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GIRIS

Kepge kulak ¢ocuklar1 en sik etkileyen fasyal de-
formitelerden biridir(1). Kafkas irkinda yaklagik
%5 siklikta izlenmekte olup, otozomal dominant
kalitim ozelligi gosterir(2). Kepge kulag: olan ¢o-
cuklarin ebeveynleri estetik ve psikososyal kaygi-
lar nedeniyle kulaktaki deformiteyi diizelttirmek
istemektedir(1). Bu ¢ocuklarin okul hayatlarinda
kepge kulak dolayisiyla akran zorbaligina ugra-
diklar1 ve bunun psikososyal gelisimleri tizerinde

ciddi olumsuz etkiler dogurabilecegi bilinmekte-
dir(3).

ANATOMI VE PRE-OPERATIF
DEGERLENDIiRME

Aurikular anatomiyi kapsamli bir sekilde anla-
mak, kepge kulagin da iginde oldugu kulak sekil
bozukluklarini degerlendirebilmek igin sarttir(1).
Bireyden bireye biiyiik farklilik gosterebilen au-
rikula anatomisinde(1) temel taslar1 heliks, an-
ti-heliks, tragus, konka, lobiil olusturur. Bununla
birlikte anti-tragus, intertragal insisura ve Darwin
tiiberkiilii gibi yardimci yapilar da 6nem arzeder-
ler(1). Sekil 1'de normal aurikiiler anatomi goste-
rilmistir. Eriskinlerde aurikula boyu ortalama 6
cm olup, eni yliksekliginin yaklasik %55’1dir(1).
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Sekil 1: Normal anatomi

Anterior bakida heliks anti-heliksin yakla-
sik olarak 2-5 mm lateralinde goriiliir (1). Kon-
ka-skafal a¢1 normalde 90° nin altindadir, yetersiz
anti-helikal katlant1 nedeniyle ag1 artarsa aurikula
laterale projekte olur(1). Normal aurikulanin mas-
toid progesten projeksiyonu 2 cmnin altindadir,
aurikulosefalik a¢1 ise 25%nin altinda olmalidir(1).
Heliks-mastoid aras1 mesafe aurikula tst 1/3’lik
kisimda 10-12 mm, orta 1/3’lik kisimda 16-18
mm, alt 1/3’liik kisimda ise 20-22 mmdir(4). Bu
degerleri asan aurikulalarda estetik olarak gorii-
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SONUC

Kepge kulak deformitesi, insani psikolojik olarak
zor duruma sokabilen, yaygin bir konjenital de-
formitedir. Bu deformitenin diizeltilebilmesi icin,
basitten karmagiga, kikirdak-kesici ve koruyucu
olmak tizere bir¢ok cerrahi teknik tanimlanmustir.
Cerrahide basar1 elde etmek i¢in dikkat edilme-
si gereken 6nemli anahtar noktalar vardir, fakat
cerrahide yapilacak seyler hastanin anatomisine
ve deformitesine gore segilmelidir. Deforme bir
kulagin cerrahi ile yeniden tasarlanarak normal
anatomiye kavusturulmasi yiize uyum kazandirir;
ayrica hasta memnuniyeti ve mesleki tatmini yiik-
sek bir istir.
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