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Abstract 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-
sia in 10 cases (76.9%) and under general anesthesia in three 
cases (23.1%). Lobuloplasty were performed in eight cases 

(61.5%) with a diagnosis of partial lobule cleft, four cases 
(30.7%) 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

Öz Amaç: Aurikuler lobüloplasti yapılan olguların cerra-
hi sonuçlarının değerlendirilmesi.
Yöntemler: Aurikuler lobüloplasti yapılan 13 olgu (10 
kadın, üç erkek; ort. yaş 32.3±8.48 yıl, yaş aralığı 21-
44 yıl) çalışmaya dahil edildi. Tüm olguların demog-
rafik özellikleri, cerrahi nedeni, komplikasyon varlığı 
ve hasta memnuniyeti değerlendirildi.
Bulgular: Tüm olguların takip süreleri en kısa altı ay 
ve en uzun 34 ay (ortalama 16.5±9.6 ay)  idi. Ope-
rasyonlar 10 olguda (%76.9) lokal anestezi, üç olgu-
da (%23.1) ise genel anestezi altında gerçekleştirildi. 

Sekiz olguya (%61.5) kısmi lobül yarığı, dört olguya 
(%30.7) elonge lobül ve bir olguya (%7.8) konjenital 
lobül yarığı nedeniyle lobüloplasti uygulandı. Posto-
peratif komplikasyona rastlanmaz iken, hiçbir olguya 
revizyon cerrahi gerekmedi.
Sonuç: Aurikula lobül deformiteleri için çok sayıda 
cerrahi teknik bulunmaktadır. Aurikuler lobüloplasti, 
uygulaması kolay, güvenli ve etkin bir cerrahi uygu-
lamadır.
Anahtar kelimeler: Elonge aurikuler lobül, yarık auri-
kuler lobül, aurikuler lobüloplasti
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Giriş
Yüz estetiği, yüz iskelet ve yumuşak yapılarının 
simetrik ve harmonisine bağlı olarak oluşur. Au-
rikula lobülü, yüz ve kulak estetiğinde önemli bir 
yere sahiptir. Aurikula lobülü genel olarak koni ve 
yuvarlak şekilde olup, kadınların küpe gibi aksesu-
arlarının takılmasını sağlayan önemli bir anatomik 
oluşumdur (1, 2). Aurikula lobülü farklı şekillerde 
olup, bazen yüzde çok dikkat çekici olabilmektedir. 
Antik mısır firavunlarından Tutankhamun’un ger-
gin aurikula lobülüne sahip olduğu bilinmektedir 
(3). Afrika’da, Ivan ve Kayan kabileleri, aurikula 
lobüllerini ağır ve büyük küpelerle süsleyerek, lo-

büllerinin geniş ve aşağıya sarkık olmasına neden 
olurlar (4).

Aurikula lobülleri, farklı toplumlarda toplumların 
gelişmişlik düzeyleri ile ilişkili olmakla birlikte, 
dini, kozmetik ve sosyal nedenlerden dolayı deli-
nir. Aurikula lobülünün kısmen veya tamamen yır-
tılması, kadınlarda oldukça sık görülen kozmetik 
deformiteye yol açan önemli bir durumdur. Küpe 
kullanılması, son dönemlerde "piercing" gibi ağır 
metallerin aurikula lobülüne takılması sonucu, yer 
çekimi etkisine bağlı olarak, aurikula lobülünde 
kalıcı deformitelere yol açmaktadır (5-10). Yaş, 



travma ve mekanik faktörlerin de etkisiyle aurikula lobülünde 
yırtık meydana gelmesine neden olmaktadır. Aurikular lobül 
yarıkların oluşmasının en sık nedeni, takılar için aurikulada açı-
lan deliklerin zamanla genişlemesi, takıların yer çekimi etkisiyle 
yarık dudaklarını birbirinden uzaklaştırması ve kalıcı deliklerin 
oluşmasıdır (9). 

Amerikan Estetik Plastik Cerrahi Derneği’nin 2015 yılındaki 
verilerine göre, yılda yaklaşık 40,000 insan travma veya ağır küpe 
takılmasına bağlı olarak meydana gelen kulak defektleri için 
kozmetik amaçlı kulak cerrahisi operasyonu geçirmektedir. Es-
tetik kulak girişimleri erkeklerde altıncı sırada, kadınlarda ise 14. 
sırada en sık yapılan cerrahi uygulamadır. En sık estetik kulak 
cerrahisi 19-34 yaş aralığında yapılmaktayken, son zamanlarda 
18 yaş altında da artış görülmektedir (11).

Bu çalışmada, elonge aurikuler lobül veya yarık aurikuler lobül 
nedeniyle aurikuler lobüloplasti yapılan 13 olgunun sonuçları 
değerlendirildi.

Yöntemler
Bu geriye dönük klinik çalışmaya, Ocak 2014 ile Mayıs 2016 ta-
rihleri arasında hastanemiz, Kulak Burun Boğaz, Baş ve Boyun 
Cerrahisi kliniğinde elonge aurikuler lobül veya yarık aurikuler 
lobül nedeniyle aurikuler lobüloplasti yapılan olgular dahil edil-
di. Çalışma İyi Klinik Uygulamalar Kılavuzu ve Helsinki Dekla-
rasyonu ilkeleri uyarınca gerçekleştirildi. Çalışma geriye dönük 
olduğundan, olgulardan onam alınmadı. Çalışma için lokal etik 
kurulundan onay alındı (Etik kurul no: 2017/04/01). Çalışmaya 
10 kadın (%76.9) ve üç erkek (%23.1) olmak üzere toplam 13 
olgu dahil edildi. Yaşları 21 ile 44 yıl arasında değişmekte olup 
ortalama yaş 32.3±8.48 yıl idi. Tüm olgulardan operasyon öncesi 
cerrahi onam alındı.

Tüm operasyonlar lokal veya genel anestezi altında aynı cerrah 
tarafından gerçekleştirildi.  Tüm olguların preoperatif ve posto-
peratif birinci ayda fotoğrafları çekildi (Resim 1a-d). Tüm olgu-
ların memnuniyeti postoperatif birinci ayda görsel analog ölçek 
(GAÖ) kullanılarak bir ile 10 arasında puanlandırma yapılarak 
değerlendirildi. Tüm olguların demografik özelliklerine hastane 
kayıt sistemindeki dosyalardan ulaşıldı. Tüm olguların demogra-
fik özellikleri, aurikuler lobüloplasti nedeni, komplikasyon varlı-
ğı ve hasta memnuniyeti değerlendirildi.

Cerrahi teknik
Teknik 1: Aurikula ve çevresi, %10’luk povidion iyot (Poviiodeks 
Antiseptik®, Kim-Pa İlaç Lab. Tic. Ltd. Şti., İstanbul, Türkiye) 
antiseptiğiyle temizlendikten sonra epinefrinsiz %1’lik lidoka-
in enjeksiyonu aurikuler bölgenin önü, arkası, üst ve altı olmak 
üzere dört kadrana uygulanıp 10 dakika beklendi. Cerrahi insiz-
yon hattı işaretleme kalemiyle çizildi (Resim 2a). İnferior tabanlı 
elonge lobülden kama rezeksiyonla üçgen şeklinde doku çıkarıl-
dı. Anterior ve posterior olmak üzere iki adet pedikül oluşturul-
du (Resim 2b). Anterior pediküle, eşitlemek amacıyla uzun olan 
posterior pedikülden tabanı medialde tepesi lateralde olan ikinci 
bir üçgen doku eksize edildi. Böylece üç pediküllü lob oluşturul-
du (Resim 2c). Kontur devamlılığı sağlanacak şekilde bu üç lobül 

Resim 1. a-d. Aurikuler lobüloplasti yapılan olguların preoperatif (a, 
c) ve postoperatif 1. aydaki (b, d) görüntüleri

a

c

b

d

Resim 2. a-d. Elonge aurikuler lobül nedeniyle lobüloplasti 
uygulanan bir olgunun cerrahi aşamaları

a

c

b

d
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primer olarak 6/0 poliprolen® sütür ile birleştirildi (Resim 2d).  
Postoperatif 10 gün süreyle lokal antibiyotikli pomad ve oral an-
tibiyotik kullanılarak hasta izlendi. Postoperatif yedinci günde 
sütürlar alındı.

Teknik 2: Yarık aurikular lobül olan olgularda ise aynı cerrahi 
girişim uygulandı. Yarık kenarları deepitelize edildikten sonra, 
tam yarık haline dönüştürüldü, anterior ve posterior pediküller 
oluşturuldu. Posterior pedikülden kama şekilli rezeksiyonla bir 
üçgen eksize edilerek üç pediküllü lob oluşturuldu. Kapatma 
işlemi, aynı şekilde gerçekleştirildi. Hasta izlemi aynı şekilde 
gerçekleştirildi.

Bulgular
Tüm olguların izlem süreleri altı ay ile 34 ay arasında değişmekte 
olup, ortalama 16.5±9.6 ay idi. Operasyonlar 10 olguda (%76.9) 
lokal anestezi, üç olguda (%23.1) ise genel anestezi altında ger-
çekleştirildi. Sekiz olguya (%61.5) kısmi lobül yarığı, dört olgu-
ya (%30.7) elonge lobül ve bir olguya (%7.8) koloboma lobüli 
(konjenital lobül yarığı) nedeniyle lobüloplasti uygulandı. Ge-
nel anestezi altında opere edilen iki olguya lobüloplasti yanın-
da otoplasti yapılırken, bir olguya ise septorinoplasti ile birlikte 
uygulandı. Hiçbir hastada postoperatif komplikasyon izlenmedi. 
Cerrahi sonuç hastaların beklentilerine uygundu. Tüm olgula-
rın özellikleri ile GAÖ'ye göre memnuniyet puanları Tablo 1’de 
özetlenmiştir. Hiçbir olguya revizyon cerrahi uygulanmadı.

Tartışma
Aurikuler lobüloplasti, aurikula lobül yarıkları, konjenital deformi-
teler, yaşlılık, keloid oluşumu veya aurikula tümörleri nedeniyle uy-
gulanabilmektedir (12, 13). Aurikula lobül yarıkları en sık aurikuler 
lobüloplasti nedeni olup, literatürde farklı aurikuler lobül yarığı sı-
nıflandırmaları bulunmaktadır. Sharma ve ark. (14) lobül yarıklarını 
konjenital ve sonradan oluşan yarıklar olarak, sonradan oluşan ya-
rıkları da kısmi ve tam olmak üzere ikiye ayırmıştır. Blanko-Davila 

ve Vasconez (8), kısmi lobül yarıklarını, orjinal delik ile lobülün alt 
sınırı arasındaki mesafeye göre sınıflandırmıştır. Boo-Chai (15), 
lobül defektlerini konjenital ve kazanılmış olarak ikiye ayırmış ve 
konjenital yarıklara ‘’koloboma lobüli’’ demiştir. Kısmi aurikula ya-
rıkları, genellikle bilateral, uzun süre ağır küpe takan kadınlarda 
görülmektedir. Tam lobül yarıkları, genç erişkinlerde, uzun süreli 
tek taraflı küpe takılması veya travma sonucu meydana gelmekte-
dir (11, 13). Hassen (9) yaptığı çalışmada, olguların %58'inde tek 
taraflı, %42’sinde bilateral , %29’unda kısmi ve %71’inde tam lobül 
yırtığı bildirmiştir. Khilnani ve Thaddanee (12) yaptıkları çalışmada, 
olguların %54.8’inde kısmi ve %45.2’sinde tam yarık olduğunu bil-
dirmiştir. Bu çalışmada, sekiz olguda (%61.5) kısmi lobül yarığı ve 
bir olguda (%7.8) konjenital lobül yarığı mevcut idi.

Aurikula lobül defektlerinin basit lineer kapatma ile onarılma-
sı, ilk kez 1954 yılında McLaren (16) tarafından bildirilmiştir. 
Bundan sonra literatürde, aurikula lobül defektinin onarılma-
sında farklı cerrahi teknikler tanımlanmıştır. Tan (17), 4 mm’den 
küçük lobül defektleri için ‘’punch’’ tekniğini bildirmiştir. Abe-
navoli (18), 10 olguda oldukça iyi sonuçlar elde ettiği ‘z-plasti’ 
tekniğini bildirmiştir. Miller ve Eisbach (19) ise kısmi defektleri 
tam defekt haline getirdikten sonra z-plasti tekniğini kullana-
rak, onarım yaptıklarını bildirmiştir. Kısmi defektlerin onarıl-
masında daha yenilikçi yaklaşımlardan biri de, Reiter ve Alford 
(20) tarafından önerilen ‘’paralel karşılıklı flep’’ tekniğidir. Bu 
teknikte, defektin ön yüzü ve arka yüzü karşılıklı gelecek şekilde 
yaklaştırılıp, sütüre edilmektedir. Ancak bu teknik, küçük de-
fektlerin onarımında kullanılabilirken, büyük defektlerin onarı-
mı için uygun olmamaktadır. 

Niamtu (4), aurikula lobülünün üst üçte ikilik kısmındaki küçük 
yarıkların, skar eksizyonu yapıldıktan sonra yara dudaklarının 
karşılıklı gelerek kapatılmasını ve alt üçte birlik kısımdaki kısmi 
yarıkların ise önce tam yarık haline getirildikten sonra kapatılma 
işleminin yapılmasını önermektedir. 

Tablo 1. Olguların genel özellikleri ve sonuç değerlendirmesi

Olgunun yaş ve cinsiyeti	 Taraf	 Anestezi tipi	 Komplikasyon 	 *Hasta memnuniyeti

1-21 yaş, kadın	 Bilateral, kısmi lobül yarığı	 LA	 Yok	 İyi (7)

2-22 yaş, kadın	 Bilateral, kısmi lobül yarığı	 LA	 Yok	 İyi (7)

3-24 yaş, kadın	 Bilateral, kısmi lobül yarığı	 LA	 Yok	 İyi (6)

4-25 yaş, kadın	 Bilateral, kısmi lobül yarığı	 LA	 Yok	 İyi (7)

5-26 yaş, erkek	 Sol taraf, konjenital lobül yarığı	 GA (septorinoplasti ile birlikte)	 Yok	 Çok iyi (9)

6-28 yaş, kadın	 Bilateral, elonge lobül	 GA (otoplasti ile birlikte)	 Yok	 Çok iyi (10)

7-32 yaş, kadın	 Bilateral, kısmi lobül yarığı	 LA	 Yok	 İyi (8)

8-35 yaş, kadın	 Bilateral, kısmi lobül yarığı	 LA	 Yok	 İyi (7)

9-37 yaş, kadın	 Bilateral, kısmi lobül yarığı	 LA	 Yok	 İyi (7)

10-41 yaş, kadın	 Bilateral, elonge lobül	 GA (otoplasti ile birlikte)	 Yok	 İyi (8)

11-42 yaş, kadın	 Bilateral, kısmi lobül yarığı	 LA	 Yok	 İyi (7)

12-43 yaş, erkek	 Bilateral, elonge lobül	 LA	 Yok	 İyi (7)

13-44 yaş, erkek	 Bilateral, elonge lobül	 LA	 Yok	 İyi (8)
*Görsel analog ölçeğe göre; 6-8: iyi; 9-10: çok iyi

LA: lokal anestezi; GA: genel anestezi
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Hassen (9), lobül yarıklarında yarık kenarlarını eksize etmez 
iken, Zoltie (21), yarığın anterior ve posterior kenarlarında 
dikdörtgen şeklinde bir flep oluşturacak şekilde, yarığın apikal 
kısmını intakt bırakarak eksizyon yaptığını bildirmiştir. Rich ve 
ark. (22) lobül yarık onarımında, lobülün ön yüzünden eksize 
ettikleri doku kadar arka yüzünden de eksize ederek, defektin 
onarımını sağladıklarını bildirmiştir. Vujevich ve ark. (6), küçük 
defektler için defekt cidarının deepitelize edildikten sonra, yara 
kenarlarının kese ağzı gibi tek devamlı bir sütür ile onarılmasını 
tanımlamıştır. de la Sotta ve ark. (23), geniş kısmi lobül defekt-
lerinde, defektin üç köşesinden kama şeklinde rezeksiyon yap-
tıktan sonra yara ağızlarının birleştirilmesi sonucunda defektin 
kapatıldığı cerrahi tekniği tanımlamıştır. 

Literatürde çok farklı teknikler tanımlanmış olup, uygun olgu-
da uygun teknik kullanılmalıdır. Bu çalışmada, kısmi yarıklar 
Miller ve Eisbach’ın (19) önerdiği şekilde önce yarık kenarları 
deepitelize edildikten sonra, tam yarık haline dönüştürüldü. An-
terior ve posterior pediküller oluşturuldu. Posterior pedikülden 
kama şekilli rezeksiyonla bir üçgen eksize edilerek üç pediküllü 
lob oluşturuldu. Elonge lobülde de üç pediküllü fleb oluşturula-
rak lobülün küçültülmesi sağlandı.

Literatürde, aurikula yarıklarının rekonstrüksiyonu sonrasın-
da, lobülün tekrar ne zaman delinebileceği ile ilgili konsensus 
yoktur. Watson (24) ve Vujevich ve ark. (6) lobül yarığı defekti 
onarımından sonra lobülün tekrar delinmesi için en az altı hafta 
kadar beklediklerini bildirmiştir. Bu çalışmada da, tüm olgulara 
aurikuler lobüle tekrar delik açılması için en az altı hafta beklen-
mesi tavsiye edilmiştir.

Lobüloplastinin kozmetik sonuçlarında memnuniyet oranı 
%92-100 arasında bildirilmiştir (18-22).  Bu memnuniyetin 
yüksek olmasında, cerrahi alanın küçük olması, tekniklerin basit 
ve kolay uygulanabilmesi, komplikasyon oranının düşük olması 
sayılabilir. Çalışmamızdaki olguların tümü lobüloplasti operas-
yon sonuçlarından memnun kalmıştır.

Lobüloplasti sonrası komplikasyon oranları %0 ile %33.3 ora-
nında bildirilmiştir (8-21). Komplikasyon olarak hipertrofik 
skar, çökük skar, geniş skarlar, tekrar yarık oluşması, yara yeri en-
feksiyonu sayılabilir. Bu çalışmada, postoperatif izlem sürecinde 
hiçbir olguda komplikasyon izlenmemiştir.

Sonuç
Aurikuler lobüloplasti kolay uygulanabilen bir cerrahi girişimdir. 
Komplikasyon riski düşük olan ve hasta memnuniyeti açısından 
oldukça yüz güldürücü olan bu cerrahi lobül deformiteli hasta-
lara önerilmelidir.  
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