© TKBBV 2009

GALT Ms

Gelis tarihi / Received: Aralik / December 15, 2008

Diizelti sonrasi kabul tarihi / Accepted after revision: Nisan /April 29, 2009
Online yayin tarihi / Published online: Agustos / August 6, 2009

doi: 10.2399/t20.08.034

ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Tiirk S %,
Otolarengoloji {3}

Arsivi 00z 3¢

Kepce kulak deformitesinde cerrahi yaklasim ve

sonuclarimiz

C.H. Ulku

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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Ozet

Amag: Kepce kulak deformitesinde uyguladigimiz cerrahi tek-
nigi, komplikasyon ve estetik sonuclar yoninden degerlendir-
mektir.

Yéntem: Eyltl 2006-Eylil 2008 tarihleri arasinda kepce kulak
deformitesi tanisiyla opere edilen 7 hasta calisma kapsamina
alindi. Tum olgularda, anti-heliks olusumu icin Mustardé tek-
nigi ile horizontal matris stturler kullanildi ve kartilajin yeniden
sekillendirilmesi saglandi. Ayrica, konkal cukurun protriizyona
etkisini dnlemek icin konka mastoid suturler ile tespit yapildi.
Gereken olgularda, Ust polde daha iyi bir estetik aci saglamak
icin helikse ilave tespit sttlrd konuldu. Hastalara ilk hafta mas-
toid sargi uygulandi, ikinci haftada ise sporcu bandaji kullani-
mi onerildi. Olgular postoperatif erken / ge¢ donem kompli-
kasyonlar ve estetik sonuclar yontinden deg@erlendirildi.

Bulgular: Cerrahi islem 7 hastanin 13 kulagina uygulandi. Has-
talarin 3'G kadin, 4'0 erkekti. Ortalama yas 18.1 idi. Deformi-
te 6 olguda bilateral, 1 olguda unilateraldi. 2 olgu disinda cer-
rahi lokal anestezi altinda gerceklestirildi. Tim kulaklarda, ho-
rizontal matris ve konka mastoid saturler kullanildi. 3 kulakta
ilave olarak heliks ile temporal kemik periostu arasina tespit si-
tarl konulmasi gerekli oldu. Ortalama takip stresi 11.8 ay idi.
Postoperatif erken dénemde komplikasyon gelismedi. 1 kulak-
ta gec donemde stlr acilmasina bagh kismi asimetri ortaya
ciktr. Sinirli bir revizyon cerrahisi ile sorun ¢ozulda.

Sonug: Mustardé teknigi ile opere ettigimiz kepce kulak defor-
miteli olgularimizda, preoperatif dikkatli bir degerlendirme ya-
pilmak kosulu ile, kartilaja ilave bir calisma yapmadan sadece
uygun sdtdr tekniklerini uygulayarak tatmin edici sonuclar el-
de edilebilecegini gozlemledik.

Anahtar Sézciikler: Kepce kulak, cerrahi, onarim.
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Giris

Kulak kepcesi, kartilaj ve cildin kompleks bir
kombinasyonundan olusur. Icerdigi bircok girinti
ve c¢ikinti ile 5 6nemli bolime ayrilir; Heliks, antihe-
liks, konka, lobul ve tragus.' Kepce kulak deformite-
si, genellikle yetersiz gelismis bir antiheliks ve anor-
mal genis bir konka ile birlikte goralir. Cerrahide
amag, kabul edilebilir sekil ve simetriye sahip nor-
mal goranimli bir kulak olusturmaktir.

Bu calismada klinigimizde opere edilen 7 hasta-
da uyguladigimiz otoplasti teknigi ve sonuclari 6zet-
lenmistir.

Gereg ve Yontem

Eylil 2006-Eylil 2008 tarihleri arasinda kepce
kulak deformitesi tanistyla opere edilen 7 hasta, dos-
yalari retrospektif olarak incelenerek calisma kapsa-
mina alindt. Tim olgularda, anti-heliks olusumu icin
Mustardé teknigine uygun horizontal matris stttirler
kullanild1 ve kartilajin yeniden sekillendirilmesi sag-
landi. Ayrica, konkal cukurun protriizyona etkisini
onlemek icin konka mastoid stturler ile tespit yapil-
di. Bu sekilde skafokonkal ve sefalokonkal acilar
restore edildi. Gereken olgularda, Gist polde daha iyi
bir kozmetik act saglamak icin helikse ilave tespit sii-
turt konuldu. Hastalara ilk hafta mastoid sargt uygu-
landy, ikinci haftada ise tenisci bandaji kullanmalart
onerildi. Olgular postoperetif erken/ge¢ donem
komplikasyonlar ve estetik sonuclar yoninden de-
gerlendirildi.

Teknik

Operasyon pedivatrik olgularda genel anestezi
altunda yapildr. Eriskinler i¢in sedasyon esliginde lo-
kal anestezi tercih edildi. Sayvan arkaya dogru basti-
rilarak antiheliks katlantist belirlendi ve steril kalem-
le isaretlendi. Arka yizeyde, eliptik sekilde rezeke
edilecek cilt belirlendi. 1/100.000 epinefrin + %1 li-
dokain infiltre edildi. 3-4 adet Mustardé stttr nokta-
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st katlantinin her iki tarafinda diz igne uygulamast
ile saptandu.

15 nolu bisturi ile sayvan posterior ytizey cildine
tst ve dis kenar ile 1 cm uzaklikta, 1 cm merkez ge-
nisligine sahip eliptik seklinde insizyon yapildi. Lo-
bul tst sevivesine kadar uzatildi. Perikondrium in-
takt olacak sekilde cilt eksize edildi. Hemostaz kon-
trolii sonrasi, 3-4 adet Mustardé sutiirt iist-orta-alt se-
viyede 4/0 ipek materyal ile atildi. Stutur, kartilajdan
tam kat gecirildi ancak cilde cok yakin olmamaya
dikkat edildi. Sutirler uygun antihelikal katlantiyt
olusturmak icin kontrollii olarak sirayla sikistirildi
ve baglandt. Tim olgularda mevcut konkal genisligi
diizeltmek icin 2 adet konka-mastoid stitiir st ve alt
sevivede kullanildi (Resim 1).

Kesi yeri 4/0 rapid vicryl ile kontint kapatildi.
Posterior insizyon yerine antibiyotikli pomat strul-
du. Bilateral mastoid sargt yapildi. Intra ve postope-
ratif antibiyotik verildi. Pansuman 48 saat sonra acil-
di. 1 hafta glin asirt pansuman yapildi. 2. hafta gece-
leri tenisci bandaji takmast 6nerildi.

Resim 1.

Antihelikal katlanti olusturmak Gzere kartilaja atilan hori-
zontal matris ve konkal protriizyonu kontrol etmek icin
kullanilan konka mastoid sutdrler. [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli gorulebilir]
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Bulgular

Cerrahi islem 7 hastanin 13 kulagina uygulandi.
Hastalarin 3’0 kadin, 4’0 erkekti. Ortalama yas 18.1
idi (11-25). Deformite 6 olguda bilateral, 1 olguda
unilateraldi. 2 olgu (4 kulak) disinda cerrahi lokal
anestezi altinda gerceklestirildi. Tim kulaklarda, ho-
rizontal matris ve konka mastoid stiturler kullanildi.
3 kulakta ilave olarak heliks ile temporal kemik peri-
ostu arasina tespit sutiirti konulmasi gerekti. Ortala-
ma takip stiresi 11.8 ay idi (2-23 ay). Postoperetif er-
ken donemde komplikasyon gelismedi. 1 kulakta
gec donemde sitir acilmasina bagli kismi asimetri
ortaya ciktt. Sinirlt bir revizyon cerrahisi ile sorun
cozulda.

Tartisma

Kepce kulak deformitesine neden olan anatomik
ozelliklerinin dogru anlasilmasi sorunun etkin ¢6zu-
miune izin verir. Otoplastide en iyi teknik; basit, ko-
lay uygulanabilen ve geri dontsimli olandir. Ope-
rasyon oncesi yapilan degerlendirme 1siginda anti-
helikse, konkaya, ve/veya lobule yonelik teknikler
tek ya da kombine sekilde kullanilir.?

Kepce kulak deformitesi olgularinda, antiheliks
yetersiz gelisimi %96.25, konka hipertrofisi %97.5 ve
lobul hipertrofisi %22.5 oraninda rapor edilmistir.*

Otoplasti sayvan gelisiminin tamamlandigt 5 ya-
sindan itibaren uygulanabilir. Bu sekilde kalici
emosyonel etkilenme olmadan deformite diizeltil-
mis olur. Bu yasta sayvan kartilaji karakteristik ola-
rak yumusaktir, ancak yas ile elastisite azalir. Eriskin
yasta yapilan otoplastide daha agresif cerrahi gere-
kebilir.?

McDowell otoplasti cerrahisinde, sayvan 1/3 Ust
bolim protrizyonlarinin dizeltilmesi, nden bakis-
ta heliksin antiheliks arkasinda ve diizgiin bir hat
seklinde goriinlir olmast, postaurikular sulkus derin-
liginin kaybolmamasi, heliks-mastoid uzunlugu-

nun, sayvan tist 1/3’te 10-12 mm, orta 1/3’te 16-18 ve
alt 1/3’te 20-22 mm ve kulaklar arasi farkin her nok-
tada 3 mm’yi gecmemesi seklinde siralanan temel
hedeflere ulasilmasi geregini vurgulamistir.®

Literatirde kepce kulak deformitesi icin pek cok
teknik tanimlanmistir. Cilt ve kartilajin tam kat eksiz-
yonundan olusan ilk teknik 1881 yilinda Ely tarafin-
dan yayinlanmistir. Ardindan bircok farkl teknik ge-
listirilmis ve rapor edilmistir.®

Modern otoplasti teknikleri, genel olarak kartilajt
kesen ve kartilaji koruyan teknikler olarak kategori-
ze edilebilir. Tk grup ozellikle Avrupa’da tercih edil-
mekte ve yapilan diizeltmenin daha uzun stire kalict
olacagi vurgulanmaktadir. Kartilaj insizyonu, kama
rezeksizyon, centikleme ya da torptleme ile elastiki-
yet kontrolii amaclanir. Kuzey Amerika’da poptler
olan diger teknik, kartilaj destegini maksimum ko-
rur, skar gelisimi ve kontur diizensizligini minimali-
ze ederek rekonstriiksiyona izin verir. Mustardé’ ve
Furnes® tarafindan tanimlanan sitir teknikleri bu
grupta yer alir? Her iki yaklasim kombinasyonlart da
uygulanabilmektedir.

Sutir teknikleri kolay uygulanabilir ve geri dont-
sumlt olma avantajina sahiptir. Giinimuzde en iyi
bilinen ve otoplasti ile hemen hemen esanlamli hale
gelen Mustardé kartilaj sekillendirici stitiir teknigidir.
Burada antiheliksi olusturmak icin sayvan arka ytize-
yinde, heliks ve konkal kartilaj arasina multipl hori-
zontal matris sttlrler yerlestirilir. Teknik olarak igne
ucu dogru act ve derinlikte kartilaji ge¢cmelidir. Tan-
siyon, mobilize edilen kartilajin baslangicta sutiir ma-
teryali ve ardindan skar dokusu gelisimi ile saglanir.
Kartilaj bu sekilde yeni pozisyonunda kalir.”

Olgularimizda, operasyon oncesi yapilan deger-
lendirmede kartilaj elastikiyetinin uygun olmasi ne-
deniyle antihelikal onarim i¢in Mustardé horizontal
matriks stttir teknigini uyguladik. 11 kulakta 3, 2 ku-
lakta 4 adet sutir kullandik. Kartilaj, perikondrium
tzeri ve cilt alu seviyesinde olmak tizere tam kat ge-
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cilen stturlerin kontrolli sikilarak baglanmast ile se-
killendirildi.

Ipek siittir, kartilaj yirtilma riski ve diigiimiin ola-
st gevseme ya da acilmasint dnlemek icin monofila-
man sttirlere tercih edildi. Nispi olarak ytiksek do-
ku reaksiyon potansiyeli ise bir dezavantajdir. An-
cak, biz ipek materyale karst herhangi bir sorun ya-
samadik.

Centikleme teknigi Gibson ve Davis’in kartilajin
travmaya ugrayan ylzeyden diger tarafa dogru kiv-
rilma egiliminde oldugu goézlemine dayanmakta-
dir.* Sternstrom!! ve Chongchet'? bu teoriyi otoplas-
tide kullanmuistir. Sternstom’un baslangic tekniginde
antihelikal katlanti olusumu icin anterior centikleme
yapmustir.! Daha sonra teknik posterior yaklasim
eklenmesi ile modifiye edilmistir.”* Istenen miktarda
kartilaj katlanmast centiklenen kartilaj ylzeyi ile
ayarlanabilir.

Antihelikal katlanti olusturmak icin Luckett tara-
findan tanimlanan insizyon tekniginde, posterior
yaklasimla hilal seklinde kartilaj eksize edilir ve kesi
kenarlart birbirine yaklastirilir.'* Ancak dogal olma-
yan, keskin bir katlanti yaratir. Bu teknik modifiye
edilerek, antiheliksin her iki kenarina paralel insiz-
yonlar yapilir. Olusturulan kartilaj koprii kenarlart
geriye cekilip sttture edildiginde daha dogal bir go-
rintme sahip antihelikal katlant: ortaya cikar.

Furnas, konka mastoid suttrler ile genis konkal
cukurun protrizyona etkisini dnlemek icin konkal
setback olarak bilinen teknigi tanimlamistir. Bu uy-
gulamada triangular fossa, kavum ve simba konka
duvarlarindaki protriizyon derecesine gore bu bol-
ge derinindeki mastoid yumusak dokular cikarilir.
Ardindan sefalokonkal acry1r daraltmak icin kartilaj
periostiuma absorbe olmayan materyal ile tam kat
matris sttiirler kullanarak tesbit edilir.®

Konkal hipertrofi diizeltilmesi icin eksizyon tek-
nikleri de tanimlanmuistir. Lateral konkal rezeksiyon,

izole kartilaj (posterior yaklasim) ya da kartilaj ve
cilt (anterior yaklasim) eksizyonu olmak tzere 2 alt
gruba ayrilir. Birbirlerine kanitlanmis avantajlari
yoktur.”

Olgularimizin timinde mevcut olan konkal hi-
pertrofi onarimi icin konka-mastoid sttir teknigi uy-
gulandi. Oncelikle derin plandaki yumusak dokular
eksize edildi. Ardindan 2 adet kalici sitir ile tesbit
yapildi. Bu sekilde sefalo-konkal act restore edildi.

Helikse parmak basist ile dizelmeyen prominent
lobiil ilave bir uygulamayi gerektirir. Spira ve ark.,
protrude lobuli kama eksizyon ve derin dermis-
skalp periostium sttiirti ile tedavi etmistir.'® Sevin ve
Sevin sadece absorbe olmayan derin dermis skalp
periostium sutirini onermektedir. Bu sekilde lo-
biilde skar gelismez.!

Olgularimizda lobule yonelik cerrahi girisimi ge-
rektirecek anatomik bozukluk yoktu. Ancak 3 olguda,
sayvan 1/3 ust bolim protrizyon diizeltilmesi icin,
heliks arka tst bolimunde kartilaj ve temporal kemik
periostu arasina bir adet aski sttirt gerekli oldu.

Komplikasyon olgularin %3’tinden azinda gelisir.
Erken komplikasyonlar arasinda, hematom, infeksi-
yon, cilt ve kartilaj nekrozu sayilabilir. Ge¢c kompli-
kasyonlar ise, hasta memnuniyetsizligi, diizeltmenin
kaybi, stitir komplikasyonu, skar olusumu ve hipo-
estezi seklinde ozetlenebilir.?

Mustardé, 600 kulagin degerlendirildigi calisma-
da hicbir olguda sutir reaksiyonu gelismedigini, re-
operasyon insidansinin %0.02 oldugunu bildirilmis-
tir.” Literatirdeki farkli yayinlarda niks gelisim
oranlart sttir tekniginde %0-12, anterior centikleme
ile birlikte sutir tekniginde %1-14, kartilaj insizyonu
ve anterior ¢centikleme tekniginde %0-12 olarak ra-
por edilmistir.>

satar acilmast genellikle ilk 6 ayda gorulir ve re-
sttlrasyonu gerektirir.? Olast niks nedenleri, karti-
lajin tam kat gecilmesinde yetersizlik, sttiiriin peri-
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kondrium tizerine gecirilmesinde basarisizlik ve st

pole zayif sutiir konulmast olabilir.?

Koruyucu olarak, hastalar yakin temas sporlarin-

dan uzak kalmalar: konusunda uyarimalidir.

Olgularimizda, erken donem komplikasyonu ge-
lismedi. 1 olguda postoperatif 3. ayda sttiir acilmasi-
na baglt kismi asimetri izlendi. Sinirlt bir revizyon
cerrahisi ile sorun ¢ozildu. Ortalama 11.8 ay olan ta-
kip stiresinde hastalar estetik sonuclardan memnun-
du (Resim 2A ve B, Resim 3A ve B).

Sonug¢

Mustardé ve Furnas kombine teknigi ile opere et-
tigimiz kepce kulak deformiteli olgularimizda, pre-
operatif dikkatli bir degerlendirme yapilmak kosulu
ile, kartilaja ilave bir calisma yapmadan sadece uy-
gun sttlr tekniklerini uygulayarak tatmin edeci so-
nuclar elde edilebilecegini gozlemledik. Kartilaj des-
tegini maksimum dizeyde koruyarak, kontur di-
zensizligine neden olmadan minimal morbidite ora-
ni ile estetik olarak tatminkar sonuclar elde edilebil-
mesi bu teknigi tercih nedenimiz oldu.

A

Resim 2. Olgunun frontal planda preoperatif (A) ve postoperatif gérinim (B).
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli gordilebilir]

A

Resim 3.

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