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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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Özet

Amaç: Kepçe kulak deformitesinde uygulanan cerrahi yöntem-
lerden biri olan antiheliks anterior insizyonu, sütürasyonu,
konkal kartilaj rezeksiyonu yönteminin sonuçlar› de¤erlendiril-
di.

Yöntem: Klini¤imizde 2004–2006 y›llar› aras›nda kepçe kulak
deformitesi nedeni ile ameliyat edilen dört hastan›n yedi kula-
¤› çal›flmaya dahil edildi. Antiheliks oluflturmak için anterior in-
sizyon tekni¤i kullan›ld›. Antiheliks sütürleri stabilizasyon için
kullan›ld›. Konkal hipertrofinin düzeltilmesi kartilaj rezeksiyo-
nuyla sa¤land›. Hastalar cerrahi öncesi ve sonras› foto¤raflarla
de¤erlendirildi. 

Bulgular: Kulaklar›n 3’ünde sorun antiheliksin geliflim yetersiz-
li¤i iken, 4’ünde konkan›n genifl ya da derin olmas› ek sorun
yaratmaktayd›. Ameliyat sonras› 2 kulakta konkal kartilaj böl-
gesinde hematom olufltu. Bunun d›fl›nda herhangi bir kompli-
kasyon geliflmedi. ‹ki kula¤›n simetrik düzeltilememesine ba¤l›
kozmetik sonuçta yetersiz kal›nan bir hasta d›fl›nda tüm hasta-
larda tatminkar bir kozmezis sa¤land›. 

Sonuç: Antiheliks oluflturmak için kartilaj ön yüzünden yap›lan
kartilaj insizyonlar›, konka hipertrofisini gidermek için konkal
rezeksiyon teknikleri kullan›larak düflük komplikasyon riski ile
birlikte tatminkar kozmetik sonuçlar elde edilebilir.

Anahtar Sözcükler: Kepçe kulak, otoplasti, kartilaj insizyon,
konkal rezeksiyon.
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Girifl

Kulak sayvan› kartilaj ve cildin karmafl›k girinti ve

k›vr›mlar› ile flekillenmektedir. Konka, heliks, antihe-

liks, tragus ve lobül olmak üzere befl ana anatomik

yap›dan oluflur.1 Bu yap›lardan antiheliksin yetersiz,

konkan›n afl›r› geliflimi ya da bu iki patolojinin birlik-

teli¤i kepçe kulak deformitesi olarak adland›r›lan fle-

kil bozuklu¤unun en s›k karfl›lafl›lan nedenleridir.2

‹lk otoplasti ameliyat›ndan bu yana bu deformitenin

düzeltilebilmesi için pek çok ameliyat tekni¤i geliflti-

rilmifltir.1,3 Genellikle konkadaki hipertrofiyi gider-

meyi ya da antiheliks oluflturmay› amaçlayan bu tek-

nikler ile afla¤›daki ideallere ulafl›lmaya çal›fl›l›r:1

1. Kula¤›n öne do¤ru olan ç›k›nt›l› görünümünün

düzeltilmesi

2. Önden bak›flta heliksin antiheliksin arkas›nda

görülmesi

3. Helikse düzgün bir kontur sa¤lanmas›

4. Postaurikuler sulkusun korunmas›

5. Heliks ile mastoid aras› uzakl›¤›n üst 1/3’de 10-12

mm, orta 1/3’de 16-18 mm ve alt 1/3’de 20-22 mm

olmas›

6. Heliks lateral kenar› ile mastoid aras›ndaki uzak-

l›k bak›m›ndan her iki kulak aras›nda 3 mm’den

fazla fark olmamas›

Bu yaz›da aurikuler kartilaj ön yüzüne yap›lan in-

sizyon ve konkal kartilaj rezeksiyon teknikleri ile

ameliyat edilen hastalar›n sonuçlar›n›n sunumu

amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem 

Klini¤imizde 2004–2006 y›llar› aras›nda kepçe

kulak deformitesi nedeni ile ameliyat edilen 4 hasta-

n›n 7 kula¤› de¤erlendirildi. Ameliyat öncesi fizik

muayenede rutin KBB muayenesi yap›ld› ve her iki

kulak antiheliks geliflimi, konka derinli¤i ve geniflli-

¤i aç›s›ndan de¤erlendirildi. Hastalar›n ameliyat ön-

cesi ve ameliyat sonras› 5. ayda foto¤raflar› çekildi. 

Cerrahi yöntem

Tüm hastalar s›rt üstü yatar pozisyonda ve genel

anestezi alt›nda ameliyat edildi. Antiheliks oluflturul-

mas› planlanan bölge ve e¤er gereksinim var ise

konkal rezeksiyon s›n›rlar› sayvan ön yüzünden ge-

çirilen i¤neler yard›m›yla metilen mavisi ile iflaret-

lendi (fiekil 1A). Sayvan›n arka k›sm›nda, serbest ke-

nar ve retroaurikuler sulkusa bir cm’den fazla yak-

laflmamak kayd›yla yaklafl›k 3-4 cm uzunlu¤unda ve

2-3 cm geniflli¤inde bir cilt parças› elips fleklinde ç›-

kart›ld› (fiekil 1B). Ameliyata konkal cerrahi ile bafl-

land›. Sayvan arka yüzünden çal›fl›larak perikondri-

um ve kartilaja yap›lan kesi ile sayvan ön yüzüne dö-

nüldü. Subperikondrial planda konkal kartilaj ile ön

yüz perikondriumu ayr›ld›ktan sonra konkal kartilaj

rezeksiyonu yap›ld›. Bu ifllem yap›l›rken stenoz geli-

flimine engel olabilmek amac›yla d›fl kulak yolu giri-

flinde en az 0.5 cm’lik bir kartilaj parçan›n korunma-

s›na dikkat edildi. Daha sonra antiheliks oluflturabil-

mek için serbest kenara yaklafl›k 1 cm uzakl›ktan he-

likse paralel bir kartilaj kesisi yap›larak sayvan ön

yüzüne dönüldü ve subperikondrial planda deko-

lasyon yap›larak kartilaj ön yüzü aç›¤a ç›kar›ld›. On

befl numara bistüri ile kartilaj ön yüzüne, derinli¤i

kartilaj kal›nl›¤›n›n yaklafl›k 1/2-2/3’ü kadar olan,

çok say›da, baklava dilimi fleklinde insizyon yap›la-

rak antiheliks k›vr›m› oluflturuldu. Bunu takiben 5/0

polypropylene monoflament iplik ile posterior yüz

perikondriumuna iki adet matris sütür at›ld› (fiekil

2). Daha sonra ayn› dikifl materyali ile cilt dikildi. Fu-

rasin emdirilmifl tamponlar sayvan›n ön yüzünde

yeni oluflturulan antihelikse ve postaurikuler sulku-

sa destek olacak flekilde yerlefltirildi. Hastalara pos-

top antibiyoterapi verildi (amoksisilin/klavunat).

Ameliyat sonras› 1. gün sarg›lar aç›ld› ve sayvan he-

matom geliflimi yönünden de¤erlendirildi. Bask›l›

pansumana 10 gün devam edildi. Bask›l› pansuman

sonland›r›ld›ktan sonra hastalara 1 ay boyunca elas-

tik bandaj kullanmalar› önerildi.

Okuyucu fi ve ark.
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Bulgular

Üç erkek, 1 k›z hastan›n yafl ortalamas› 11. 7 olup

9 ile 14 aras›nda de¤iflmekteydi. Ameliyat edilen ku-

laklar›n 3’ünde sorun antiheliksin geliflim yetersizli-

¤i iken, 4’ünde konkan›n genifl ya da derin olmas›

ek sorun yaratmaktayd›. Hastalar›n ameliyat sonras›

takip süreleri 8 ile 36 ay aras›nda olup, ortalama 18

ay idi. Ameliyat sonras› 2 kulakta (ilk ameliyat edilen

kulak) konkal kartilaj bölgesinde hematom olufltu.

Oluflan bu hematomlar ponksiyon ile boflalt›ld›ktan

sonra bask›l› pansuman yap›larak tedavi edildi. Bu-

nun d›fl›nda herhangi bir komplikasyon geliflmedi.

Yukar›da tan›mlanan kriterler göz önüne al›nd›¤›n-

da bir hasta d›fl›nda tüm hastalarda tatminkar bir

kozmezis sa¤land› (Resim 1 ve 2). Bu hastada iki ku-

la¤›n simetrik düzeltilememesine ba¤l› kozmetik so-

nuçta yetersiz kal›nd›. Hiçbir hastaya revizyon ame-

liyat› yap›lmad›. 

Tart›flma

Kepçe kulak deformitesini düzeltmek amac›yla

yap›lan otoplasti ameliyat› için 200’den fazla teknik

tan›mlanm›flt›r.4 Bir ameliyat için bu kadar fazla tek-

ni¤in tan›mlanm›fl olmas›, üzerinde uzlafl›lan mü-

kemmel bir tekni¤in var olmad›¤› anlam›na gelmek-

tedir. Uygulanacak tekni¤in seçiminde baflar› oran›,

maliyet, skar geliflimi, komplikasyon ve rekürrens

oran› göz önünde bulundurulmal›d›r. Ancak, altta

yatan anatomik sorun her bir hastada farkl› oldu¤u

için tek bir teknik ile her hastada iyi sonuç almak

mümkün olmamaktad›r. 

Antiheliks oluflturmay› amaçlayan teknikler üç

ana gruba ayr›labilir: sütür ile düzeltme teknikleri,

kartilaj insizyon prosedürleri ve bu iki grubun kom-

binasyonlar›;4 Mustarde’›n ‘’matris sütür tekni¤i’’ sü-

tür ile düzeltme teknikleri için en bilinen örnektir.

Bu teknikte kartilaj›n arka yüzüne konan, kartilaj ve

ön yüz perikondriumunu içeren matris sütürler ile

antiheliks oluflturulmaya çal›fl›l›r.2,3,5 Mustarde ameli-

yat etti¤i 600 kula¤›n sonuçlar›n› gözden geçirdi¤i

bir makalesinde hiçbir hastas›nda sütür at›l›m›n›n

olmad›¤›n›, %0.01 hastada sinus tract formasyonu

geliflti¤ini ve reoperasyon oran›n›n %0.02 oldu¤unu

bildirmifltir.1,5 Ancak Spira ve Hardy taraf›ndan ayn›

baflar›l› sonuçlar elde edilememifltir.5

Kartilaj insizyon prosedürleri ise insizyonun yü-

zeysel ya da derin olarak yap›ld›¤› yöntemler olarak
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fiekil 1. Metilen mavisi ile antiheliks oluflturulmas› planlanan bölge-
nin iflaretlenmesi (A) ve sayvan arka yüzünden cilt ç›kart›l-
mas› (B).

A B

fiekil 2. Antiheliks oluflturmak için tam kat olmayan kartilaj kesileri
yap›l›p sütüre edilifli.



ikiye ayr›labilir. Bu insizyonlar, aurikuler kartilaj›n

önünden ya da arkas›ndan yap›labilmektedir.1 An-

cak antihelikste yap›lan tam kat kesiler genellikle is-

tenmeyen keskin bir görünüme yol açar.1,5

Kartilaj›n ön yüzüne yap›lan kesiler ile kartilaj›n

flekillendirilmesi prensibi kartilaj yaralanmalar›nda

kartilaj›n yaralanan yüzün tersi tarafa do¤ru k›vr›m-

lanmas›n›n gözlenmesi temeline dayan›r.1,5 Stens-

tröm ve Heftner do¤al bir antiheliks oluflturmak

amac›yla aurikuler kartilaj ön yüzünü genifl olarak

görünür hale getirerek skorlanmas›n› önermifltir.6 Bu

teknikte antiheliks ile heliks aras›nda bir insizyon ya-

p›lmaz, posterior cilt insizyonundan diseksiyon ile

ön yüze ulafl›l›r. Chongchet’in tarif etti¤i tekni¤e gö-

re aurikula ön yüzüne ulaflmak için heliksle antihe-

liks aras›na bir insizyon yap›l›r, kartilaj ön yüzü tam

kat olmayan insizyonlar veya skorlamayla zay›flat›la-

rak antiheliks k›vr›m› oluflturulur.7 Bhatti ve ark. tara-

f›ndan bildirildi¤ine göre bu prensipler Stenstrom

ve Chongchet taraf›ndan otoplasti ameliyatlar›na ba-

flar›l› bir flekilde uyarlanm›flt›r.8 Bu teknikle ameliyat

edilen hastalar›n %89’unda kozmetik olarak tatmin-

kar bir sonuç elde edildi¤i bildirilmifltir. Ayr›ca bu

hastalar›n %81’inde yuvarlak ve do¤al bir antiheliks

görünümünün elde edildi¤i de vurgulam›flt›r.5 Yine

bu teknikle ameliyat edilen 562 hastan›n sonuçlar›-

n›n gözden geçirildi¤i bir makalede, tekni¤in %16.6

oran›nda komplikasyon, %8 oran›nda ise rezidüel

deformite riski tafl›d›¤› bildirilmifltir.5 C›nc›k ve ark.2

da kartilaj› anteriordan törpü ile incelterek ameliyat

ettikleri hastalar›n hemen hemen tamam›nda tatmin-

kar kozmetik sonuç elde ettiklerini ve %9.3 oran›nda

komplikasyonla karfl›laflt›klar›n› bildirmifllerdir. Biz

de antiheliks oluflturmak için kartilaj insizyon teknik-

lerinden yararland›k. Kartilaj ön yüzünde bistüri ile

baklava dilimi tarz›nda ve kartilaj› tam kat geçmeyen

kesiler yaparak keskin olmayan, yumuflak bir antihe-

Okuyucu fi ve ark.
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Resim 1. On iki yafl›nda erkek hastaya karfl›dan bak›ld›¤›nda belirgin
antiheliks geliflim yetersizli¤ine ba¤l› kepçe kulak deformi-
tesi gözleniyor. 
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 2. Ayn› hastan›n operasyon sonras› 5. ayda görünümü. Anti-
heliksin oluflturulmas›yla kabul edilebilir kozmetik görünüm
sa¤land›. 
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]



liks k›vr›m› elde etmeye çal›flt›k. Daha sonra matris

sütür ile antihelikse verilen do¤al k›vr›m›n süreklili-

¤ini sa¤lamay› amaçlad›k. Bu teknikle iki kula¤›n si-

metrik düzeltilememesine ba¤l› kozmetik sonuçta

yetersiz kal›nan bir hasta d›fl›nda tüm hastalarda tat-

minkar bir kozmezis elde ettik. 

Konkaya yönelik yöntemler ise sütür, kartilaj in-

sizyon ve eksizyon teknikleri olmak üzere üç bafll›k

alt›nda toplanabilir. Sütür tekniklerinden en bilineni

Furnas tekni¤idir. Genellikle tatminkar sonuçlar al›-

nan bu teknikte konka tam kat kal›c› matris sütürler-

le mastoid üzerindeki fasiaya sütüre edilir.5 Hatal›

sütür tekni¤ine ba¤l› olarak d›fl kulak yolu stenozu

geliflimi bu tekni¤in en önemli komplikasyonu gibi

gözükmektedir. Ayr›ca bu teknikle postaurikuler

sulkusta silinme meydana gelmektedir.9

Konkal kartilaja anteriordan yap›lan kartilaj insiz-

yon prosedürleri ile konkal prominensi azaltmak

mümkündür. Bu yöntem ile prominent konkal du-

var, skafal yüzeye do¤ru döndürülür.5

Konkal hipertrofiyi azaltmak amac› ile kullan›lan

di¤er bir yöntem ise eksizyon teknikleridir. Bu tek-

nikler sadece kartilaj›n ya da hem kartilaj hem de cil-

din eksize edildi¤i teknikler olarak ikiye ayr›labilir.5

Konka-mastoid sütür ihtiyac›n›n olmamas›ndan do-

lay› bu teknikler ile d›fl kulak yolu stenozu riskinin

d›fllanabilece¤i bildirilmektedir.10 Biz de konkal hi-

pertrofi olan 4 hastada posteriordan yaklaflarak kon-

kal kartilaj› d›fl kulak yolu giriflinde en az 0.5 cm’lik

bir segmenti koruyarak (d›fl kulak yolu stenozunu

engellemek için) tama yak›n eksize ettik ve böylece

konkal hipertrofiyi düzeltmeye çal›flt›k. Hematom

geliflen 2 hasta d›fl›nda önemli bir komplikasyon gö-

rülmedi. Konkal kartilaj›n eksize edildi¤i bölgede

cilt fazlal›¤› olufltu ancak hastalar elde edilen kozme-

tik sonuçtan memnundu. 

Sonuç olarak antiheliks oluflturmak için kartilaj

ön yüzünden yap›lan kartilaj insizyonlar›, konka hi-

pertrofisini gidermek için konkal rezeksiyon teknik-

leri kullan›larak düflük komplikasyon riski ile birlik-

te tatminkar kozmetik sonuçlar elde edilebilece¤ini

düflünmekteyiz.
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