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Our surgical approach and results for protruding ear
deformity 

Objectives: To evaluate the performed surgical technique for
protruding ear deformity from the point of complications and
aesthetic results. 

Methods: Seven patients who were operated with protruding
ear deformity diagnosis between September 2006–September
2007 were included in this study. In all cases for anti-helix for-
mation horizontal mattress sutures with Mustardé technique
were used and reformation of the cartilage was maintained.
Besides to prevent the protrusion effect of the conchal bowl,
concha mastoid sutures were used. If it was required, in order
to maintain a better aesthetic angle in the superior pole, addi-
tional fixation suture was inserted to the helix. Mastoid bandage
was applied to patients in the first week and a sports headband
was recommended in the second week. Cases were evaluated
from the point of early / late complications and aesthetic results. 

Results: Surgery was applied to 13 ears of 7 patients. 3 of the
patients were female and 4 were male. The average age was
18.1. Deformations in 6 cases were bilateral and unilateral in
one. Surgery was performed under local anesthesia except for
2 patients. Horizontal mattress and concha mastoid sutures
were used in all ears. Additional fixation suture was required
between the helix and temporal bone periosteum in three ears.
Average follow up period was 11.8 months. No complications
were encountered in the early postoperative period. In one ear,
due to suture failure in late period, partial asymmetry occurred.
The problem was solved with limited revision surgery. 

Conclusion: We observed that in the cases with protruding ear
deformity who operated with Mustarde technique, it was pos-
sible to obtain satisfactory results by performing only suture
techniques without additional work on the cartilage, if careful
preoperative evaluation was carried out. 
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Özet

Amaç: Kepçe kulak deformitesinde uygulad›¤›m›z cerrahi tek-
ni¤i, komplikasyon ve estetik sonuçlar yönünden de¤erlendir-
mektir. 

Yöntem: Eylül 2006–Eylül 2008 tarihleri aras›nda kepçe kulak
deformitesi tan›s›yla opere edilen 7 hasta çal›flma kapsam›na
al›nd›. Tüm olgularda, anti-heliks oluflumu için Mustardé tek-
ni¤i ile horizontal matris sütürler kullan›ld› ve kartilaj›n yeniden
flekillendirilmesi sa¤land›. Ayr›ca, konkal çukurun protrüzyona
etkisini önlemek için konka mastoid sütürler ile tespit yap›ld›.
Gereken olgularda, üst polde daha iyi bir estetik aç› sa¤lamak
için helikse ilave tespit sütürü konuldu. Hastalara ilk hafta mas-
toid sarg› uyguland›, ikinci haftada ise sporcu bandaj› kullan›-
m› önerildi. Olgular postoperatif erken / geç dönem kompli-
kasyonlar ve estetik sonuçlar yönünden de¤erlendirildi. 

Bulgular: Cerrahi ifllem 7 hastan›n 13 kula¤›na uyguland›. Has-
talar›n 3’ü kad›n, 4’ü erkekti. Ortalama yafl 18.1 idi. Deformi-
te 6 olguda bilateral, 1 olguda unilateraldi. 2 olgu d›fl›nda cer-
rahi lokal anestezi alt›nda gerçeklefltirildi. Tüm kulaklarda, ho-
rizontal matris ve konka mastoid sütürler kullan›ld›. 3 kulakta
ilave olarak heliks ile temporal kemik periostu aras›na tespit sü-
türü konulmas› gerekli oldu. Ortalama takip süresi 11.8 ay idi.
Postoperatif erken dönemde komplikasyon geliflmedi. 1 kulak-
ta geç dönemde sütür aç›lmas›na ba¤l› k›sm› asimetri ortaya
ç›kt›. S›n›rl› bir revizyon cerrahisi ile sorun çözüldü. 

Sonuç: Mustardé tekni¤i ile opere etti¤imiz kepçe kulak defor-
miteli olgular›m›zda, preoperatif dikkatli bir de¤erlendirme ya-
p›lmak koflulu ile, kartilaja ilave bir çal›flma yapmadan sadece
uygun sütür tekniklerini uygulayarak tatmin edici sonuçlar el-
de edilebilece¤ini gözlemledik. 

Anahtar Sözcükler: Kepçe kulak, cerrahi, onar›m.
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Girifl

Kulak kepçesi, kartilaj ve cildin kompleks bir

kombinasyonundan oluflur. ‹çerdi¤i birçok girinti

ve ç›k›nt› ile 5 önemli bölüme ayr›l›r; Heliks, antihe-

liks, konka, lobul ve tragus.1 Kepçe kulak deformite-

si, genellikle yetersiz geliflmifl bir antiheliks ve anor-

mal genifl bir konka ile birlikte görülür. Cerrahide

amaç, kabul edilebilir flekil ve simetriye sahip nor-

mal görünümlü bir kulak oluflturmakt›r.2

Bu çal›flmada klini¤imizde opere edilen 7 hasta-

da uygulad›¤›m›z otoplasti tekni¤i ve sonuçlar› özet-

lenmifltir. 

Gereç ve Yöntem 

Eylül 2006–Eylül 2008 tarihleri aras›nda kepçe

kulak deformitesi tan›s›yla opere edilen 7 hasta, dos-

yalar› retrospektif olarak incelenerek çal›flma kapsa-

m›na al›nd›. Tüm olgularda, anti-heliks oluflumu için

Mustardé tekni¤ine uygun horizontal matris sütürler

kullan›ld› ve kartilaj›n yeniden flekillendirilmesi sa¤-

land›. Ayr›ca, konkal çukurun protrüzyona etkisini

önlemek için konka mastoid sütürler ile tespit yap›l-

d›. Bu flekilde skafokonkal ve sefalokonkal aç›lar

restore edildi. Gereken olgularda, üst polde daha iyi

bir kozmetik aç› sa¤lamak için helikse ilave tespit sü-

türü konuldu. Hastalara ilk hafta mastoid sarg› uygu-

land›, ikinci haftada ise tenisçi bandaj› kullanmalar›

önerildi. Olgular postoperetif erken/geç dönem

komplikasyonlar ve estetik sonuçlar yönünden de-

¤erlendirildi.

Teknik

Operasyon pediyatrik olgularda genel anestezi

alt›nda yap›ld›. Eriflkinler için sedasyon eflli¤inde lo-

kal anestezi tercih edildi. Sayvan arkaya do¤ru bast›-

r›larak antiheliks katlant›s› belirlendi ve steril kalem-

le iflaretlendi. Arka yüzeyde, eliptik flekilde rezeke

edilecek cilt belirlendi. 1/100.000 epinefrin + %1 li-

dokain infiltre edildi. 3-4 adet Mustardé sütür nokta-

s› katlant›n›n her iki taraf›nda düz i¤ne uygulamas›

ile saptand›. 

15 nolu bistüri ile sayvan posterior yüzey cildine

üst ve d›fl kenar ile 1 cm uzakl›kta, 1 cm merkez ge-

niflli¤ine sahip eliptik fleklinde insizyon yap›ld›. Lo-

bül üst seviyesine kadar uzat›ld›. Perikondrium in-

takt olacak flekilde cilt eksize edildi. Hemostaz kon-

trolü sonras›, 3-4 adet Mustardé sütürü üst-orta-alt se-

viyede 4/0 ipek materyal ile at›ld›. Sütür, kartilajdan

tam kat geçirildi ancak cilde çok yak›n olmamaya

dikkat edildi. Sütürler uygun antihelikal katlant›y›

oluflturmak için kontrollü olarak s›rayla s›k›flt›r›ld›

ve ba¤land›. Tüm olgularda mevcut konkal geniflli¤i

düzeltmek için 2 adet konka-mastoid sütür üst ve alt

seviyede kullan›ld› (Resim 1). 

Kesi yeri 4/0 rapid vicryl ile kontinü kapat›ld›.

Posterior insizyon yerine antibiyotikli pomat sürül-

dü. Bilateral mastoid sarg› yap›ld›. ‹ntra ve postope-

ratif antibiyotik verildi. Pansuman 48 saat sonra aç›l-

d›. 1 hafta gün afl›r› pansuman yap›ld›. 2. hafta gece-

leri tenisci bandaj› takmas› önerildi.
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Resim 1. Antihelikal katlant› oluflturmak üzere kartilaja at›lan hori-
zontal matris ve konkal protrüzyonu kontrol etmek için
kullan›lan konka mastoid sütürler. [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli görülebilir]



Bulgular

Cerrahi ifllem 7 hastan›n 13 kula¤›na uyguland›.

Hastalar›n 3’ü kad›n, 4’ü erkekti. Ortalama yafl 18.1

idi (11-25). Deformite 6 olguda bilateral, 1 olguda

unilateraldi. 2 olgu (4 kulak) d›fl›nda cerrahi lokal

anestezi alt›nda gerçeklefltirildi. Tüm kulaklarda, ho-

rizontal matris ve konka mastoid sütürler kullan›ld›.

3 kulakta ilave olarak heliks ile temporal kemik peri-

ostu aras›na tespit sütürü konulmas› gerekti. Ortala-

ma takip süresi 11.8 ay idi (2–23 ay). Postoperetif er-

ken dönemde komplikasyon geliflmedi. 1 kulakta

geç dönemde sütür aç›lmas›na ba¤l› k›sm› asimetri

ortaya ç›kt›. S›n›rl› bir revizyon cerrahisi ile sorun

çözüldü.

Tart›flma

Kepçe kulak deformitesine neden olan anatomik

özelliklerinin do¤ru anlafl›lmas› sorunun etkin çözü-

müne izin verir. Otoplastide en iyi teknik; basit, ko-

lay uygulanabilen ve geri dönüflümlü oland›r. Ope-

rasyon öncesi yap›lan de¤erlendirme ›fl›¤›nda anti-

helikse, konkaya, ve/veya lobule yönelik teknikler

tek ya da kombine flekilde kullan›l›r.3

Kepçe kulak deformitesi olgular›nda, antiheliks

yetersiz geliflimi %96.25, konka hipertrofisi %97.5 ve

lobul hipertrofisi %22.5 oran›nda rapor edilmifltir.4

Otoplasti sayvan gelifliminin tamamland›¤› 5 ya-

fl›ndan itibaren uygulanabilir. Bu flekilde kal›c›

emosyonel etkilenme olmadan deformite düzeltil-

mifl olur. Bu yaflta sayvan kartilaj› karakteristik ola-

rak yumuflakt›r, ancak yafl ile elastisite azal›r. Eriflkin

yaflta yap›lan otoplastide daha agresif cerrahi gere-

kebilir.3

McDowell otoplasti cerrahisinde, sayvan 1/3 üst

bölüm protrüzyonlar›n›n düzeltilmesi, önden bak›fl-

ta heliksin antiheliks arkas›nda ve düzgün bir hat

fleklinde görünür olmas›, postaurikular sulkus derin-

li¤inin kaybolmamas›, heliks–mastoid uzunlu¤u-

nun, sayvan üst 1/3’te 10-12 mm, orta 1/3’te 16-18 ve

alt 1/3’te 20-22 mm ve kulaklar aras› fark›n her nok-

tada 3 mm’yi geçmemesi fleklinde s›ralanan temel

hedeflere ulafl›lmas› gere¤ini vurgulam›flt›r.5

Literatürde kepçe kulak deformitesi için pek çok

teknik tan›mlanm›flt›r. Cilt ve kartilaj›n tam kat eksiz-

yonundan oluflan ilk teknik 1881 y›l›nda Ely taraf›n-

dan yay›nlanm›flt›r. Ard›ndan birçok farkl› teknik ge-

lifltirilmifl ve rapor edilmifltir.6

Modern otoplasti teknikleri, genel olarak kartilaj›

kesen ve kartilaj› koruyan teknikler olarak kategori-

ze edilebilir. ‹lk grup özellikle Avrupa’da tercih edil-

mekte ve yap›lan düzeltmenin daha uzun süre kal›c›

olaca¤› vurgulanmaktad›r. Kartilaj insizyonu, kama

rezeksizyon, çentikleme ya da törpüleme ile elastiki-

yet kontrolü amaçlan›r. Kuzey Amerika’da popüler

olan di¤er teknik, kartilaj deste¤ini maksimum ko-

rur, skar geliflimi ve kontur düzensizli¤ini minimali-

ze ederek rekonstrüksiyona izin verir. Mustardé7 ve

Furnes8 taraf›ndan tan›mlanan sütür teknikleri bu

grupta yer al›r.3 Her iki yaklafl›m kombinasyonlar› da

uygulanabilmektedir. 

Sütür teknikleri kolay uygulanabilir ve geri dönü-

flümlü olma avantaj›na sahiptir. Günümüzde en iyi

bilinen ve otoplasti ile hemen hemen eflanlaml› hale

gelen Mustardé kartilaj flekillendirici sütür tekni¤idir.

Burada antiheliksi oluflturmak için sayvan arka yüze-

yinde, heliks ve konkal kartilaj aras›na multipl hori-

zontal matris sütürler yerlefltirilir. Teknik olarak i¤ne

ucu do¤ru aç› ve derinlikte kartilaj› geçmelidir. Tan-

siyon, mobilize edilen kartilaj›n bafllang›çta sütür ma-

teryali ve ard›ndan skar dokusu geliflimi ile sa¤lan›r.

Kartilaj bu flekilde yeni pozisyonunda kal›r.7,9

Olgular›m›zda, operasyon öncesi yap›lan de¤er-

lendirmede kartilaj elastikiyetinin uygun olmas› ne-

deniyle antihelikal onar›m için Mustardé horizontal

matriks sütür tekni¤ini uygulad›k. 11 kulakta 3, 2 ku-

lakta 4 adet sütür kulland›k. Kartilaj, perikondrium

üzeri ve cilt alt› seviyesinde olmak üzere tam kat ge-

Kepçe kulak deformitesinde cerrahi yaklafl›m ve sonuçlar›m›z

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 47, Say› / Number 3, 2009 119



Ülkü ÇH

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 47, Say› / Number 3, 2009120

çilen sütürlerin kontrollü s›k›larak ba¤lanmas› ile fle-

killendirildi. 

‹pek sütür, kartilaj y›rt›lma riski ve dü¤ümün ola-

s› gevfleme ya da aç›lmas›n› önlemek için monofila-

man sütürlere tercih edildi. Nispi olarak yüksek do-

ku reaksiyon potansiyeli ise bir dezavantajd›r. An-

cak, biz ipek materyale karfl› herhangi bir sorun ya-

flamad›k. 

Çentikleme tekni¤i Gibson ve Davis’in kartilaj›n

travmaya u¤rayan yüzeyden di¤er tarafa do¤ru k›v-

r›lma e¤iliminde oldu¤u gözlemine dayanmakta-

d›r.10 Sternström11 ve Chongchet12 bu teoriyi otoplas-

tide kullanm›flt›r. Sternstom’un bafllang›ç tekni¤inde

antihelikal katlant› oluflumu için anterior çentikleme

yapm›flt›r.11 Daha sonra teknik posterior yaklafl›m

eklenmesi ile modifiye edilmifltir.13 ‹stenen miktarda

kartilaj katlanmas› çentiklenen kartilaj yüzeyi ile

ayarlanabilir. 

Antihelikal katlant› oluflturmak için Luckett tara-

f›ndan tan›mlanan insizyon tekni¤inde, posterior

yaklafl›mla hilal fleklinde kartilaj eksize edilir ve kesi

kenarlar› birbirine yaklaflt›r›l›r.14 Ancak do¤al olma-

yan, keskin bir katlant› yarat›r. Bu teknik modifiye

edilerek, antiheliksin her iki kenar›na paralel insiz-

yonlar yap›l›r. Oluflturulan kartilaj köprü kenarlar›

geriye çekilip sütüre edildi¤inde daha do¤al bir gö-

rünüme sahip antihelikal katlant› ortaya ç›kar.1,14

Furnas, konka mastoid sütürler ile genifl konkal

çukurun protrüzyona etkisini önlemek için konkal

setback olarak bilinen tekni¤i tan›mlam›flt›r. Bu uy-

gulamada triangular fossa, kavum ve simba konka

duvarlar›ndaki protrüzyon derecesine göre bu böl-

ge derinindeki mastoid yumuflak dokular ç›kar›l›r.

Ard›ndan sefalokonkal aç›y› daraltmak için kartilaj

periostiuma absorbe olmayan materyal ile tam kat

matris sütürler kullanarak tesbit edilir.8

Konkal hipertrofi düzeltilmesi için eksizyon tek-

nikleri de tan›mlanm›flt›r. Lateral konkal rezeksiyon,

izole kartilaj (posterior yaklafl›m) ya da kartilaj ve

cilt (anterior yaklafl›m) eksizyonu olmak üzere 2 alt

gruba ayr›l›r. Birbirlerine kan›tlanm›fl avantajlar›

yoktur.15

Olgular›m›z›n tümünde mevcut olan konkal hi-

pertrofi onar›m› için konka-mastoid sütür tekni¤i uy-

guland›. Öncelikle derin plandaki yumuflak dokular

eksize edildi. Ard›ndan 2 adet kal›c› sütür ile tesbit

yap›ld›. Bu flekilde sefalo-konkal aç› restore edildi. 

Helikse parmak bas›s› ile düzelmeyen prominent

lobül ilave bir uygulamay› gerektirir. Spira ve ark.,

protrude lobülü kama eksizyon ve derin dermis-

skalp periostium sütürü ile tedavi etmifltir.16 Sevin ve

Sevin sadece absorbe olmayan derin dermis skalp

periostium sütürünü önermektedir. Bu flekilde lo-

bülde skar geliflmez.1

Olgular›m›zda lobule yönelik cerrahi giriflimi ge-

rektirecek anatomik bozukluk yoktu. Ancak 3 olguda,

sayvan 1/3 üst bölüm protrüzyon düzeltilmesi için,

heliks arka üst bölümünde kartilaj ve temporal kemik

periostu aras›na bir adet ask› sütürü gerekli oldu.

Komplikasyon olgular›n %3’ünden az›nda geliflir.

Erken komplikasyonlar aras›nda, hematom, infeksi-

yon, cilt ve kartilaj nekrozu say›labilir. Geç kompli-

kasyonlar ise, hasta memnuniyetsizli¤i, düzeltmenin

kayb›, sütür komplikasyonu, skar oluflumu ve hipo-

estezi fleklinde özetlenebilir.3

Mustardé, 600 kula¤›n de¤erlendirildi¤i çal›flma-

da hiçbir olguda sütür reaksiyonu geliflmedi¤ini, re-

operasyon insidans›n›n %0.02 oldu¤unu bildirilmifl-

tir.17 Literatürdeki farkl› yay›nlarda nüks geliflim

oranlar› sütür tekni¤inde %0-12, anterior çentikleme

ile birlikte sütür tekni¤inde %1-14, kartilaj insizyonu

ve anterior çentikleme tekni¤inde %0-12 olarak ra-

por edilmifltir.5

Sütür aç›lmas› genellikle ilk 6 ayda görülür ve re-

sütürasyonu gerektirir.2 Olas› nüks nedenleri, karti-

laj›n tam kat geçilmesinde yetersizlik, sütürün peri-



kondrium üzerine geçirilmesinde baflar›s›zl›k ve üst

pole zay›f sütür konulmas› olabilir.8

Koruyucu olarak, hastalar yak›n temas sporlar›n-

dan uzak kalmalar› konusunda uyar›lmal›d›r.2

Olgular›m›zda, erken dönem komplikasyonu ge-

liflmedi. 1 olguda postoperatif 3. ayda sütür aç›lmas›-

na ba¤l› k›smi asimetri izlendi. S›n›rl› bir revizyon

cerrahisi ile sorun çözüldü. Ortalama 11.8 ay olan ta-

kip süresinde hastalar estetik sonuçlardan memnun-

du (Resim 2A ve B, Resim 3A ve B). 

Sonuç

Mustardé ve Furnas kombine tekni¤i ile opere et-

ti¤imiz kepçe kulak deformiteli olgular›m›zda, pre-

operatif dikkatli bir de¤erlendirme yap›lmak koflulu

ile, kartilaja ilave bir çal›flma yapmadan sadece uy-

gun sütür tekniklerini uygulayarak tatmin edeci so-

nuçlar elde edilebilece¤ini gözlemledik. Kartilaj des-

te¤ini maksimum düzeyde koruyarak, kontur dü-

zensizli¤ine neden olmadan minimal morbidite ora-

n› ile estetik olarak tatminkar sonuçlar elde edilebil-

mesi bu tekni¤i tercih nedenimiz oldu. 
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Resim 2. Olgunun frontal planda preoperatif (A) ve postoperatif görünümü (B). 
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

A B

Resim 3. Olgunun lateral planda preoperatif (A) ve postoperatif görünümü (B). 
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

A B
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