Bu teknikte
genis bir retroaurikiiler insizyon yapilarak; mas-
toid kemik periostuyla konkal kikirdak arasina
kalicr siitiirler atilmaktadir. Bu teknikte, posteri-
yorda genis bir insizyon gerekmesi ve kalici siitiir
ile naturel olmayan aurikula tespiti olmaktadir.
Teknigimizde, natiirel bir heliks ve antiheliks
kivrimi, minimal bir insizyon ve diseksiyonla
saglanabilmektedir.

Stenstroem, antiheliks yoklugunu gidermeye
yonelik anteriyor c¢entikleme yontemini kullana-
rak; centiklenmeyen ytize dogru kivrim ile antihe-
liks olusturma teknigini tanimlamistir. Ancak bu

Sekil 5. Ameliyat sirasi.
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Sekil 6. Ameliyat oncesi ve sonrast.

teknikte, ince kikirdakli hastalarda teknik bagari-
sizlik ve kikirdak nekrozu sorunlar ile karsilagi-
labilmektedir.

Gibson ve Davis'in” tanimladigi yontemde
kikirdaga skorlama yapilarak kars: tarafa biikiilme
saglanirken; bizim teknigimizde perikondriyum
siyrilarak, kikirdak periostun intakt oldugu tarafa
dogru biikiilmesine katki saglanmaktadar.

Otoplasti cerrahisinde genel kural olarak; eger
bir hastada antiheliks ve konka sorunlar: bir arada
ise 6nce konka cerrahisinin yapilmasi; sonra anti-
heliks patolojisinin diizeltilmesi 6nerilir®! Ancak
anteriyor yaklagim teknigimizde, iki patoloji de
ayn1 ameliyat icinde ¢6ziimlenebilmektedir.

Bir¢ok teknikte, diizeltme sonrasi antiheliks
kivriminin asir1 belirginlesmesi sorunu ortaya

Sekil 7. Ameliyat dncesi ve sonrast.
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Sekil 8. Ameliyat oncesi ve sonrast.

cikarken; bizim teknigimizde eksize edilen konkal
kikirdak sayesinde bu belirginlesme sorunu goriil-
memektedir.

Otoplasti sonrasi en sik goriilen erken kompli-
kasyonlar hematom ve enfeksiyondur. Ge¢ komp-
likasyonlar ise siitiirlerin atmasi ve hasta tatmin-

Sekil 9. Ameliyat dncesi ve sonrast.
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sizligidir. Bizim uyguladigimiz bu teknikte subpe-
rikondrial mesafede ¢alisilip, cevre bolgelere dogru
genis diseksiyon yapilmadigindan ve acik insizyon
teknigi de drenaja yardimci oldugundan hematom
riski diger cerrahi tekniklere gére daha distikttir.
Yine ayni nedenlerden dolay: enfeksiyon siklig1 da
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Sekil 10. Ameliyat Oncesi ve sonrast.

dustiktiir. Nitekim hicbir olgumuzda hematom
dabhil belirgin bir komplikasyon gozlenmemistir.

Kepge kulak cerrahisi, tanimlanan bu teknikle
yapildiginda hem cerrah, hem de hasta icin ¢ok
tatmin edici olabilmektedir (Sekil 6-11).
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