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Amag: Yazarlar bu ¢alismada heliks ve antiheliksi tam kat kikirdak kesisi ile ayirarak kepge kulak onarimi yapilan
hastalarin cerrahi sonuglarini degerlendirmeyi amaglamislardir.

Yontemler: Agustos 2016 ve Ocak 2019 yillar1 arasinda heliks ve antiheliksi ayirarak kikirdak ¢ikarma islemi
yapmadan lokal anestezi altinda emilebilir dikis ile kep¢ce kulak onarimi ameliyati yapilan 39 hasta ¢alismaya dabhil
edildi. Ameliyat sonrasi sonuglar ve komplikasyonlar kayit altina alindi. Ameliyat sonrasi 6. ayda hastalara kepge
kulak onarimi isleminin sonucu hakkinda ne diisiindtikleri soruldu ve ‘cok kotii, koti, kabul edilebilir, iyi ve ¢ok iyi’
cevaplarindan birisini secmeleri istendi. lyi ve ¢ok iyi cevaplari tatmin edici olarak degerlendirildi. Hastalarin cerrahi
sonuclari, komplikasyonlari ve hasta tatmini geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 29 hastanin 17 si (%58,6) bayan, 12 si (%41,4) erkekti. Hastalarin 21 (%72,4)
inde iki tarafli kepce kulak onarimi yapilirken, 8 (%27,6) hastada tek tarafli kepce kulak onarim ameliyat1 yapildi.
Toplamda 50 adet kepce kulak onarimi yapildi. Hastalarin yaslar1 14 ile 27 arasinda degismekte olup ortalama
21.245.7 yil idi. Ameliyat sonrasi takip siiresi en az 12 ay en fazla 28 ay arasinda degismekle beraber ortalama 15.6 ay
idi. Erken donem komplikasyonlari olarak; 4 (%8) vakada hematom, 2 (%4)vakada yara ayrilmasi ve bir (%2)vakada
yara yeri enfeksiyonu izlendi. Hastalarin ameliyat sonucundan tatmin olma orani %93,1 (29 hastanin 27 si) idi. Uzun
donem takip siirecinde 1 (%2)kulakta sadece {ist polde olmak iizere kismi niiks izlendi.

Sonug: Heliksi tamamen serbestlestirerek emilebilir dikis ile kepge kulak onarimi ameliyat1 dikis materyaline bagh
komplikasyonlardan kag¢inmay1 saglayan, uzun doénemde cerrahi basari orani yiiksek olan ve yiiksek hasta
memnuniyet orani sunan alternatif bir tekniktir.
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Our Otoplasty Results with Helix-Antihelix Separation Technique

Abstract

Objective: In this study, the authors aimed to evaluate the surgical results of the patients who underwent prominent
ear surgery by separating the helix from antihelix via full-thickness cartilage incision.

Method: Between August 2016 and January 2019, 39 patients with prominent ear deformity who underwent surgery
under local anesthesia with absorbable suturing were included in the study. Postoperative results and complications
were recorded. At the postoperative 6th month, the patients were asked what they thought about the result of their
surgery. Patients were requested to choose one of the answers among the “very bad, bad, acceptable, good and very
good” that best suits their expectations about the surgery. Good and very good answers were evaluated as
satisfactory. Surgical results, complications and patient satisfaction were evaluated retrospectively.

Results: Of the 29 patients included in the study, 17 (58.6%) were female and 12 (41.4%) were male. While 21
(72.4%) of the patients underwent bilateral prominent ear correction surgery, 8 (27.6%) of the patients underwent
unilateral prominent ear correction surgery. In total, 50 prominent ears were operated. The age of the patients ranged
from 14 to 27 years and the mean age was 21.2 + 5.7 years. The postoperative follow-up period ranged from 12
months to 28 months, with an average of 15.6 months. As early postoperative complications; 4 (8%) cases had a
hematoma, 2 (4%) cases had wound separation and 1 (2%) had wound infection. The satisfaction rate of the patients
was 93.1% (27 of 29 patients). In the long-term follow-up, partial recurrence was observed in only one (2%) auricle in
the upper pole.

Conclusion: Helix-free prominent ear correction with absorbable sutures is an alternative technique that allows
avoiding complications related to the suture material, has a high surgical success rate in the long term and provides a
high patient satisfaction rate.

Keywords: Prominent ear, Otoplasty, Helix, Antihelix, External ear.

GIRIiS ya da tam kat kikirdak ¢ikarma gibi yaklagimlar
yapilmis bu tekniklerde dogal olmayan
gorliiniim, pirizli goriinim ve antihelikste
keskin kivrimlar gibi sorunlarla
karsilasilmistirt. Bu  ¢alismada  yazarlar
aurikula arkasindan bieliptik cilt kesisi ve
cikarimi yaparak, heliks ve antiheliksi tam kat
kikirdak insizyonu ile ayirdiktan sonra
emilebilir dikis kullanarak Mustarde matris
dikis teknigi ile yeni antihelikal katlantiy1
olusturarak kepge kulak onarimi yaptiklar1 39
hastanin sonuglarini sunmuslardir.

Kulak kepcesi cilt, kikirdak ve yag dokularinin
olusturdugu konka, heliks, antiheliks, tragus ve
lobiil olmak bes temel anatomik bdlgeden
olusan esnek bir yapidir. Kepce kulak
olusumunun en sik nedeni konkanin fazla
gelismesi ve antiheliksin yetersiz gelisimi veya
her ikisinin birlikte goriilmesidir. Toplumda
gorulme sikligi %5 olup, etkilenen bireylerde
psikososyal hastaliklara neden olabilirl2. Kulak
kepcesinde dogal goriinen bir antiheliks kivrimi
olusturmak icin kazima, biikme, dikis atma,
cizme veya yeniden konumlandirma yontemleri YONTEMLER
veya bunlarin kombinasyonlarina dayanan
cesitli sonuclara sahip bir¢ok farkli cerrahi
teknik tanimlanmistir3. Dikis ve kikirdak kesme
teknikleri ile kepce kulak onarimi giincel olarak
diinya genelinde en sik kullanilan iki ana
cerrahi yaklasimdir4>. Heliksin antiheliksten
ayrilmasi kavrami, Chongchet tarafindan tarif
edilmistir. Aurikula 6n yiizeyine kazima, kismi

Bu retrospektif calismada Agustos 2016 ve
Ocak 2019 tarihleri arasinda 6zel bir hastane ve
liclincli basamak bir hastanenin KBB ve plastik
cerrahi polikliniklerine kepce kulak sikayeti ile
basvuran ve bu nedenle ameliyat edilen 39
hasta dahil edilmistir. Calismaya alinan
hastalarin hepsi birincil ameliyatlar olup
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revizyon ameliyatlar calismaya dahil
edilmemistir. Takip edilemeyen hastalar da
calismaya dahil edilmemistir. Hastalardan
ameliyat sonuglarinin Kkisisel bilgileri gizli
tutulmak suretiyle bilimsel amach
kullanilacagina dair bilgilendirme iceren yazil
onam ve ¢alismaya baslanilmadan once yerel
etik kurul onayr alinmistir. Biitiin hastalarin
ameliyat oncesi, ameliyat aninda ve ameliyat
sonrasl altinci ayda 6nden, arkadan ve yandan
fotograflar1 ¢ekilmistir. Ameliyat oncesi rutin
KBB muayeneleri ve kulak kepgesinin anatomik
yapilar1 degerlendirilip, bu dogrultuda ameliyat
oncesi planlamalar yapilmistir.

Ameliyat edilen hastalarin tiiminde aym
cerrahi teknik kullanilmistir ve tiim hastalar
lokal anestezi altinda ameliyat edilmistir.
Ameliyat 6ncesinde kulak kepgesi alt, iist, 6n ve
arka bolgesi olmak tlizere 4 kadran ve kulak
arkasindaki kesi hatt1 ve kulak kepgesinin 6n
yluzeyine 20 mg/ml lidokain hidrokloriir ve
0.0125 mg/ml  epinefrin infiltrasyonu
yapilmistir. Aurikula arkasindaki bieliptik cilt
insizyon hatti isaretlendikten sonra yeni
olusturulacak antihelikal kivrim ve heliksi
serbestlestirmek icin yapilacak kikirdak kesi
hatti boya kalemi ile cizilmistir (Sekil-1A ve
1B). Metilen mavisi ve igne kullanilarak heliksi
tamamen antiheliksten ayirma i¢in yapilacak
kikirdak insizyonu hatt1 isaretlendi. Aurikula
arkasindan bieliptik kesi ile cilt ¢ikarildiktan
sonra aurikula arka ylzeyi cilt altindan

perikondrium  Ustliindeki  plandan  flep
serbestlestirildi ~ (Sekil-2A).  Bu  teknikte
emilebilir  dikis  kullanildigindan  dolay1

perikondrium tizerinden flep elevasyonu ile
kikirdak katlandiktan sonra ameliyat sonrasi
sinesi  olusumasi1  saglanarak  niikslerin
olusumunun  engellenmesi  planlanmistir.
Aurikula arka yiizeyindeki perikondrium isti
flep kaldirildiktan sonra heliksin lateral siniri
boyunca ust kutuptan baslayarak kuyruguna
kadar metilen mavisi ile isaretlenen antihelikal
katlantinin planlandig1 hattan tam kat kikirdak
insizyonu yapilarak aurikula 6n yiizeyinde
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perikondrium altindaki plandan cilt flebi
kaldirild1 (Sekil-2B). Bu islem sonrasi heliks
antiheliksten tamamen ayrilarak
serbestlestirildi. Daha sonra planlanan sekilde
antiheliksi olusturmak icin klasik Mustarde
tekniginde tariflendigi tizere 4.0 emilebilir dikis
kullanilarak ii¢ adet matris dikis ile kulak
kepcesinden kikirdak ¢ikarimi yapilmaksizin
yeni sekli verildi (Sekil-3A). Bu teknikte
kikirdak {izerinde herhangi bir torpiileme,
kismi yada tam kat bir kikirdak doku ¢ikarimi
islemi yapilmadigindan antiheliksin puriizsiiz
ve dogal bir goriiniime sahip olmas1 saglandi
(Sekil-3B). Son olarak kanama kontroli
yapildiktan sonra ciltteki kesi hatt14.0 prolen
dikis ile cilt alt1 silirekli dikis ile kapatildi.
Aurikulaya verilen yeni sekil antibiyotikli
pomad emdirilmis pamuk seritlerle
desteklenerek sargili pansuman ile kapatildi.

Hastalar ameliyat sonrasi ayni giinde taburcu
edildiler ve iki giinde bir olmak {zere
pansuman icin  kontrol = muayenelerine
cagrildilar. Ameliyat sonrasi ilk hafta boyunca
analjezik  ve antibiyotik ~ (Amoksisilin-
Klavulanik Asit) tedavisi verilen hastalarin ilk
haftanin sonunda cilt kesisini kapatmak i¢in
kullanilan prolen dikis alindi. Hastalara iki
hafta daha boyunca gece giindiiz siirekli elastik
bandaj ile kulaklarin1 sarmalar1 dnerildi, daha
sonra ikinci aya kadar verilen yeni sekli
korumak amac ile sadece geceleri kulaklarini
elastik bandaj ile sarmalar1 6nerildi. Hastalar
rutin olarak ameliyat sonrasi altinci ayda ve
birinci senede kontrollere ¢agrildilar. Altinc
aydaki kontrollerde hastalara kepcge kulak
ameliyatlarunin sonuglarini degerlendirilmesi
istendi. Hastalardan “cok koti, kotli, kabul
edilebilir, iyi ve cok iyi” cevaplarindan birisini
se¢cmeleri istendi. Bu ¢alismada iyi ve ¢ok iyi
cevaplari tatmin edici olarak degerlendirildi.

Ameliyat sonrast komplikasyonlar, cerrahi

sonuclar ve hasta memnuniyet seviyesi geriye
donitik olarak incelendi.
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Sekil-1A: Bieliptik cilt kesi hattinin isaretlenmesi.

Sekil-1B: Olusturulacak antiheliks kivrimimnin ve heliksi
ayirmak icin yapilacak kikirdak kesi hattinin isaretlenmesi,
noktali ¢izgi kesi hattini, devamli ¢izgi siitiir hattim
gostermektedir

Sekil-2A: Aurikula arka ylizeyde sinesi olusturmak icgin
perikondrium lizerindeki plandan diseksiyon.

Sekil-2B: Aurikula 6n yiizeyde perikondrium altindaki plandan
diseksiyon.

Sekil-3A: Kikirdak ¢ikarmadan 4.0 emilebilir matris dikis ile
antiheliks kivriminin olusturulmasi

Sekil-3B: Dogal goriiniimlii ve piiriizsiiz antiheliks kivriminin
ameliyat anindaki goriintimii

Sekil-4A: Kepge kulak deformitesinin ameliyat oncesi lateral
gorunumu

Sekil-4B: Otoplasti sonrasi 6. Aydaki dogal ve piiriizsiiz
antiheliks kivrimi gériintimii

BULGULAR

Toplamda 29 hastanin 50 kulag1i ameliyat
edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari
14 ile 27 yas arasinda (ortalama-standart
sapma; 21.2+5.7 yil) idi. Olgularin 17’si (%58,6)
bayan, 12’si (%41,4) erkekti. Iki tarafli kepce
kulak onarim1 21 (%72,4) hastaya yapilirken, 8
(%27,6) hastada ise tek tarafli kepge kulak

onarim ameliyati yapildi. Olgularin 22
(%75,8)sinde sorun antiheliksin yetersiz
gelismesinden  kaynaklanmakta iken, 7

(%24,2)olguda antiheliks gelisim yetersizligine
ek olarak aurikular konkanin yayvan ve derin
olmasi ek sorun olusturmaktaydi. Ameliyat
sonrasl takip siiresi 12 ay ile 28 ay arasinda
degismekle beraber ortalama 15.6 ayd.
Hastalara ait demografik ve klinik 6zellikler
tablo-1’de sunulmustur.

Tablo-1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Demografik ve klinik ézellikler

Yas ortalamasi ve aralig (Yil) 21,2 (14-27)
Cinsiyet

Erkek 12 (%41,4)
Bayan 17 (%58,6)
Otoplasti ameliyati

Tektarafli 8 (%27,6)
Cifttarafl 21 (%72,4)
Ortalamatakipstiresi(Ay) 15,6
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Ameliyat sonrasi erken donemde 1’i aurikula
on yiizeyinde 3’'lii arka yilizeyde olmak iizere
toplam 4 (%8) olguda hematom meydana geldi.
Olusan hematom enjektor yardimi ile bosaltildi
baskili pansuman sonucu 1 hafta igerisinde
kendiliginden sorunsuz bir sekilde iyilesti.
Ameliyat sonrasi 1. haftada cilt dikisi alindiktan
sonra 2 (%4) olguda cilt gerginlige bagh
aurikula tust kisimda yara dudaklarinda kiigtiik
ayrisma olustu, steril strip ile yapistirildi,
sekonder iyilesmeye birakildi ve bir hafta sonra
iyilestigi gozlendi. Yara yerinde yumusak doku
enfeksiyonu gelisen 1 (%2) olguda, pansuman
ve sistemik antibiyotik tedavisine ek lokal
antibiyotikli pomad ile enfeksiyon kikirdak
dokuya yayilmadan tedavi edildi. 1 (%2)olguda
aurikula 6n ylizeyde epidermolizis billoza
meydana geldi, pansuman tedavisi ile bir hafta
icinde geriledi.

Ameliyat sonras1 6. ayda yapilan kontrollerde
hastalar ameliyat sonuglar1 hakkinda “¢ok kotii
ve kotii” seklinde bir goriis bildirmediler. iki
kulak arasinda hafif asimetri gozlemlenen 1
(%2) hasta ve kulak kepcgesi tist kutupta hafif
derecede niiks izlenen 1 (%2) hasta olmak
lizere toplam iki hasta ameliyat sonuglarini
“kabul edilebilir” olarak niteledi. Bu iki hastaya
tekrar cerrahi onerildi fakat hastalar ameliyati
kabul etmediler. Geriye kalan 27 hastanin 7 si
ameliyat sonuglarini “iyi” olarak nitelerken 20
hasta ameliyat sonuclar1 hakkinda “¢ok iyi”
olarak goris bildirdiler. Sonu¢ olarak 29
hastanin 27’si (%93,1) ameliyat sonuglarindan

tatmin olduklarin1 belirttiler.  Sekil-4 te
gorilebildigi lizere otoplasti sonrasi 6. ayda
yapilan kontrolde olusturulan antiheliks
kivriminin  dogal ve piiriizsiiz  oldugu
izlenebilmektedir.Calismamizdaki  hastalarin
hi¢ birinde takip siireci boyunca kalici

dikislerde karsilasilan dikis atilimi ve dikis
materyaline bagh yabanci cisim reaksiyonu gibi
komplikasyonlar izlenmedi. Ek olarak cilt
kesisine bagh hicbir hastada hipertorfik yara
iyilesmesi sonucu skar olusumu goézlenmedi.
Ameliyat sonrasi olusan erken ve ge¢ donem
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komplikasyonlar tablo-2’de 6zet halinde

sunulmustur.

Tablo-2. Ameliyat sonrasi komplikasyon oranlari

Hematom 4.8 46,92
Yarakenariayrilmasi 2,4 48,96
Yarayerienfeksiyonu 1,2 49,98
Hipertrofikyaraiyilesmesi 0,0 11%%’
Epidermolizisbiilloza 1,2 49,98
Asimetri 1,2 49,98
Niiks 1,2 49,98
TARTISMA

Kepge kulak onarimi igin gliniimiize kadar
bircok cerrahi teknik tanimlanmis olsada,
tanimlanan hig¢bir teknik tek basina tiim kepce
kulak  olgularinin  onarimi  igin  yeterli
olmamistirl25-7.  Kepce kulak olgularinda
deformitenin sebebi ve siddeti her hastada
farkli boyutlarda olabilecegi icin standart bir
cerrahi  teknik yerine bazen kombine
yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir?. Kepce
kulak onarimi hedefleri arasinda mastoid
dizlem ile heliks arasindaki agiy1 40 derecenin
altinda tutarak heliks ile kafatasi arasindaki
mesafeyi 1.5-2 cm ye kadar yaklastirmak ve iki
kulak arasindaki simetriyi saglamak yer
almaktadir. Simetriyi saglamak kepce kulak
ameliyatinin en temel ve sonuca dogrudan etki
eden en 6nemli asamasidir®.

Kepce kulak deformitesine eslik eden konka
patolojilerini duizeltmek i¢in dikis, kikirdak
kesisi ve kikirdak cikarilmasi li¢ ana teknik
tanimlanmistir. Furnas dikis teknigi bunlarin
en popliler olanidir, bu teknikte kalici dikisler
kullanilarak ~ konka kikirdagi mastoid
lizerindeki fasyaya dikilir. Genellikle sonuglar
hayli tatmin edici olmakla beraber bu teknikte
postaurikuler sulkus kaybolur. Konkal kivrimin
fazla oldugu hastalar icinde kivrimi azaltmak
amaciyla konkal kikirdaktan bazen cildinde
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eslik ettigi tam kat kikirdak c¢ikarilmasi veya
kikirdak kesisi yapilmaktadir?°.

Antiheliks kivrimini olusturmak icin
tanimlanan teknikler baslica dikis ile onarim
teknikleri, kikirdak kesi ve torptlileme islemleri
ve bunlarin kombinasyonu olmak iizere li¢ ana
bashik altinda simiflandirilabilir. Bir¢ok yazar
antiheliks kivrimini olusturmak i¢in zaman alan
ve aynl zamanda dogal olmayan goruniime
sahip antiheliks kivrimi ile sonuglanabilen
kikirdak torpiilleme, kismi ya da tam kat
kikirdak ¢ikarimi  gibi cerrahi teknikler
tanmimlamistir®10,  Ozellikle kalin  aurikula
kikirdagi olan hastalarda ameliyat sonrasi uzun
donemde kikirdak hafizasina bagh hastaligin
niiksii izlenebilmektedir. Tam kat kikirdak
cikarilmast  ve dikis kullanilarak sonra
olusturulan antiheliks kivrimi bazen ¢ok keskin
ve dogal olmayan hatlara sahip olmaktadir bu
durumhastalarin ameliyat sonrasi tatminini
azaltmaktadir.

Chongchet'’in tarif ettigi cerrahi yaklasima gore
aurikula 6n yiiziine ulasmak amaciyla heliks ile
antiheliks arasindan bir kesi yapilir ve aurikula
kikirdagr 6n ylzi tam kat olmayan kesilerle
veya torplilemelerle zayiflatilarak antiheliks
kivirimi olusturulmaya ¢alisilir. Tanimlanan bu
yaklasimla ameliyat edilen hastalarda ameliyat
sonrasl %89’unda estetik a¢idan tatminkar bir
sonu¢ elde edildigi bildirilmistir. Yine aym
calismada bu teknik ile hastalarin %81’inde
dogal goriiniime sahip piiriizsiiz bir antiheliks
kivrimi elde edildigi belirtilmistir!l.

Bizim ¢alismamizda kullandigimiz teknik son
derece basit, kisa 6grenim egrisine sahip, uzun
ameliyat siireleri gerektirmeyen ve emilebilir
dikis kullanilarak gerceklestirilebilinen bir
yaklasimdir. Valentenin tanimladigli ve son
zamanlarda yayginlasma egiliminde olan
bieliptik cilt kesisi ile cilt ¢ikararak heliksi
tamamen ayirip serbestlestirmek ilk bakista
cok girisimsel bir teknik gibi goriilebilmesine
ragmen lokal anestezi altinda yapilabilen
uygulamasi son derece basit ve genis flep

kaldirilmas1 nedeni kapatilan yara yerinde
erken donemde niikslere sebeb olabilen
gerginlige neden olmamasi nedeniyle son
derece oOnemli avantajlara sahip olan bir
tekniktirl012, Valente tanimladigr teknik ile
heliks ve antiheliksi ayirarak gerceklestirdigi
ameliyatlarini sundugu makalesinde 3.5 ile 10
yll arasinda degisen ortalama 4.3 yillik gibi
uzun bir takip siiresi sonrasi hi¢cbir olguda ntiks
belirtmemistir ayn1 zamanda%?98,3 gibi yiiksek
bir hasta memnuniyet orani bildirmistir12.

Otoplastide dikis materyallerini kiyaslayan bir
calismaya gore Monocryl kullanilan grupta
hastalarin %8,5’ inde, PDS kullanilan hastlarin
%11,1’ inde aurikula ust kisimda niiks
izlendiginden hastalarin cerrahi sonugtan
tatmin olmadigi bildirilmistir ve bu hastalar
tekrar ameliyat edilmistir. Yine ayn1 makalede
Mersilen dikis kullanilan grupta hastalarin
hi¢birinde niiks olmamasina ragmen hastalarin
%2,6' sinda dikis aurikula cildinden disari
atilima ugramistir ve bu dikisler alinmistir. Bu
calismada yazarlar antihelikal kivrimin
olusturulmasinda Mersilen dikis kullaniminin
daha az komplikasyon oran1 ile niiksi
engelledigini bildirmislerdir?3.

Sonu¢ olarak gilnimizde kepce kulak
deformitesi onarimi i¢in deformitenin tipine,
eslik eden ek sorunlara ve siddetine bagh
olarak cesitli cerrahi teknikler tanimlanmistir.
Heliksi tamamen ayirlp serbestlestirerek
kikirdak c¢ikarmadan antiheliks  kivrimini
emilebilir dikis ile dogal ve piiriizsiiz olarak
olusturmak son derece giivenli ve uzun
donemde ¢ok diisiik niiks oranlar saglayan
alternatif bir tekniktir. Bu teknikle ameliyat
ettiimiz hastalarin suana kadarki sonuglari
tatmin edici olmasina karsin, o6rneklem
biiytikligliniin literatiirdeki ¢alismalara kiyasla
daha kiiciik olmasi calismamizin kisitlayici
yanlarindan birisidir. Diger otoplasti
tekniklerine kiyasla daha yeni olan bu teknigin
gecerliligini dogrulamak icin daha uzun takip
sureleri ve daha biliylik o6rneklem boyutuna
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sahip  prospektif c¢alismalarin  yapilmasi
belirleyici olacaktir.
Cikar Catismasi: Yazar bu  yazinin

hazirlanmasi ve yayinlanmasi hususunda ¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmistir.

Finansal Destek: Calismamiz, herhangi bir
fondan maddi destek almamuistir.
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