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OTOPLASTİ

GIRIŞ

Kepçe kulaklar baş boyun bölgesinin en sık 
görülen konjenital deformiteleri arasında 
kabul edilmektedir. NedeNedenleri arasın-
da genetik sendromlar, hamilelik sırasın-
daki etkenler ve gen mutasyonlarını içeren 
birçok faktör bulunur(1). Otozomal domi-
nant bir şekilde ve değişken penetranslarla 
iletilir(2). Bu anatomik anormallik işitme ile 
ilgili tipik olarak hiçbir fizyolojik değişikliğe 
neden olmaz. Nedeni ne olursa olsun kepçe 
kulaklar çocuk veya yetişkin üzerinde büyük 
psikososyal etkilere sahip olabildiğinden 
dikkatle ele alınmalıdır. Küçük çocuklarda 
ve ergenlerde, psikolojik etkiler genellikle 
lakap takma ve alay etme davranışlarından 
kaynaklanır. Bu psikososyal stresörler ile 
ilişkili utanç, artan kaygı, benlik saygısında 
azalma, davranışsal anormallikler ve sosyal 
izolasyon izlenebilir(3,4,5). Dış kulak 6 yaş 
civarında nihai uzunluğunun %85’ine, ge-
nişliğinin ise %95’ine ulaşmaktadır(6). Bu 
erken gelişim ve sosyal endikasyonlardan 
dolayı birçok cerrahi 5-7 yaş arasında uy-
gulanır(7). Sonuç olarak otoplasti, özellik-
le pediatrik popülasyonda, fonksiyonel bir 
eksikliğin düzeltilmesinden ziyade yalnızca 

estetik nedenlerle yapılan ve yaygın olarak 
kabul gören bir kozmetik cerrahidir.

EMBRIYOLOJI

Kepçe kulak deformitesini düzeltmeye 
başlamadan önce cerrahın öncelikle kulak 
anatomisi hakkında kapsamlı bilgiye sa-
hip olması gerekir. Bu da ilgili embriyolojiyi 
anlamakla başlar. Otik plak kulağın öncü-
südür ve 3. gestasyonel haftada ektoder-
mal bir kalınlaşma ile gelişmeye başlar(6,8). 
Otik plak 4. hafta civarında içe çökerek yü-
zey ektodermi altındaki mezenkimin içi-
ne gömülür ve burada bir çukur oluşur(9). 
Kulak sayvanını oluşturmak üzere birinci 
brankiyal yarığın dorsal yüzeyini çevreleyen 
ve His tepecikleri denilen 6 adet mezenki-
mal kabarıklık orataya çıkar(6,8,10). His te-
peciklerinin ilk üçü 1. brankiyal arktan, ikinci 
üçü ise 2. brankiyal arktan köken alır. Birinci 
brankiyal arktan köken alan en kraniyal üç 
tepecik sırasıyla tragus, helikal krus ve he-
liksin, ikinci brankiyal arka ait en kaudal üç 
tepecik ise antiheliks, antitragus ve lobülün 
gelişiminden sorumludur(Şekil 1). His tepe-
cikleri 12. haftada kaynaşır ve bu füzyon uy-
gun olmayan şekilde meydana geldiğinde 
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 İnvaziv yöntemlerde skorlama ve eksizyonlar kullanılarak çoğu durumda estetik olarak 
iyi ve güvenli bir sonuç elde edilebilir. Daha kalın ve hipertrofik kıkırdaklar yeniden şekil-
lendirilebilir. Nüks oranları koruyucu yöntemlere göre daha düşüktür. Ancak ventral pe-
rikondriyum ayrılırsa veya yanlış yerde skorlama yapılırsa keskin kenarlar ortaya çıkabilir. 
Dikişler çok sıkılırsa kulak genişliği küçülür ve gizli heliks denen durum ortaya çıkabilir. 
Hematom riski daha fazladır. Emilmeyen süturlar ekstrüzyona neden olabilir.

10) Üst 1/3’teki kulak protrüzyonlarının tümü düzeltilmelidir. Karşıdan bakışta her iki kulağın 
heliksi antiheliksin arkasında görülmelidir. Heliks düzgün ve düzenli bir çizgiye sahip ol-
malıdır. Postaurikuler sulkus belirgin şekilde azalmamalı veya bozulmamalıdır. Heliks ile 
mastoid arasındaki mesafe, üst 1/3’lük kısımda 10 mm ila 12 mm, orta 1/3’lük kısımda 16 
mm ila 18 mm ve alt 1/3’lük kısımda 20 mm ila 22 mm arasında olmalıdır. Lateral kulak 
sınırının başa göre konumuda, iki kulak arasındaki fark aynı noktalarda 3 mm’den fazla 
olmamalıdır.
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