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OTOPLASTİ

GIRIŞ
Kepçe kulak çocukları en sık etkileyen fasyal de-
formitelerden biridir(1). Kafkas ırkında yaklaşık 
%5 sıklıkta izlenmekte olup, otozomal dominant 
kalıtım özelliği gösterir(2). Kepçe kulağı olan ço-
cukların ebeveynleri estetik ve psikososyal kaygı-
lar nedeniyle kulaktaki deformiteyi düzelttirmek 
istemektedir(1). Bu çocukların okul hayatlarında 
kepçe kulak dolayısıyla akran zorbalığına uğra-
dıkları ve bunun psikososyal gelişimleri üzerinde 
ciddi olumsuz etkiler doğurabileceği bilinmekte-
dir(3).

ANATOMI VE PRE-OPERATIF 
DEĞERLENDIRME
Aurikular anatomiyi kapsamlı bir şekilde anla-
mak, kepçe kulağın da içinde olduğu kulak şekil 
bozukluklarını değerlendirebilmek için şarttır(1). 
Bireyden bireye büyük farklılık gösterebilen au-
rikula anatomisinde(1) temel taşları heliks, an-
ti-heliks, tragus, konka, lobül oluşturur. Bununla 
birlikte anti-tragus, intertragal insisura ve Darwin 
tüberkülü gibi yardımcı yapılar da önem arzeder-
ler(1). Şekil 1’de normal auriküler anatomi göste-
rilmiştir. Erişkinlerde aurikula boyu ortalama 6 
cm olup, eni yüksekliğinin yaklaşık %55’idir(1).

Şekil 1: Normal anatomi

Anterior bakıda heliks anti-heliksin yakla-
şık olarak 2-5 mm lateralinde görülür (1). Kon-
ka-skafal açı normalde 900 nin altındadır, yetersiz 
anti-helikal katlantı nedeniyle açı artarsa aurikula 
laterale projekte olur(1). Normal aurikulanın mas-
toid proçesten projeksiyonu 2 cm’nin altındadır, 
aurikulosefalik açı ise 250’nin altında olmalıdır(1). 
Heliks-mastoid arası mesafe aurikula üst 1/3’lük 
kısımda 10-12 mm, orta 1/3’lük kısımda 16-18 
mm, alt 1/3’lük kısımda ise 20-22 mm’dir(4). Bu 
değerleri aşan aurikulalarda estetik olarak görü-
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SONUÇ
Kepçe kulak deformitesi, insanı psikolojik olarak 
zor duruma sokabilen, yaygın bir konjenital de-
formitedir. Bu deformitenin düzeltilebilmesi için, 
basitten karmaşığa, kıkırdak-kesici ve koruyucu 
olmak üzere birçok cerrahi teknik tanımlanmıştır. 
Cerrahide başarı elde etmek için dikkat edilme-
si gereken önemli anahtar noktalar vardır, fakat 
cerrahide yapılacak şeyler hastanın anatomisine 
ve deformitesine göre seçilmelidir. Deforme bir 
kulağın cerrahi ile yeniden tasarlanarak normal 
anatomiye kavuşturulması yüze uyum kazandırır; 
ayrıca hasta memnuniyeti ve mesleki tatmini yük-
sek bir iştir.
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