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Objective: To evaluate surgical outcomes of auricular lobu-
loplasy.

Methods: In total, 13 patients (10 females and 3 males;
average age, 32.3+8.48 years; range 21-44 years) who un-
derwent auricular lobuloplasty were included in this study.
Demographic characteristics, cause of surgery, presence of
complications, and patient satisfaction were evaluated.

Results: The mean follow-up was 16.5+9.6 months with the
shortest and the longest follow-up being 6 and 34 months,
respectively. Surgeries were performed under local anesthe-
siain 10 cases (76.9%) and under general anesthesia in three
cases (23.1%). Lobuloplasty were performed in eight cases

Amag: Aurikuler lobiloplasti yapilan olgularin cerra-
hi sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yontemler: Aurikuler lobtiloplasti yapilan 13 olgu (10
kadin, ti¢ erkek; ort. yag 32.3+8.48 yil, yas aralig1 21-
44 y1l) ¢alismaya dahil edildi. Tiim olgularin demog-
rafik o6zellikleri, cerrahi nedeni, komplikasyon varlig
ve hasta memnuniyeti degerlendirildi.

Bulgular: Tim olgularin takip stireleri en kisa alt1 ay
ve en uzun 34 ay (ortalama 16.5+9.6 ay) idi. Ope-
rasyonlar 10 olguda (%76.9) lokal anestezi, ti¢ olgu-
da (%23.1) ise genel anestezi altinda gergeklestirildi.

Giris

Yiiz estetifi, yiz iskelet ve yumusak yapilarinin
simetrik ve harmonisine bagl olarak olusur. Au-
rikula lobuld, yiiz ve kulak estetiginde 6nemli bir
yere sahiptir. Aurikula lobiilii genel olarak koni ve
yuvarlak sekilde olup, kadinlarin kiipe gibi aksesu-
arlarinin takilmasini saglayan 6nemli bir anatomik
olusumdur (1, 2). Aurikula lobtli farkli sekillerde
olup, bazen yiizde ¢ok dikkat ¢ekici olabilmektedir.
Antik misir firavunlarindan Tutankhamun'un ger-
gin aurikula lobiliine sahip oldugu bilinmektedir
(3). Afrikada, Ivan ve Kayan kabileleri, aurikula
lobiillerini agir ve biyik kipelerle siisleyerek, lo-

(61.5%) with a diagnosis of partial lobule cleft, four cases
(30.79%) with a diagnosis of elongated lobule, and one case
(7.8%) with a diagnosis of congenital earlobe cleft. There
were no postoperative complications and revision surgery
was not necessary for any of the patients.

Conclusion: Multiple surgical techniques exist for repairing
earlobe deformities. Auricular lobuloplasty is a surgical pro-
cedure that has several advantages including safety, ease of
use, and effectiveness.

Keywords: Elongated auricular lobule, earlobe cleft, auricu-
lar lobuloplasty

Sekiz olguya (%61.5) kismi lobil yarig1, dért olguya
(%30.7) elonge lobiil ve bir olguya (%7.8) konjenital
lobil yarig1 nedeniyle lobtloplasti uyguland:. Posto-
peratif komplikasyona rastlanmaz iken, hicbir olguya
revizyon cerrahi gerekmedi.

Sonug: Aurikula lobiil deformiteleri i¢in ¢ok sayida
cerrahi teknik bulunmaktadir. Aurikuler lobtiloplasti,
uygulamas: kolay, giivenli ve etkin bir cerrahi uygu-
lamadir.

Anahtar kelimeler: Elonge aurikuler lobiil, yarik auri-
kuler lobul, aurikuler lobiiloplasti

biillerinin genis ve agagiya sarkik olmasina neden

olurlar (4).

Aurikula lobiilleri, farkli toplumlarda toplumlarin
gelismiglik diizeyleri ile iligkili olmakla birlikte,
dini, kozmetik ve sosyal nedenlerden dolay1 deli-
nir. Aurikula lobilintin kismen veya tamamen yir-
tilmasi, kadinlarda oldukea stk gorilen kozmetik
deformiteye yol acan 6nemli bir durumdur. Kiipe
kullanilmasi, son dénemlerde "piercing” gibi agir
metallerin aurikula lobiiline takilmasi sonucu, yer
cekimi etkisine bagl olarak, aurikula lobiilinde
kalici deformitelere yol agmaktadir (5-10). Yas,
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travma ve mekanik faktdrlerin de etkisiyle aurikula lobiilinde
yirttk meydana gelmesine neden olmaktadir. Aurikular lobiil
yariklarin olugmasinin en sik nedeni, takilar i¢in aurikulada ag1-
lan deliklerin zamanla genislemesi, takilarin yer ¢ekimi etkisiyle
yarik dudaklarin: birbirinden uzaklagtirmas: ve kalici deliklerin
olugmasidir (9).

Amerikan Estetik Plastik Cerrahi Derneginin 2015 yilindaki
verilerine gore, yilda yaklagik 40,000 insan travma veya agir kiipe
takilmasina bagli olarak meydana gelen kulak defektleri icin
kozmetik amach kulak cerrahisi operasyonu gecirmektedir. Es-
tetik kulak girisimleri erkeklerde altinci sirada, kadinlarda ise 14.
sirada en sik yapilan cerrahi uygulamadir. En sik estetik kulak
cerrahisi 19-34 yas araliginda yapilmaktayken, son zamanlarda
18 yas altinda da artig gorilmektedir (11).

Bu ¢aligmada, elonge aurikuler lobiil veya yarik aurikuler lobiil
nedeniyle aurikuler lobiiloplasti yapilan 13 olgunun sonuglari

degerlendirildi.

Yontemler

Bu geriye doniik klinik ¢aligmaya, Ocak 2014 ile Mayis 2016 ta-
rihleri arasinda hastanemiz, Kulak Burun Bogaz, Bas ve Boyun
Cerrahisi kliniginde elonge aurikuler lobil veya yarik aurikuler
lobil nedeniyle aurikuler lobiloplasti yapilan olgular dahil edil-
di. Caligma Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve Helsinki Dekla-
rasyonu ilkeleri uyarinca gerceklestirildi. Calisma geriye donik
oldugundan, olgulardan onam alinmadi. Calisma i¢in lokal etik
kurulundan onay alind: (Etik kurul no: 2017/04/01). Caligmaya
10 kadin (%76.9) ve ug erkek (%23.1) olmak tizere toplam 13
olgu dahil edildi. Yaglar1 21 ile 44 yil arasinda degismekte olup
ortalama yag 32.3+8.48 yil idi. Tiim olgulardan operasyon oncesi

cerrahi onam alindi.

Tiim operasyonlar lokal veya genel anestezi altinda ayni cerrah
tarafindan gerceklestirildi. Tim olgularin preoperatif ve posto-
peratif birinci ayda fotograflar: ¢ekildi (Resim 1a-d). Ttim olgu-
larin memnuniyeti postoperatif birinci ayda gérsel analog 6lgek
(GAO) kullanilarak bir ile 10 arasinda puanlandirma yapilarak
degerlendirildi. Tiim olgularin demografik 6zelliklerine hastane
kayit sistemindeki dosyalardan ulagildi. Tim olgularin demogra-
fik 6zellikleri, aurikuler lobiiloplasti nedeni, komplikasyon varli-
g1 ve hasta memnuniyeti degerlendirildi.

Cerrahi teknik

Teknik 1: Aurikula ve evresi, %10’luk povidion iyot (Poviiodeks
Antiseptik®, Kim-Pa Ilag Lab. Tic. Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye)
antiseptigiyle temizlendikten sonra epinefrinsiz %1’lik lidoka-
in enjeksiyonu aurikuler bélgenin 6nd, arkasi, st ve alti olmak
tizere dort kadrana uygulanip 10 dakika beklendi. Cerrahi insiz-
yon hatti isaretleme kalemiyle ¢izildi (Resim 2a). Inferior tabanli
elonge lobulden kama rezeksiyonla G¢gen seklinde doku ¢ikaril-
di. Anterior ve posterior olmak tizere iki adet pedikil olugturul-
du (Resim 2b). Anterior pedikiile, esitlemek amaciyla uzun olan
posterior pedikiilden tabani medialde tepesi lateralde olan ikinci
bir tiggen doku eksize edildi. Béylece ti¢ pedikiillii lob olugturul-
du (Resim 2¢). Kontur devamlilig1 saglanacak sekilde bu tig lobul
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Resim 1. a-d. Aurikuler lobiiloplasti yapilan olgularin preoperatif (a,
¢) ve postoperatif 1. aydaki (b, d) gorintileri

Resim 2. a-d. Elonge aurikuler lobiil nedeniyle lobiloplasti
uygulanan bir olgunun cerrahi agamalar:
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Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri ve sonug degerlendirmesi
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Olgunun yas ve cinsiyeti Taraf Anestezi tipi Komplikasyon *Hasta memnuniyeti
1-21 yas, kadin Bilateral, kismi lobil yarig: LA Yok Iyi (7)
2-22 yas, kadin Bilateral, kismi lobil yarig: LA Yok 1yi 7)
3-24 yas, kadin Bilateral, kismi lobil yarig: LA Yok iyi 6)
4-25 yas, kadin Bilateral, kismi lobil yarig: LA Yok Iyi (7)
5-26 yas, erkek Sol taraf, konjenital lobil yarig: GA (septorinoplasti ile birlikte) Yok Cok iyi (9)
6-28 yas, kadin Bilateral, elonge lobiil GA (otoplasti ile birlikte) Yok Cok iyi (10)
7-32 yas, kadin Bilateral, kismi lobtl yarig: LA Yok Iyi (8)
8-35 yas, kadin Bilateral, kismi lobil yarig: LA Yok 1yi (7)
9-37 yas, kadin Bilateral, kismi lobil yarig1 LA Yok 1yi (7)
10-41 yas, kadin Bilateral, elonge lobtil GA (otoplasti ile birlikte) Yok 1yi (8)
11-42 yas, kadin Bilateral, kismi lobtl yarig: LA Yok 1yi (7)
12-43 yas, erkek Bilateral, elonge lobil LA Yok 1yi (7)
13-44 yas, erkek Bilateral, elonge lobiil LA Yok Iyi (8)

*Garsel analog 6lgege gore; 6-8: iyi; 9-10: ¢ok iyi

LA: lokal anestezi; GA: genel anestezi

primer olarak 6/0 poliprolen® siitir ile birlestirildi (Resim 2d).
Postoperatif 10 giin siireyle lokal antibiyotikli pomad ve oral an-
tibiyotik kullanilarak hasta izlendi. Postoperatif yedinci glinde

sttiirlar alindi.

Teknik 2: Yarik aurikular lobiil olan olgularda ise ayni cerrahi
girisim uygulandi. Yarik kenarlari deepitelize edildikten sonra,
tam yarik haline dontstiirildi, anterior ve posterior pedikiller
olusturuldu. Posterior pedikiilden kama sekilli rezeksiyonla bir
tcgen cksize edilerek ¢ pedikilli lob olusturuldu. Kapatma
islemi, ayn1 sekilde gergeklestirildi. Hasta izlemi aymi sekilde
gerceklestirildi.

Bulgular

Tiim olgularin izlem streleri alt1 ay ile 34 ay arasinda degismekte
olup, ortalama 16.5+9.6 ay idi. Operasyonlar 10 olguda (%76.9)
lokal anestezi, i¢ olguda (%23.1) ise genel anestezi altinda ger-
ceklestirildi. Sekiz olguya (%61.5) kismi lobul yarig1, dort olgu-
ya (%30.7) elonge lobtl ve bir olguya (%7.8) koloboma lobili
(konjenital lobiil yarig1) nedeniyle lobiiloplasti uygulandi. Ge-
nel anestezi altinda opere edilen iki olguya lobtiloplasti yanin-
da otoplasti yapilirken, bir olguya ise septorinoplasti ile birlikte
uygulandi. Hi¢bir hastada postoperatif komplikasyon izlenmedi.
Cerrahi sonug hastalarin beklentilerine uygundu. Tim olgula-
rin ozellikleri ile GAC)'ye goére memnuniyet puanlari Tablo 1'de
ozetlenmistir. Hicbir olguya revizyon cerrahi uygulanmadi.

Tartigma

Aurikuler lobiloplasti, aurikula lobiil yariklari, konjenital deformi-
teler, yaghilik, keloid olugumu veya aurikula timérleri nedeniyle uy-
gulanabilmektedir (12, 13). Aurikula lobtl yariklar en sik aurikuler
lobiiloplasti nedeni olup, literatiirde farkli aurikuler lobiil yarig: si-
niflandirmalari bulunmaktadir. Sharma ve ark. (14) lobil yariklarin
konjenital ve sonradan olugan yariklar olarak, sonradan olusan ya-
riklar: da kismi ve tam olmak tizere ikiye ayirmustir. Blanko-Davila

ve Vasconez (8), kismi lobil yariklarini, orjinal delik ile lobiilin alt
sinirt arasindaki mesafeye gore siniflandirmigtir. Boo-Chai (15),
lobiil defektlerini konjenital ve kazanilmig olarak ikiye ayirmig ve
konjenital yariklara “koloboma lobiili” demistir. Kismi aurikula ya-
riklari, genellikle bilateral, uzun siire agir kiipe takan kadinlarda
gortilmektedir. Tam lobil yariklari, geng eriskinlerde, uzun sireli
tek tarafli kiipe takilmasi veya travma sonucu meydana gelmekte-
dir (11, 13). Hassen (9) yaptig1 ¢aligmada, olgularin %58'inde tek
tarafli, %42’sinde bilateral , %29’unda kismi ve %71’'inde tam lobtil
yirtig1 bildirmigtir. Khilnani ve Thaddanee (12) yaptiklari ¢aligmada,
olgularin %54.8'inde kismi ve %45.2’sinde tam yarik oldugunu bil-
dirmigtir. Bu ¢aligmada, sekiz olguda (%61.5) kismi lobil yarig: ve
bir olguda (%7.8) konjenital lobil yarig1 mevcut idi.

Aurikula lobiil defektlerinin basit lineer kapatma ile onarilma-
s1, ilk kez 1954 yilinda McLaren (16) tarafindan bildirilmistir.
Bundan sonra literatiirde, aurikula lobiil defektinin onarilma-
sinda farkls cerrahi teknikler tanimlanmigtir. Tan (17), 4 mm'den
kugtik lobiil defektleri i¢in “punch” teknigini bildirmigtir. Abe-
navoli (18), 10 olguda oldukga iyi sonuglar elde ettigi z-plasti’
teknigini bildirmistir. Miller ve Eisbach (19) ise kismi defektleri
tam defekt haline getirdikten sonra z-plasti teknigini kullana-
rak, onarim yaptiklarini bildirmigtir. Kismi defektlerin onaril-
masinda daha yenilikgi yaklagimlardan biri de, Reiter ve Alford
(20) tarafindan onerilen “paralel kargilikli flep” teknigidir. Bu
teknikte, defektin 6n yiizi ve arka yuzii kargilikl gelecek sekilde
yaklagtirilip, stitiire edilmektedir. Ancak bu teknik, kiigiik de-
fektlerin onariminda kullanilabilirken, biiytik defektlerin onari-
mu1 i¢in uygun olmamaktadr.

Niamtu (4), aurikula lobiiliintin Ust Ugte ikilik kismindaki kiigiik
yariklarin, skar eksizyonu yapildiktan sonra yara dudaklarimin
kargilikli gelerek kapatilmasini ve alt tigte birlik kisimdaki kismi
yariklarin ise 6nce tam yarik haline getirildikten sonra kapatilma
isleminin yapilmasini 6nermektedir.
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Hassen (9), lobil yariklarinda yarik kenarlarini eksize etmez
iken, Zoltie (21), yarigin anterior ve posterior kenarlarinda
dikdértgen seklinde bir flep olusturacak sekilde, yarigin apikal
kismini intakt birakarak eksizyon yaptigini bildirmigtir. Rich ve
ark. (22) lobil yarik onariminda, lobiiliin 6n yuziinden eksize
ettikleri doku kadar arka yiiziinden de eksize ederek, defektin
onarimini sagladiklarini bildirmistir. Vujevich ve ark. (6), kiigiik
defektler i¢in defekt cidarinin deepitelize edildikten sonra, yara
kenarlarinin kese agz1 gibi tek devamli bir stitir ile onarilmasini
tanimlamistir. de la Sotta ve ark. (23), genis kismi lobtl defekt-
lerinde, defektin ti¢ késesinden kama seklinde rezeksiyon yap-
tiktan sonra yara agizlarinin birlestirilmesi sonucunda defektin
kapatildig: cerrahi teknigi tanimlamigtir.

Literatiirde ¢ok farkh teknikler tanimlanmis olup, uygun olgu-
da uygun teknik kullanilmalidir. Bu ¢aligmada, kismi yariklar
Miller ve Eisbach’in (19) 6nerdigi sekilde 6nce yarik kenarlar
deepitelize edildikten sonra, tam yarik haline donustiirtldi. An-
terior ve posterior pedikiller olugturuldu. Posterior pedikiilden
kama sekilli rezeksiyonla bir tiggen eksize edilerek ti¢ pedikilli
lob olugturuldu. Elonge lobtilde de ti¢ pedikullii fleb olugturula-
rak lobulin kigiltilmesi saglandi.

Literatiirde, aurikula yariklarinin rekonstriiksiyonu sonrasin-
da, lobulin tekrar ne zaman delinebilecegi ile ilgili konsensus
yoktur. Watson (24) ve Vujevich ve ark. (6) lobiil yarig1 defekti
onarimindan sonra lobiliin tekrar delinmesi i¢in en az alt1 hafta
kadar beklediklerini bildirmistir. Bu ¢aligmada da, tiim olgulara
aurikuler lobiile tekrar delik agilmasi i¢in en az alti hafta beklen-
mesi tavsiye edilmistir.

Lobtloplastinin  kozmetik sonuglarinda memnuniyet orani
%92-100 arasinda bildirilmistir (18-22). Bu memnuniyetin
yiiksek olmasinda, cerrahi alanin kiigiik olmas, tekniklerin basit
ve kolay uygulanabilmesi, komplikasyon oraninin diisiik olmas:
sayilabilir. Calismamizdaki olgularin timi lobiiloplasti operas-
yon sonuglarindan memnun kalmistur.

Lobiiloplasti sonrast komplikasyon oranlar: %0 ile %33.3 ora-
ninda bildirilmigtir (8-21). Komplikasyon olarak hipertrofik
skar, ¢okik skar, genig skarlar, tekrar yarik olugmast, yara yeri en-
feksiyonu sayilabilir. Bu ¢alismada, postoperatif izlem siirecinde
higbir olguda komplikasyon izlenmemigtir.

Sonug

Aurikuler lobtiloplasti kolay uygulanabilen bir cerrahi girisimdir.
Komplikasyon riski digiik olan ve hasta memnuniyeti agisindan
oldukga yiiz gildirici olan bu cerrahi lobil deformiteli hasta-
lara 6nerilmelidir.
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