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OZET

Amag: Kulak sayvani yiliziin estetik iinitelerinden biri olarak onemlidir. Bu ¢alismada kulak konkasinda goriilen cilt timdrlerinin
cikartilmas1 sonrasinda olusan defektin kapatilmasii saglayan postaurikuler rotasyon flebi tekniginin tanitilmasi ve tartigilmasi
hedeflenmistir.

Hastalar Ve Yontemler: Caligmaya klinigimize kulak konkasi malign cilt tiimorii nedeniyle bagvuran dort hasta alindi. Hastalardan tigii
bazal hiicreli karsinom, biri yassi epitel hiicreli karsinom taniliydi. Tiim hastalarda giivenli sinirla tiimor rezeksiyonu sonrasi olusan defekt
i¢in postaurikuler rotasyon flebi uygulandi.

Bulgular: Higbir hastada niiks gézlenmedi. Hastalarin tamaminda fleple rekonstriikte edilen bolge kozmetik olarak kabul edilebilir
siirlardaydi. Bir hastada flepte erken donemde olugan dolasim bozukluguna bagli kismi nekroz debridman ve eksizyonla sekonder iyilesti.

Sonug: Postaurikuler rotasyon flebi kulak konkasinda olusan cilt defektlerinin tamirinde uygulamasi kolay ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Sézciikler: Postaurikuler, rotasyon, flep, aurikula, bazal hiicreli karsinom, yassi epitel hiicreli karsinom, rekonstriiksiyon,

POSTAURICULAR ROTATION FLAP AS A METHOD TO REPAIR AURICULAR CONCHAL DEFECTS

Objectives: Auricula has an importance as an aesthetic subunit of the face. The aim of this study is to introduce and discuss the
postauricular rotation flap as a reconstruction method after the removal of the malign cutaneous tumors.

Patients And Methods: Four patients with malign cutaneous neoplasm of the auricular concha were included in the study. Three patients
were diagnosed as basal cell carcinoma, while one had squamous cell carcinoma. All the patients were underwent a postauricular rotation
flap reconstruction after the removal of the tumour with safe margins.

Results: No patient had a recurrence of tumour. The reconstructed part of the ear had a considerable aesthetic appearance. Partial
necrosis due to insufficient circulation of the flap was secondary healed with debridement and excision.

Conclusion: Postauricular rotation flap is a simple and reliable method to reconstruct the conchal defects of the ear.

Keywords: Postauricular, rotation, flap, auricula, basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, reconstruction

GIRIiS e .
Temel anatomik bolgeler olan heliks, sitdir ile onarimi — veya se}foPder iyilesmeye
antiheliks, tragus, lobiil ve konkanin birbiriyle iliskisi birakilmast onerilirken daha biiyik defektler igin

serbest greftler, yerel rotasyon flepleri ve bdlgesel

kulak sayvanina estetik goriiniimiinii verir. Kulagin . ' ! VS
postaurikuler ada flebi uygulanabilmektedir™".

goriinlir bir yap1 olmasi nedeniyle, tlimdrlerinde
rezeksiyon sonrasi olusan defektin kozmetik olarak HASTALAR VE YONTEM
kabul edilebilir sekilde tamiri Onemlidir. Kulak
sayvani alt boliimlerinin 6zgiin ve karmasik yapisi
her bolgenin farkl: ele alinmasini gerektirir.

Bu calismaya kulak konkasi malign deri
tiimorii nedeniyle 2005-2007 yillar1 arasinda ameliyat
edilen dort hasta dahil edildi. Hastalardan {igii bazal

En sik bazal hiicreli karsinom olmak iizere, hiicreli karsinom, biri yasst epitel hiicreli karsinomdu
yassi epitel hiicreli karsinom ve malign melanom (tablo 1). Tim hastalarin insizyonel biyopsiyle
kulakta goriilen kanserlerdir'. Mordtesi ve giines konulan tanilarindan sonra tiimor eksizyonu ve
1sinlarindan en fazla etkilenen bélge olmasi nedeniyle postaurikuler rotasyon flebiyle olusan defektin tamiri
kulak kanserleri, heliks ve kulak arka yiiziinde daha yapildi.

siktir’. Kulak konkasi anatomik olarak dar ve

gizlenmis bir bolgede oldugu igin 1ginlardan kismen Cerrahi Teknik

korunmustur. Kiigiik konkal defektlerin primer Operasyonlar iki cerrah tarafindan lokal
. anestezi altinda yapildi. 1/100.000 adrenalin i¢eren 2%
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Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye, lidokain 1nf11trasy0nu 1.(0111(3.1 bo}geye ve flebin

Tel: 0326 214 57 20, E-mail: semsettinokuyucu@yahoo.com Qlu$tumlacagl postaurikuler bolgeye yapildi.
Gonderilme tarihi: 11 Agustos 2008, yaymn i¢in kabul edilme Inﬁltrasyon sonrast 15 dakika beklenlp timor dokusu

tarihi: 31 Agustos 2008 yassi epitel hiicreli karsinom icin
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Tablo 1: Kulak Konkas1 Karsinomu Olan Hastalara Ait Bilgiler

Hasta  Yas/Cinsiyet Timdr ¢apt Olusan defekt Patoloji Takip

1 26/K Icm 2x2 cm cilt defekti BHK 30 ay

2 74/E 1.5cm 3.5x3.5 ecmcilt ve kartilaj  YEHK 17 ay
defekti

3 67/E 2cm 3x3 cm cilt defekti BHK 12 ay

4 61/E lecm 2x2 cm cilt defekti BHK 7 ay

BHK: Bazal Hiicreli Karsinom, YEHK: Yass1 Epitel Hiicreli Karsinom

10mm, bazal hiicreli karsinom igin 5-7 mm giivenli
sinir  birakilarak ¢ikartildi. Bazal hiicreli karsinom
subperikondrial olarak, yass1 epitel hiicreli karsinom
ise konkal kartilajla birlikte ¢ikartildi. Olusturulan
konkal defektin tamiri i¢in kulak arkasi c¢evrilip,
anterior sinir1 postaurikuler sulkusa gelecek sekilde bir
flep planlandi. Defektin 6l¢iisii alinarak olusturulacak
flebin biiyiikliigiine karar verildi. Flep bolgesinde saglt
deri bulunmamasina dikkat edildi. Flep anterioru
kesildikten sonra posteriorundan diseksiyona konka-
mastoid actya kadar devam edildi. Flebin superior
kismindan inferiora dogru diseksiyona devam edilerek
cilt pedinkiilii bolgesine kadar flep serbestlestirildi
(Sekil 1). Konkal kartilaj ¢ikartilan hastada dogrudan,
korunan hastalarda ise Kkartilajda  olusturulan
pencereden gegirilen flep, agilan bir kap1 gibi anteriora
cevrilerek dikildi (Sekil 2, 3). Olii bosluk olusmamasi
amaciyla flebe birka¢ matris siitlir atildi. Flep donor
alani flep gecis bolgesi disinda direkt olarak kapatildi.
Di1s kulak yolu girisinden bagslayarak konkal bolgeye
antibiotik emdirilmis tampon yerlestirildi. Hastalara
postoperatif — antibiyoterapi olarak ciprofloksasin
1000mg/giin oral yolla iki esit dozda verildi. Ug hafta
sonra pedinkiil kesilerek postaurikiiler bolge kapatildi.

BULGULAR

Postaurikuler rotasyon flebi yaslart 26-74
arasinda olan 3 erkek 1 kadin hastaya uygulandi.
Cerrahi sonrasi ortalama takip siiresi 15 aydir (7-30
ay). Hastalarin higbirinde cerrahi sinirlarda tiimor
goriilmedi. Niiks ya da uzak metastaza rastlanmadi.
Hastalarda perikondrit veya hematom goézlenmedi.
Bazal hiicreli karsinom tanili hastalardan birinde
cerrahi sonrasi flep dolasim bozuklugu ve kismi
nekroz olustu ancak yara yeri bakimi ile sekonder
iyilesmeye birakilan alan tamamen diizeldi. Tim
hastalarda onkolojik ve estetik basar1 saglandi (Sekil
4).
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Sekil 1: postaurikuler arterin seyrine uygun sekilde
hazirlanmis flep kesisi

kartilajin iginden gegirilmesi
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Sekil 4: bazal hiicreli karsinom tanili hastanin cerrahi
sonras1 6. ayda goriintimdl.

TARTISMA

Cilt timorleri kiiretaj, tiraglama, standart
eksizyon ya da Mohs cerrahisiyle tedavi edilebilir.
Elektrocerrahi, kriyocerrahi ve radyoterapi ile
histopatolojik inceleme yapilamadig1 i¢in tlimdriin
eradikasyonundan emin olunamaz’. Konkal bolge
lezyonlarmin fark edilmelerinin giic olmasi1 ve
egzematdz lezyonlarla karismasi nedeniyle tanida
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gecikme olabilir. Aynt nedenlerle takipte giigliik
yasanabilecegi de g6z Oniine almarak tlimoriin tam
olarak ¢ikartilmas1 gerekmektedir.

Kulak sayvani defektlerinin tamirinde uygun
kalinlik, esneklik ve renkte bir cilt saglanmasi,
kikirdak catisinin desteklenmesi ve bunlarin miimkiin
olan en yalin sekilde gerceklestirilmesi temel
amaglardir. Biitlin bunlarin yaninda dis kulak yolunun
kendini temizlemesi ya da gerektiginde mekanik
temizligi i¢in yeterli agiklik saglanmasi da
hedeflenmelidir®. Kulak sayvam alt béliimlerinden
birinde yerlesen, kartilaj1 etkilememis kii¢iik lezyonlar
perikondriyumu  korunarak  c¢ikartilip, sekonder
iyilesmeye birakilabilir’’. Daha biiyiik helikal ve
konkal defektlerde tam kalinlikta ya da inceltilmis deri
greftleri veya yerel-bolgesel flepler kullanilabilir®’.

Kulak konkasinda olusan defektlerin tamirinde
postaurikuler ada flebi ve rotasyon flebi benzer
tekniklere ve Ozelliklere sahiptir. Lokal anesteziyle
yapilabilmeleri, defekt bdlgesine yakinligi nedeniyle
kolaylikla  uygulanabilmeleri tekniklerin  baslica
avantajlaridir. Dondr boélgenin siitiirleri postaurikuler
sulkus bolgesinde gizlenerek hastanin rahatsizlik
duyabilecegi bir skardan kagimlmus olmaktadir®. Flep
yaklasik 6x6cm biiyiikliige kadar hazirlanabilir’. Bu
ozelligiyle biiyiik defektlerde bile kartilaj greft destegi
olmaksizin, kontraksiyona ve kontiir diizensizligine
yol agmamaktadir’. Serbest cilt greftlerine énemli bir
istlinliigii ise dis kulak yolu girisinde daralmaya yol
acmamasidir’.

Postaurikuler ada flebi teknigi literatiirde
“doner kap1” (revolving door), “gizli kap1” (trap door)
ve “takla atan flep” (flip-flop flap) olarak
isimlendirilmektedir*®. Temel prensip postaurikuler
arter bazli bir cilt flebinin aurikula arka yiiziinden ve
mastoidden kaldirilip 180 derece dondiiriilerek defekt
bolgesinin kapatilmasidir. Postaurikuler arterin hasara
ugramamast i¢in flep kaldirilirken inferiorunda
dikkatli olunmalidir. Baz1 arastirmacilar postaurikuler
arteri aramak icin Ozel caba sarfetmeksizin cildin
yarist kalinlikta bir pedinkiilii, flebin beslenmesi igin
yeterli bulmustur””.

Postaurikuler rotasyon flebi, ada flebinin
kanlanmasini saglayan arteri daha fazla giivene almaya
yonelik bir modifikasyonudur. Postaurikuler arter
karotis eksternanin bir dali olarak aurikula kartilaj1 ve
mastoid tepenin arasindan yiikselerek postaurikuler
bolgeye dagilan 3-5 dal verir®. Uzerindeki cildi de
iceren inferior bazli bir pedinkiil birakilmasi,
postaurikuler arterin flep alanina girdigi bolgede
kesilme riskini azaltabilir. Postaurikuler rotasyon
flebinde pedinkiiliin ikinci seansta kesilmesi teknigin
dezavantajin1 olusturmaktadir. Ancak lokal anestezi
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altinda yapilabilmesi ve kisa siireli bir iglem olmasi
nedeniyle kolaylikla tolere edilebilmektedir.

Her iki teknikte de flep konkal kartilaj
korunmugsa buradan pencere agilarak, korunmamigsa
dogrudan defekt bolgesine getirilmektedir. Kartilaji
korunan olgularda acgilan pencerenin darlig1 flep
pedinkiiliinde beslenme bozuklugu yapabilecegi igin
miimkiin olduk¢a genis bir pencere agilmalidir. Bizim
bir hastamizda gelisen flepte kismi beslenme
bozuklugunun, flebi iginden gecirdigimiz Kkartilaj
pencerenin darligi nedeniyle gelisen vaskiiler basiya
bagli oldugu diisiiniildii. Bu hastada gelisen kismi flep
defekti yara yeri bakimi yapilarak sekonder iyilesmeye
birakildi. Ug hafta sonunda defekt kapandi ve
kontrollerde ek problem goriilmedi.

Kulak sayvaninda gergeklestirilen cerrahi
islemlerin perikondrit olusturma riski bulunmaktadir.
Bir c¢aligmada kulak sayvani cerrahisine baghi 5%
inflamatuar perikondrit gelisebildigi ancak siipiiratif
perikondrit  gelismedigi  bildirilmistir'®.  Matris
siitlirlere  ragmen hematom gelismesi durumunda
drenaj ve antibiyoterapi Onerilmektedir. Postaurikuler
bolgede his kaybi bildirilen komplikasyonlar
arasindadir. Flep bolgesinde his kaybi gelismemesi
icin norovaskiiler flep olarak kullanilmasi 6nerilmistir.
Bu nedenle postaurkiiler arterle beraber greater
aurikiiler sinirin posterior dalinin da pedinkiile
katilmas1  onerilmektedir®. Ada flebi tekniginde
postoperatif erken donemde goriilen kulak sayvaninin
mastoide fazla yakinlagmasi, postaurikuler sulkusun
flebin ortasma  yerlestirilmesiyle engellenmeye
calisthr''.  Bizim uyguladigimiz rotasyon flebi
tekniginde, pedinkiiliin daha uzun ve serbest olmasi
nedeniyle bu deformite goriilmemektedir. Ayrica kulak
arka yiiziinden cilt kaldirilmadigi igin aurikuler
kartilajla ilgili ek morbiditeler engellenebilir.

Yiizde ¢esitli defektlerin kapatilmasi amaciyla
kullanilan perikondriumlu cilt greftleri ig¢in donér
bolge olmasi konkal defektlerinin bir baska sebebidir.
Perikondriumlu cilt grefti uygulamalar1 95-100%
basarili sonuglar vermektedir®'?. Bu greftin en nemli
ozelligi biiziigerek kiiciilmeye ugramamasidir. Bu
nedenle, 6zellikle burunda alar bolge defektlerinde ve
gozde alt goz kapagi (ektropiyon) cerrahisinde tercih
edilmektedir®. Bu hastalarda da donér bolgede olusan
defektlerin kapatilmasinda postaurikuler ada flebi
teknigi basariyla uygulanmistir'?,

Sonu¢ olarak; konkal bolgede olusan,
kikirdag1 iceren ya da icermeyen cilt defektlerinin
tamirinde, postaurikuler arterin korundugu, renk, doku
uyumu ¢ok yiiksek olan, dondr bolgeye yakinligi
nedeniyle kolay uygulanabilen ve kozmetik yonden
basarili sonuglar veren postaurikuler rotasyon flebi,
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giivenle  kullanilabilecek  bir  ¢6ziim  olarak
goziikmektedir.
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