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Otoplasti: Helikal kartilaj anterior insizyonu ve

konkal rezeksiyon teknigi ile sonuclarimiz

S. Okuyucu, O. Mutlu, E. Akoglu, A.S. Dagh

Otoplasty: results with anterior scoring of the helical
cartilage and conchal resection

Objectives: The aim of this study is to evaluate results of ante-
rior surface incision of antihelix, suturation and conchal carti-
lage resection for prominent ear.

Methods: Seven ears of four patients were included into the
study who were operated between 2004 and 2006. The for-
mation of antihelix was obtained with incision techniques
whereas suturation is used for stabilization. Conchal hyper-
trophia was corrected with cartilage resection. The evaluation
of the results was achieved with preoperative and postopera-
tive photographs.

Results: Antihelix development failure was seen in three ears
whereas conchal wideness or deep conchal bowl causes addi-
tional problem in four ears. Postoperative hematom was the
only complication which was observed in two patients. A
pleasant cosmesis was obtained in all patients except one
patient in whom the correction of the ears were asymmetric.

Conclusion: Anterior cartilage incisions to maintain antihelix
and conchal cartilage resection to reduce hypertrophy gives
pleasant cosmetic results with reduced complication risks.

Key Words: Prominent ear, otoplasty, cartilage incision, con-
chal resection.
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Ozet

Amac: Kepce kulak deformitesinde uygulanan cerrahi yontem-
lerden biri olan antiheliks anterior insizyonu, suttrasyonu,
konkal kartilaj rezeksiyonu yénteminin sonuclari degerlendiril-
di.

Yéntem: Klinigimizde 2004-2006 yillarl arasinda kepce kulak
deformitesi nedeni ile ameliyat edilen dort hastanin yedi kula-
g1 calismaya dahil edildi. Antiheliks olusturmak icin anterior in-
sizyon teknigi kullanildi. Antiheliks saturleri stabilizasyon icin
kullanildi. Konkal hipertrofinin duzeltilmesi kartilaj rezeksiyo-
nuyla saglandi. Hastalar cerrahi 6ncesi ve sonrasi fotograflarla
degerlendirildi.

Bulgular: Kulaklarin 3’Gnde sorun antiheliksin gelisim yetersiz-
ligi iken, 4’Gnde konkanin genis ya da derin olmasi ek sorun
yaratmaktaydi. Ameliyat sonrasi 2 kulakta konkal kartilaj bol-
gesinde hematom olustu. Bunun disinda herhangi bir kompli-
kasyon gelismedi. Iki kulagin simetrik dizeltilememesine bagli
kozmetik sonucta yetersiz kalinan bir hasta disinda tim hasta-
larda tatminkar bir kozmezis sagland.

Sonug: Antiheliks olusturmak icin kartilaj 6n ylztnden yapilan
kartilaj insizyonlari, konka hipertrofisini gidermek icin konkal
rezeksiyon teknikleri kullanilarak dustuk komplikasyon riski ile
birlikte tatminkar kozmetik sonuclar elde edilebilir.

Anahtar Sézciikler: Kepce kulak, otoplasti, kartilaj insizyon,
konkal rezeksiyon.
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Giris

Kulak sayvani kartilaj ve cildin karmasik girinti ve
kivrimlari ile sekillenmektedir. Konka, heliks, antihe-
liks, tragus ve lobil olmak tzere bes ana anatomik
yapidan olusur.! Bu yapilardan antiheliksin yetersiz,
konkanin asirt gelisimi ya da bu iki patolojinin birlik-
teligi kepce kulak deformitesi olarak adlandirilan se-
kil bozuklugunun en sik karsilasilan nedenleridir.?
ilk otoplasti ameliyatindan bu yana bu deformitenin
duizeltilebilmesi icin pek cok ameliyat teknigi gelisti-
rilmistir.'* Genellikle konkadaki hipertrofiyi gider-
meyi ya da antiheliks olusturmayi amaclayan bu tek-
nikler ile asagidaki ideallere ulasiimaya calisilir:'

1. Kulagin 6ne dogru olan cikintili gériniminin
dizeltilmesi

2. Onden bakista heliksin antiheliksin arkasinda
gorilmesi

3. Helikse duzgtin bir kontur saglanmasi

4. Postaurikuler sulkusun korunmast

5. Heliks ile mastoid arast uzakligin tist 1/3’de 10-12
mm, orta 1/3’de 16-18 mm ve alt 1/3’de 20-22 mm
olmasi

6. Heliks lateral kenar1 ile mastoid arasindaki uzak-
lik bakimindan her iki kulak arasinda 3 mm’den
fazla fark olmamasi

Bu yazida aurikuler kartilaj 6n ylztne yapilan in-
sizyon ve konkal kartilaj rezeksiyon teknikleri ile
ameliyat edilen hastalarin sonuclarinin sunumu
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde 2004-2006 yillari arasinda kepce
kulak deformitesi nedeni ile ameliyat edilen 4 hasta-
nin 7 kulag: degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi fizik
muayenede rutin KBB muayenesi yapildi ve her iki
kulak antiheliks gelisimi, konka derinligi ve genisli-
gi acisindan degerlendirildi. Hastalarin ameliyat 6n-
cesi ve ameliyat sonrasi 5. ayda fotograflari ¢ekildi.

Cerrahi yontem

Tum hastalar sirt Gsti yatar pozisyonda ve genel
anestezi altinda ameliyat edildi. Antiheliks olusturul-
mast planlanan bolge ve eger gereksinim var ise
konkal rezeksiyon sinirlart sayvan én yliziinden ge-
cirilen igneler yardimiyla metilen mavisi ile isaret-
lendi (Sekil 1A). Sayvanin arka kisminda, serbest ke-
nar ve retroaurikuler sulkusa bir cm’den fazla yak-
lasmamak kaydiyla yaklasik 3-4 cm uzunlugunda ve
2-3 cm genisliginde bir cilt parcast elips seklinde ¢i-
kartld1 (Sekil 1B). Ameliyata konkal cerrahi ile bas-
landi. Sayvan arka yizinden calisilarak perikondri-
um ve kartilaja yapilan kesi ile sayvan 6n yliziine do-
nildi. Subperikondrial planda konkal kartilaj ile 6n
yuz perikondriumu ayrildiktan sonra konkal kartilaj
rezeksiyonu yapildi. Bu islem yapilirken stenoz geli-
simine engel olabilmek amactyla dis kulak yolu giri-
sinde en az 0.5 cnv’lik bir kartilaj parcanin korunma-
sina dikkat edildi. Daha sonra antiheliks olusturabil-
mek icin serbest kenara yaklasik 1 cm uzakliktan he-
likse paralel bir kartilaj kesisi yapilarak sayvan 6n
yuzine donildi ve subperikondrial planda deko-
lasyon yapilarak kartilaj 6n yiizii aciga cikarildi. On
bes numara bistiri ile kartilaj 6n ylUzine, derinligi
kartilaj kalinliginin yaklasik 1/2-2/370 kadar olan,
cok sayida, baklava dilimi seklinde insizyon yapila-
rak antiheliks kivrim1 olusturuldu. Bunu takiben 5/0
polypropylene monoflament iplik ile posterior yiz
perikondriumuna iki adet matris sttir atildi (Sekil
2). Daha sonra ayni dikis materyali ile cilt dikildi. Fu-
rasin emdirilmis tamponlar sayvanin 6én yizinde
yeni olusturulan antihelikse ve postaurikuler sulku-
sa destek olacak sekilde yerlestirildi. Hastalara pos-
top antibiyoterapi verildi (amoksisilin/klavunat).
Ameliyat sonrast 1. glin sargilar acildi ve sayvan he-
matom gelisimi yoninden degerlendirildi. Baskilt
pansumana 10 giin devam edildi. Baskilt pansuman
sonlandirildiktan sonra hastalara 1 ay boyunca elas-
tik bandaj kullanmalart 6nerildi.
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Sekil 1. Metilen mauvisi ile antiheliks olusturulmasi planlanan bolge-
nin isaretlenmesi (A) ve sayvan arka yuzinden cilt cikartil-
masl (B).
Sekil 2.  Antiheliks olusturmak icin tam kat olmayan kartilaj kesileri
yapihp sttdre edilisi.
Bulgular

Uc erkek, 1 kiz hastanin yas ortalamasi 11. 7 olup
9 ile 14 arasinda degismekteydi. Ameliyat edilen ku-
laklarin 3’tnde sorun antiheliksin gelisim yetersizli-
gi iken, 4tnde konkanin genis ya da derin olmast
ek sorun yaratmaktaydi. Hastalarin ameliyat sonrasi
takip stireleri 8 ile 36 ay arasinda olup, ortalama 18

ay idi. Ameliyat sonras1 2 kulakta (ilk ameliyat edilen

kulak) konkal kartilaj bolgesinde hematom olustu.
Olusan bu hematomlar ponksiyon ile bosaltildiktan
sonra baskilt pansuman yapilarak tedavi edildi. Bu-
nun disinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Yukarida tanimlanan kriterler goz 6niine alindigin-
da bir hasta disinda tim hastalarda tatminkar bir
kozmezis saglandi (Resim 1 ve 2). Bu hastada iki ku-
lagin simetrik diizeltilememesine bagli kozmetik so-
nucta yetersiz kalindi. Hicbir hastaya revizyon ame-
liyatt yapilmadi.

Tartisma

Kepce kulak deformitesini diizeltmek amaciyla
yapilan otoplasti ameliyati icin 200’den fazla teknik
tanimlanmuistir.* Bir ameliyat icin bu kadar fazla tek-
nigin tanimlanmis olmasi, tzerinde uzlasilan mi-
kemmel bir teknigin var olmadigt anlamina gelmek-
tedir. Uygulanacak teknigin seciminde basart orani,
maliyet, skar gelisimi, komplikasyon ve rekirrens
orant goz oniinde bulundurulmalidir. Ancak, altta
yatan anatomik sorun her bir hastada farkli oldugu
icin tek bir teknik ile her hastada iyi sonu¢ almak

mumkin olmamaktadir.

Antiheliks olusturmay:t amaclayan teknikler ¢
ana gruba ayrilabilir: sttir ile diizeltme teknikleri,
kartilaj insizyon prosedirleri ve bu iki grubun kom-
binasyonlari;* Mustarde’in “matris sitiir teknigi” sii-
tar ile dizeltme teknikleri icin en bilinen 6rnektir.
Bu teknikte kartilajin arka ylztiine konan, kartilaj ve
on yuz perikondriumunu iceren matris sttirler ile
antiheliks olusturulmaya calisilir.>*> Mustarde ameli-
yat ettigi 600 kulagin sonuclarini gozden gecirdigi
bir makalesinde hicbir hastasinda sttar atiliminin
olmadigini, %0.01 hastada sinus tract formasyonu
gelistigini ve reoperasyon oraninin %0.02 oldugunu
bildirmistir."> Ancak Spira ve Hardy tarafindan ayni
basarili sonuclar elde edilememistir.’

Kartilaj insizyon prosediirleri ise insizyonun yu-
zeysel ya da derin olarak yapildigi yontemler olarak
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Resim 1. On iki yasinda erkek hastaya karsidan bakildiginda belirgin

antiheliks gelisim yetersizligine bagl kepce kulak deformi-
tesi gozleniyor.

[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gordlebilir]

ikiye ayrilabilir. Bu insizyonlar, aurikuler kartilajin
ontnden ya da arkasindan yapilabilmektedir.! An-
cak antihelikste yapilan tam kat kesiler genellikle is-
tenmeyen keskin bir gérintime yol acgar.'?

Kartilajin 6n ylzine yapilan kesiler ile kartilajin
sekillendirilmesi prensibi kartilaj yaralanmalarinda
kartilajin yaralanan ytzin tersi tarafa dogru kivrim-
lanmasinin gozlenmesi temeline dayanir.'s Stens-
trom ve Heftner dogal bir antiheliks olusturmak
amactyla aurikuler kartilaj on ylzini genis olarak
gorunur hale getirerek skorlanmasini dnermistir.® Bu
teknikte antiheliks ile heliks arasinda bir insizyon ya-
pilmaz, posterior cilt insizyonundan diseksiyon ile
on ylze ulasilir. Chongchet’in tarif ettigi teknige go-
re aurikula 6n ylzine ulasmak icin heliksle antihe-
liks arasina bir insizyon yapilir, kartilaj 6n yluzi tam
kat olmayan insizyonlar veya skorlamayla zayiflatila-
rak antiheliks kivrimi olusturulur.” Bhatti ve ark. tara-

Resim 2. Ayni hastanin operasyon sonrasi 5. ayda gorinima. Anti-
heliksin olusturulmasiyla kabul edilebilir kozmetik gértiiniim
saglandi.

[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gérulebilir]

findan bildirildigine gore bu prensipler Stenstrom
ve Chongchet tarafindan otoplasti ameliyatlarina ba-
sarilt bir sekilde uyarlanmistir.® Bu teknikle ameliyat
edilen hastalarin %89’'unda kozmetik olarak tatmin-
kar bir sonuc¢ elde edildigi bildirilmistir. Ayrica bu
hastalarin %81’inde yuvarlak ve dogal bir antiheliks
goriniminin elde edildigi de vurgulamistir.’ Yine
bu teknikle ameliyat edilen 562 hastanin sonuclari-
nin gdpzden gecirildigi bir makalede, teknigin %16.6
oraninda komplikasyon, %8 oraninda ise rezidiiel
deformite riski tasidigi bildirilmistir.> Cincik ve ark.?
da kartilaji anteriordan torpu ile incelterek ameliyat
ettikleri hastalarin hemen hemen tamaminda tatmin-
kar kozmetik sonuc elde ettiklerini ve 9%9.3 oraninda
komplikasyonla karsilastiklarint bildirmislerdir. Biz
de antiheliks olusturmak icin kartilaj insizyon teknik-
lerinden yararlandik. Kartilaj 6n ytztnde bistiiri ile
baklava dilimi tarzinda ve kartilaji tam kat gecmeyen
kesiler yaparak keskin olmayan, yumusak bir antihe-
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liks kivrimi elde etmeye calistik. Daha sonra matris
sutir ile antihelikse verilen dogal kivrimin stireklili-
gini saglamay1 amacladik. Bu teknikle iki kulagin si-
metrik dizeltilememesine bagli kozmetik sonucta
yetersiz kalinan bir hasta disinda tim hastalarda tat-
minkar bir kozmezis elde ettik.

Konkaya yonelik yontemler ise suitiir, kartilaj in-
sizyon ve eksizyon teknikleri olmak tizere ti¢ baslik
alunda toplanabilir. Sttur tekniklerinden en bilineni
Furnas teknigidir. Genellikle tatminkar sonuclar ali-
nan bu teknikte konka tam kat kalict matris stttrler-
le mastoid tzerindeki fasiaya stture edilir.’ Hatali
sutir teknigine bagli olarak dis kulak yolu stenozu
gelisimi bu teknigin en 6énemli komplikasyonu gibi
goziikmektedir. Ayrica bu teknikle postaurikuler
sulkusta silinme meydana gelmektedir.’

Konkal kartilaja anteriordan yapilan kartilaj insiz-
yon prosedurleri ile konkal prominensi azaltmak
mumkindir. Bu yontem ile prominent konkal du-
var, skafal ytizeye dogru dondurilir.’

Konkal hipertrofiyi azaltmak amaci ile kullanilan
diger bir yontem ise eksizyon teknikleridir. Bu tek-
nikler sadece kartilajin ya da hem kartilaj hem de cil-
din eksize edildigi teknikler olarak ikiye ayrilabilir.’
Konka-mastoid sutir ihtiyacinin olmamasindan do-
lay1 bu teknikler ile dis kulak yolu stenozu riskinin
dislanabilecegi bildirilmektedir.” Biz de konkal hi-
pertrofi olan 4 hastada posteriordan yaklasarak kon-
kal kartilaji dis kulak yolu girisinde en az 0.5 cm’lik
bir segmenti koruyarak (dis kulak yolu stenozunu
engellemek icin) tama yakin eksize ettik ve boylece

konkal hipertrofiyi duzeltmeye calisttk. Hematom
gelisen 2 hasta disinda 6nemli bir komplikasyon go-
rilmedi. Konkal kartilajin eksize edildigi bolgede
cilt fazlaligi olustu ancak hastalar elde edilen kozme-
tik sonuctan memnundu.

Sonug olarak antiheliks olusturmak icin kartilaj
on ylzinden yapilan kartilaj insizyonlari, konka hi-
pertrofisini gidermek icin konkal rezeksiyon teknik-
leri kullanilarak disuk komplikasyon riski ile birlik-
te tatminkar kozmetik sonuclar elde edilebilecegini
distinmekteyiz.
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