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Ozet Abstract

Konjenital aurikula deformitelerinin ¢ogu heliks ve
antiheliks ile ilgiliyken konkal kartilajin izole
deformiteleri nadir goriilen bir durumdur. Anteverte
(inverte) konka tablosunda konkal kartilaj anterior yonde
konveks bigcimde bulunur, bu durum kozmetik bir
problem olusturabilecegi gibi dis kulak yolunu tikayarak
ileti tipi isitme kaybina, seriimen birikmesine, rekiirren
enfeksiyonlara da sebep olabilir. Bu olgu sunumunun

Most of congenital auricular deformities are related to
the helix and antihelix, but isolated deformities of the
conchal cartilage is a rare condition. In the anteverted
(inverted) concha, the conchal cartilage is convex in
anterior direction. This situation may cause a cosmetic
problem. It may also cause hearing loss, cerumen
accumulation and recurrent infections. The purpose of
this case report is to discuss clinical, radiological

amaci; nadir bir aurikula deformitesi olan anteverted
konka tablosunun klinigini, radyolojik bulgularint ve
tedavi yontemlerini literatiir egliginde tartismaktir.

findings and treatment methods of anteverted concha
which is a rare auricula deformity.

Anahtar kelimeler: deformite, konjenital kulak Keywords: congenital, deformity ear

Giris

Konjenital aurikula bozukluklar1 malformasyon ve deformite olarak iki grupta incelenmektedir [1]. Malformasyon,
bir yapimn gelisim basamaklarindan herhangi bir noktasinda aksaklik olmasi nedeniyle meydana gelir. Aurikula
malformasyonlar1 gebeligin 5 ile 9. haftalar1 arasinda olugur. Deformite ise gelisimini normal olarak tamamlamig
bir yapiya disaridan bir kuvvet uygulanmasi sonucu olusan sekil bozuklugudur ve gebeligin herhangi bir doneminde
meydana gelebilir [2]. Cogu kulak deformitesi heliks ve antiheliks ile ilgiliyken konkal kartilajin izole
deformiteleri nadir goriilen bir durumdur [3]. Aurikulanin dogal pozisyonunda konkal kartilajin konkavitesi
anterior yondedir. Anteverte (inverte) konka tablosunda ise konkal kartilaj anterior yonde konveks bicimde
bulunur, bu durum goézle goriiliir kozmetik bir problem olusturabilecegi gibi dis kulak yolunu tikayarak iletim tipi
isitme kaybina, seriimen birikmesine, tekrarlayan enfeksiyonlara sebep olabilir [4]. Bu olgu sunumunun amact;
nadir bir aurikula deformitesi olan anteverte konka tablosunun klinigini, radyolojik bulgularin1 ve tedavi
yontemlerini literatiir egliginde tartigmaktir.

Olgu Sunumu

Dokuz yasinda erkek hasta dogustan beri olan sag kulak kepcesinde sekil bozuklugu ve isitme azligi sikayeti ile
bagvurdu. Perinatal 6zge¢misinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede sol aurikulasi dogal iken hipertrofik olan sag
aurikula konkal kartilaji ve antitragusu anterior yonde konveks bicimdeydi ve tragus ile temas ederek dis kulak
yolu girisini kapatmaktaydi (Sekil 1).
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Sekil 1 : Hastanin preoperatif fizik muayenesinde hipertrofik olan sag aurikula konkal kartilaji ve antitragusu
anterior yonde konveks bi¢ciminde olup ve tragus ile temas ederek dig kulak yolu girisini kapattig1 goriilmektedir
(A). Aurikulaya posterior yonde traksiyon yapildiginda dis kulak yolu girisi acilabilmektedir (B).

Otoskopik muayenede dis kulak yolu ve timpan membranin dogal oldugu goriildii. Saf ses ortalamasi (SSO) solda
12/0 dB iken, sagda 27/0 dB olup sag ileti tipi isitme kayb1 mevcuttu (Sekil 2).
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Sekil 2 : Hastanin preoperatif odyometrisinde sag ileti tipi isitme kayb1 oldugu goriilmektedir.

Otoakustik emisyon testi her iki tarafta bagariliydi. Kontrastsiz temporal bilgisayarli tomografide sag aurikula
deformitesi disinda bagka patoloji izlenmedi (Sekil 3).

Sekil 3 : Hastanin preoperatif kontrastsiz temporal bilgisayarli tomografisinde hipertrofik olan sag aurikula konkal
kartilaj1 ve antitragusun anterior yonde konveks bi¢im alarak dis kulak yolu girisini kapattigi, sol dis kulak yolunun
ise acik oldugu goriilmektedir.

Hastaya genel anestezi altinda aurikula rekonstriiksiyonu yapildi. Dig kulak yolu posterior rimi boyunca antitragusa
kadar uzanan insizyon ile cilt flebi arkaya dogru eleve edilerek kartilaj doku tizerine diisiildii. Anormal pozisyonda

ve hipertrofik olan kartilaj parcasi eksize edildi (Sekil 4).
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Sekil 4 : Cilt flebinin posteriora eleve edilmesi ile anormal pozisyondaki hipertrofik kartilaj dokusunun eksizyonu
oncesi (A) ve sonrasi (B) intraoperatif goriintiileri izlenmektedir.

Hastanin postoperatif 15. giinde yapilan odyometrisinde igitme kaybinin diizeldigi (SSO Sol:10/3 dB, Sag:12/5 dB)
ve kozmetik gikayetinin ortadan kalktig1 goriildii (Sekil 5 ve 6).

Sekil 5 : Hastanin postoperatif fizik muayenesinde hipertrofik ve anormal pozisyonda olan kartilajin eksizyonu ile
birlikte kozmetik probleminin diizeldigi ve dig kulak yolu girisinin ac¢ildig1 goriilmektedir.
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Sekil 6 : Hastanin postoperatif saf ses odyometrisinde dis kulak yolu girisinin a¢ilmasi ile ileti tipi isitme kaybinin
diizeldigi goriilmektedir.

ISITME SEVIVESI (dB ile)

Tartisma

Yenidoganlarin %30’unda aurikula deformiteleri goriilebilir [5]. Olgularin biiyiik kisminda heliks veya antiheliks
problemi bulunmaktadir. izole konkal kartilaj deformiteleri ise nadirdir ve literatiirde bununla ilgili stnirli sayida
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olgu raporu bulunmaktadir. Deformitelerin yonetimi hastanin bagvuru yasina gore degiskenlik gosterir. Kiigiik
yastaki cocuk hastalara kavum konkanin sekil almasi i¢in apareyler Onerilebilir, bunlar 6zellikle yenidogan
doneminde kullanilmaya baglanirsa etkilidir [1]. Tan ve ark. yag araligi 1 giin ile 10 hafta arasinda degisen, 19
yenidogandan olusan calismalarinda 32 deforme aurikulaya splint uygulamislar; 14 aurikulanin tamamen, 9
aurikulanin ise minor deformite ile iyilestigini bildirmislerdir. Erken donemde aparey ile yeniden sekillendirmenin
cogu kulak deformitesinde cerrahiye gerek kalmadan diizeltilebilecegini ifade etmiglerdir. Schonauer ve ark.’nin
olgu raporunda 3 aylik bir bebege 10 hafta boyunca kavum konka sekillendirici splint takilmig ve hastanin
deformitesinin diizeldigi goriilmiistiir [4].

Kozmetik veya fonksiyonel problemler yasayan biiyiik yastaki cocuk veya erigkin hastalar icin cerrahi
diigtiniilmelidir. Yenidogan dolagimindaki maternal ostrojen seviyesi git gide azaldikca aurikula kartilaji sertlesir
ve aparey ile sekillendirilmesi zorlasir. Aparey/ cerrahi tercihi igin yas sinirlamasi hakkinda bir fikir birligi yoktur
[1]. Literatiirde cerrahi uygulanan hastalarin yaglar1 3 ile 33 arasinda degismektedir. Bugiine kadar pek ¢ok farkl
cerrahi teknik tanimlanmistir, tiim tekniklerde sonug yiiz giildiiriicii olarak bildirilmistir [6]. Bu tekniklerden
bazilar1 siitiir ile modelleme, kartilaj skorlama, kartilaj rezeksiyonu veya Kkartilaj segmentlerinin yeniden
sekillendirilmesidir [1]. Schonauer ve ark.’nin bagka bir olgu raporunda 32 yasindaki erigkin hastaya ise cerrahi
uygulanmis, deforme konkal kartilaj eksize edilmistir [4]. Scutt ve ark. prematiir dogum oykiisii olan, 8 yasinda,
bilateral anteverte konka deformiteli bir hastaya rekonstriiksiyon uygulamiglardir. Bilateral dig kulak yolu posterior
rimine paralel T seklinde insizyon yaparak hipertrofik Kkartilaji iki ayr1 flep sekline getirerek yeniden
sekillendirmis ve aurikulaya yeni bir sekil vermiglerdir [6]. Sunulan olguda aurikulada sekil bozuklugu ve bunun
sonucunda olusan igitme kaybi sikayeti ile basvuran hastanin anterior yonde konveks bicimdeki hipertrofik konkal
kartilaj1 eksize edilerek hastanin hem kozmetik problemi hem de isitme kaybi diizeltilmistir.
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