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Sadece Sütürleme Yöntemi ile Elde Ettiğimiz 
Otoplasti Sonuçlarımız
Our Otoplasty Results with Suture-only Techniques

Şaban ÇELEBİ,1 Öner ÇELİK,2 Çiğdem TEPE KARACA3

Abstract

Background: The human auricles are important parts of the 
aesthetic facial units. Many techniques have been published 
for correcting and reducing the complication rates of promi-
nent ear. The present report aims to report our experience and 
results with suture-only otoplasty techniques.

Methods: Seventeen patients with 33 prominent ears were 
treated with Mustarde and conchomastoid suture tech-
niques. Under general anesthesia, all patients were operated 
without cartilage incision, excision, abrasion, or scoring. After 
the antihelix was composed, the conchomastoid suture was 
tied and then the excessive skin excised. A tight dressing was 
applied. 

Results: Complications of the operations included hematoma 
in one ear as the major complication (3.3%) and asymmetric 
ear as the other (3.3%). All patients were satisfied with the re-
sults (100%). 

Conclusion: The suture-only technique is a safe and simple 
technique that may be an alternative to the other techniques 
that involve abrasion, incision and/or tubing.
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Özet

Amaç: İnsan kulağı estetik fasiyal ünitelerin önemli bir par-
çasını oluşturur. Kepçe kulağı düzeltici ve komplikasyon 
oranlarını azaltıcı çok sayıda teknik bildirilmiştir. Amacımız 
tek başına sütür otoplasti tekniği ile elde etiğimiz sonuçları 
ve tecrübelerimizi paylaşmaktır.

Gereç ve Yöntem: Mustarde tekniği ve konkomastoid sütür 
tekniği ile tedavi edilmiş olan 17 hastanın 33 kepçe kulağı 
çalışmaya dahil edildi. Genel anestezi altında, herhangi bir 
kartilaj insizyonu, eksizyonu, abrazyon veya skorlama yapıl-
madan antiheliks oluşturulup konkomastoid sütür atıldı ve 
aurikülanın fazla gelen cilt kısmı çıkarıldı. Ameliyat sonrası 
sıkı baskılı sargı uygulandı. 

Bulgular: Majör komplikasyon olarak bir hastada hematom 
(%3.3), bir başka hastada asimetri (%3. 3) gelişti. Hasta mem-
nuniyeti %100 olarak saptandı.

Sonuç: Sadece sütürleme yöntemleri ile yapılan otoplasti 
basit ve kolay uygulanabilir bir yöntemdir. Abrazyon, insiz-
yon ve/veya tüp oluşturma gibi tekniklere alternatif olarak 
kullanılabilir. 

Anahtar sözcükler: Kepçe kulak; konkomastoid sütür; otoplasti. 
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Giriş 
Kepçe kulak aurikülanın sık görülen konjenital ano-
malilerinden biridir. Otozomal dominant geçiş göste-
rir ve insidansı %5 civarındadır. Kepçe kulak deformi-
tesine yol açan artmış sefaloauriküler açı, gelişmemiş 
veya çok az gelişmiş antiheliks, aşırı gelişmiş konka, 
tek başına aurikülanın kafa tasına anormal yapışması 
veya bunların bir kombinasyonu ile oluşabilir.[1] Geniş 
serili bir çalışmada olguların %90’ında konkal protrüz-
yon ve antihelikal deformitenin birlikte olduğu sap-
tanmıştır.[2]

Oluşturduğu psikolojik sıkıntılar nedeniyle erken dö-
nemlerde cerrahi tedavi uygulamak gerekliliği ortaya 
çıkmıştır.[3] Bildirilen ilk cerrahi yaklaşım 1845 yılında 
Dieffenbach’a aittir.[4] Cerrrahi düzeltmede hedef do-
ğal antiheliks ve skafal katlantıyı oluşturmak, konkal 
ve lobüler düzeltilmeyi sağlamaktır.

Günümüzde kepçe kulağı düzeltici birçok prosedür bi-
dirilmiştir.[1,5,6] Tek başına geçerliliği olan hiçbir teknik 
bulunmamaktadır. Biz ilk olarak Mustarde tarafından 
bildirilen[7] yöntem ile konkomastoid sütür tekniği kul-
lanarak herhangi bir çentiklenme, abrazyon veya kar-
tilaj insizyonu yapmadan tek başına sütür yardımıyla 
elde ettiğimiz otoplasti sonuçlarımızı literatür bilgile-
ri eşliğinde tartıştık. 

Hastalar ve Yöntem
Kliniğimizde 2007 ile 2010 yılları arasında az gelişmiş 
veya hiç gelişmemiş antiheliks, aşırı ve/veya az geliş-
miş konkası nedeniyle tedavi edilen 17 hastanın (11 
erkek, 6 kadın) 33 kulağı retrospektif olarak çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların yaşları 10 ile 29 arasına değiş-
mekteydi. Ayrıntılı anamnezi alınmış olgular çalışma-
ya dahil edildi. Klinik verileri eksik olan hastalar çalış-
maya alınmadı.

Cerrahi öncesi anormal görünüme sebep olan anato-
mik yapılar; konkoskafal açı, antiheliksin varlığı veya 
yokluğu, lobüler yapının büyüklüğü ve pozisyonu, au-
rikülanın büyüklüğü ve konkal derinlik analiz edildi. 

Yaş, cerrahi teknik, cerrahinin komplikasyonları, ikincil 
operasyon gerekliliği, uygulanması gereken ek prose-
dürler, takip süresi ve cerrahinin sonuçları değerlendi-
rildi. 

On beş hasta genel anestezi, iki hasta lokal anestezi al-
tında ameliyat edildi. Tüm hastalara auriküla posterio-
runda, auriküla serbest kenar ve postaurikülar sulku-

sa 1 cm’den fazla yaklaşmamak şartı ile 3-4 cm’lik in-
sizyon yapıldı. Antihelikal kıvrımı oluşturacak şekilde, 
Mustarde otoplasti tekniği (antihelikal kartilajı düzel-
tici kalıcı sütür) ile, 5/0 polipropilen monofilament ip-
lik kullanılarak, auriküler kartilaj üst sınırına 0.5 cm ka-
lıncaya kadar, horizontal matris sütürler atıldı. İki kalıcı 
konkomastoid sütür atılmasının ardından fazla gelen 
cilt eksize edildi. Sütürlerin, özellikle ön yüzdeki pe-
rikondriumdan geçerken, ciltten geçmemesine özen 
gösterildi. Cilt de aynı sütür materyali kullanılarak ka-
patıldı. Helikal kıvrımı oluşturmak için anterior veya 
posterior yaklaşımlı herhangi bir çentiklenme ve ab-
razyon tekniği kullanılmadı. Konkal kartilaja veya lo-
bule yönelik herhangi bir eksizyon yöntemi uygulan-
madı. Sodyum fusidat emdirilmiş tamponlar auriküla 
ön yüzüne hematomu engellemek amacıyla yerleşti-
rildi. Ameliyat sonrası ikinci gün sargılar açıldı. Bir haf-
ta boyunca baskılı pansumana devam edildi. Aynı süre 
içinde hastalara antibiyotik tedavisi verildi. 

Bulgular
Otuz üç kulağın altısında asıl problem tek başına an-
tiheliks yokluğu iken, 27 kulakta hem antiheliks yok-
luğu hem de aşırı konka gelişimi kombine şekilde bu-
lunmaktaydı (Şekil 1A). Olguların tamamına Mustar-
de sütür tekniği ile anterior çentiklenme oluşturma-
dan antiheliks oluşturularak konkomastoid sütür atıl-
dı. Operasyon tamamlandıktan sonra medial yüzdeki 
cilt fazlalığı kontrollü olarak eksize edildi.

Olgular 6 ay ile 36 ay arasında (ortalama 21 ay) takip 
edildi. Toplam 33 kulağın 4’ünde komplikasyon geliş-
ti (%12). Majör komplikasyon olarak erken dönemde 1 
kulakta hematom (%3.3) gelişti. İğne ile drene edilerek 
baskılı sargı ile tedavi edildi ve herhangi bir deformite 
gelişmedi. Üç kulakta sütürlerin mavi reflesi dışardan 
görüldü (%9.3). Bir kulakta ise operasyon sonrası asi-
metri gelişti (%3.3). Revizyon cerrahi ile konkomastoid 
sütür atılarak asimetri düzeltildi (revizyon cerrahi ora-
nı %3.3). Serimizde cilt nekrozu, seroma, enfeksiyon, 
sütürlerin ciltten atması, lobülde protrüzyon veya cilt-
te deformite gibi komplikasyonlar görülmedi. 

Cerrahi ile amaçlanan kulaklar arasındaki simetri (Şe-
kil 1B), skafal ve antihelikal katlantılar, auriküla ile 
mastoid arası mesafe, aurikülosefalik açı sağlanmış 
oldu. Hasta memnuniyeti %100’dü. Bu sonuçlar 1 re-
vizyon olgu hariç ilk operasyonla elde edildi. Reviz-
yon olguda gevşemiş olan konkomastoid sütür yeni-
den atıldı. 
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Şekil 1. Örnek hastaların (A) ameliyat öncesi ve (B) ameliyat sonrası görü-
nümleri.

A

B



Tartışma
Yüz estetiğini etkilemesi açısından burundan sonra 
kulak görünümü ön sıralarda yer almaktadır. Kepçe 
kulak deformitesinin düzeltilmesinde cerrahi ve cer-
rahi olmayan teknikler yaş ve cinsiyete göre farlılıklar 
göstermektedir.[8,9] Ameliyat yaşı 4-6 arasında değiş-
mektedir.

Kepçe kulağı düzeltmek için öncelikle anatomik anor-
mallikler ortaya konmalıdır. Kepçe kulak deformitesi-
nin en sık görülen üç sebebi üst 1/3’ün görünümünü 
etkileyen az gelişmiş antiheliks, orta 1/3’ü etkileyen 
aşırı gelişmiş konka ve alt 1/3’ü etkileyen protrude ku-
lak memesi ya tek başına ya da kombine olarak bulu-
nabilir. Anatomik olarak etkilenen kısımlar hesaba ka-
tılırken otoplastideki temel hedef olan kulakları geri 
çekip kontürlerin yumuşak ve doğal görünmesini sağ-
layarak herhangi bir cerrahi iz kalmasını engellemek, 
unutulmamalıdır. 

Çok sayıda düzeltici yöntem tariflenmiştir.[10,11] Teknik-
lerin çeşitliliği ideal tekniğin bulunamadığına işaret et-
mektedir. Cerrahi girişim anterior ve posterior yakla-
şım şeklinde iki ana kısımda incelenebilir.[8,12] Posterior 
yaklaşımda sütür protrüzyonu %0-10 arasında değiş-
mektedir.[9,13] Bizim serimizde sütür protrüzyonu ge-
lişmedi. Bununla birlikte bu komplikasyon önden ba-
kılınca görülmediği için ciddi sıkıntılarda oluşturma-
maktadır. Tekniğin avantajlı tarafı ise hassas, simetrik 
kaliteli sonuçlar elde edilip, iyileşmenin daha kısa sü-
rede sağlanmasıdır. Anterior yaklaşım tekniğinin ise 
bir takım eksi tarafları bulunmaktadır. Yapılmış bir ça-
lışmada sütür ekstrüzyonunun ve revizyon cerrahi ge-
reksiniminin posterior yaklaşıma göre anlamlı derece-
de yüksek olduğu saptanmıştır.[14]

Cerrahi tekniklerin sadece sütür teknikleri, kartilaj za-
yıflatma teknikleri ve her ikisinin kombinasyonu şek-
linde uygulanan alt grupları da vardır. Antihelikal kıv-
rımın oluşturulmasına yönelik uygulanan Mustarde[15] 
kartilaj sütürleme tekniği olgularımızda tercih ettiği-
miz yöntem oldu. Bu yöntemle skafa ve/veya triangü-
ler fossadan konkaya Mustarde tarafından tarif edildi-
ği şekliyle matris sütürler yerleştirilir. Sütürler bağla-
nırken yeterli gerilim sağlanıp antihelikal fold oluştu-
rularak kulak kepçesinin geriye doğru çekilmesi sağla-
nır. Matris sütürler yerleştirildikten sonra konka prob-
lemi olanlara kullandığımız ikinci teknik ise ilk olarak 
Furnas[16] tarafından tariflenmiş olan tek başına konko-
mastoid sütür tekniğidir. Bu teknikte mastoid perios-
tunu içerecek şekilde kulak arkası açılıp mastoid pe-

riostu ile konkal kartilaj arasına kalıcı sütürler atılarak 
konka mediale ve posterosüperiora doğru çekilir. 

Abrazyon ya da kartilaj zayıflatma tekniğini ilk Stens-
tröm[17] tarif etmiştir. Bu yöntemde antiheliks ön yü-
zünde abrazyon oluşturularak (Gibson prensibi) kıv-
rımın daha kolay oluşması sağlanır. Lockett ise 1910 
yılında düşünülen kurvatür boyunca tek tamkat “full-
thickness” bir insizyon yöntemini tarif etmiştir. Bir di-
ğer yöntem ise konkal kartilaj anterior ve posteriorun-
dan tamkat yarım ay şeklinde parçalar çıkararak kü-
çültme ve düzeltme yöntemidir. Tüm bu yöntemlerle 
yazarların bildirmiş oldukları hasta memnuniyet oran-
ları %100’lere yakındır. Fakat komplikasyon görülme 
sıklığı, tek başına sütürleme yöntemi kullanımına göre 
daha yüksektir. 

Bizim serimizde 6 hastada tek başına helikal problem 
varken 27 kulakta kombine konkal ve helikal problem 
vardı. Kombine problemi olanlara öncelikle helikal kıv-
rım oluşturacak sütürleme, ardından Furnas tekniği ile 
konkomastoid sütür atıldı. Hiçbir hastamıza konkal ek-
sizyon yapma gereği duymadık ve bu yüzden gelişebi-
lecek komplikasyonlardan da kaçınmış olduk. 

Literatürde en yüksek komplikasyon oranı %20 civa-
rındadır.[18] Sonuçların kötü olmasının sebebi operas-
yon dizaynının ve cerrahi tekniğin kötü oluşuna bağ-
lanmıştır. En sık görülen komplikasyonun ise rezidü-
el deformite nedeniyle hasta tatminsizliği olduğu bil-
dirilmiştir. Otoplasti sonrası komplikasyonlar erken ve 
geç dönem olarak ikiye ayrılır. Erken dönemde hema-
tom ve enfeksiyon en sık karşılaşılan komplikasyon-
lardır. Cıncık ve ark.[19] 32 kulağı içeren serilerinde ma-
jör komplikasyon (%9.3) olarak bir kulakta hematom 
oluştuğu, bir kulakta sütürlerin cilt altından dışarı çık-
tığı ve bir olgunun da iki kulağı arasında asimetri oluş-
tuğunu bildirmişlerdir. Bizim serimizde majör komp-
likasyon olarak 1 olguda (%3.3) hematom gelişirken 
1 olguda ise konkomastoid sütürün gevşediğini gör-
dük. Hematom iğne yardımıyla boşaltıldı. Asimetri ge-
liştiren sütür gevşemesi ise revizyon cerrahi ile düzel-
tildi. 

İyi sonuç için uygun tekniğin uygulanması ve cerra-
hi tecrübe ön plana çıkmaktadır. Aşırı invazif girişim-
ler ciddi komplikasyonlara da yol açabileceği için has-
taya göre teknik seçimi önemlidir. Bize göre en iyi tek-
nik en basit olanıdır. Bu yüzden uygulanması en kolay 
ve komplikasyon geliştirme oranı en düşük tekniği ter-
cih ettik. Amaç düzgün kontürlü simetrik kulak oluş-
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turmaktı ve bu açıdan baktığımızda sonuçlarımızın 
tatminkâr seviyede olduğunu gördük. Abrazyon, tam-
kat “fullthickness” insizyon ve/veya tüp sütür teknikle-
rinin komplikasyon oranları yüksek ve başarı oranları 
kullanmış olduğumuz yöntemle aynıdır. 

Sonuç olarak, bize göre bu tarz olgularda kullandığı-
mız tek başına sütürleme yöntemi bu tekniklere tercih 
edilebilecek iyi bir alternatif yöntemdir. 
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