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Ö Z E T

Aurikulanın görünür bir bölgede bulunması ve yüzün önemli estetik ünitelerinden biri olması nedeniyle, tümörün rezeksiyo-
nu kadar oluşan defektin rekonstrüksiyonu da önemlidir. Aurikula kanserlerinde iyi bir estetik sonuç elde edebilmek için de-
fektin büyüklüğü ve lokalizasyonuna göre uygulanabilecek değişik rekonstrüksiyon çeşitleri bilinmeli, hasta için en uygun ola-
nı seçilmelidir. Yazıda kliniğimizde aurikula tümörü nedeniyle opere edilen 9 hastanın verileri sunulmuş, rekonstrüksiyon tek-
nikleri tartışılmıştır.
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Aurikula kanseri, rekonstruktif cerrahi işlem

A B S T R AC T

Owing to its visibility and being one of the important aesthetic parts of the face, reconstruction of the auricle is important in 
oncologic resection of the malignancy. To achieve success, different reconstructive techniques should be acknowledged depen-
ding on the anatomical location and size of the defect, and the most appropriate technique should be selected for each patient. 
In this article, data from 9 patients who underwent ear reconstruction for auricular tumor are presented, and the various re-
constructive techniques are discussed.
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G İ R İ Ş

Dış kulağın malign lezyonları, baş boyun deri 
tümörlerinin yaklaşık olarak %6’sını oluşturur. 
Aurikulada güneşin zararlı ışınlarının etkisi se-
bebiyle en sık görülen malign tümörler bazal hüc-
reli karsinom ve yassı epitel hücreli karsinomdur. 
Daha nadir olarak görülen diğer bir malign deri 
tümörü de malign melanomdur. Sıklıkla aşırı gü-
neş ışığına maruz kalmış yaşlı erkeklerde görülür 
ve primer tümör, güvenli cerrahi sınır bırakılacak 
şekilde rezeke edimelidir. Aurikulanın görünür bir 
bölgede bulunması ve yüzün önemli estetik ünite-
lerinden biri olması nedeniyle, tümörün rezeksi-
yonu kadar oluşan defektin rekonstrüksiyonu da 
önemlidir. Aurikula rekonstrüksiyonunda defek-
tin lokalizasyonu, derinliği ve boyutu gibi faktör-
ler dikkate alınarak uygun rekonstrüksiyon tek-
niği seçilmelidir (1–4). Rekonstrüksiyonun ama-
cı kulağın normal görünüm ve pozisyonuna ulaş-
maktır. Aurikulanın yerleşimi, büyüklüğü ve şekli 
mümkün olduğunca karşı kulakla simetrik olma-
lıdır. Periauriküler deri, skalp ilişkisi ve posterior 
sulkus korunmaıdır (1).

Makalede, kliniğimizde aurikula deri kanse-
ri nedeniyle opere edilen hastaların verileri retros-
pektif olarak derlenmiş ve rekonstrüksiyon teknik-
leri tartışılmıştır.

YÖ N T E M  v e  G E R E Ç L E R

2001–2006 yılları arasında Başkent Üniversitesi 
Ankara Hastanesi ve Adana Uygulama ve Araştır-
ma Merkezi Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı’nda 
aurikula malign tümörü tanısıyla ameliyat edilen 
9 hastanın verileri retrospektif olarak derlenmiştir 
(Tablo 1). Heliks ve/veya antiheliks bölgelerini tutan 
lezyonlar, tüm hastalarda sedoanaljezi altında eksi-
ze edilmiştir. Cerrahi teknik olarak yıldız şeklinde 
eksizyon uygulanmıştır (Tablo 1).

B U L G U L A R

Hastaların 6’sı erkek, 3’ü kadın olup yaşları  
65–90 (Ortalama 79,2) arasında değişmekteydi. 
Lezyonların patolojik tanıları; 6 hastada bazal hüc-
reli karsinom, 2 hastada bazoskuamöz hücreli karsi-
nom ve 1 hastada skuamöz hücreli karsinom olarak 
rapor edilmiştir. Altı hastanın 1 yıl ve 3 hastanın iki 
yıl postoperati takiplerinde lokal rekürrens ve me-
tastaz saptanmamıştır. Tüm hastalarda estetik ve 
onkolojik başarı sağlanmıştır (Resim 1,2).

TA R T I Ş M A

Aurikula rekonstrüksiyonunda defektin loka-
lizasyonu, derinliği ve boyutu gibi faktörler dikka-

Tablo 1. * Resim 1 **Resim 2  BCC: Bazal Cell Ca BSCC: Bazosquamous Cell Ca SCC: Squamous Cell Ca

Hasta Cinsiyet / Yaş
Lezyon Büyüklüğü (cm)

/ lokalizasyonu
Cerrahi Yöntem Patoloji

Takip 

(yıl) 
Nüks

1 Kadın / 76 1 x1 / antiheliks Yıldız şeklinde rezeksiyon BCC 1 Yok

2 Erkek / 74 1 x 1 / heliks Yıldız şeklinde rezeksiyon BSCC 2 Yok

3 Erkek / 72 1 x 1 / heliks Yıldız şeklinde rezeksiyon BSCC 2 Yok

4 Kadın / 87 0,5 x 1 / heliks Yıldız şeklinde rezeksiyon BCC 1 Yok

5 Kadın / 65 0,5 x 0,5 / heliks Yıldız şeklinde rezeksiyon BCC 1 Yok

6* Erkek / 81 1 x 1 / heliks Yıldız şeklinde rezeksiyon BCC 1 Yok

7 Erkek / 89 1 x 1 / heliks Yıldız şeklinde rezeksiyon SCC 2 Yok

8 Erkek / 79 0,5 x 0,5 / heliks Yıldız şeklinde rezeksiyon BCC 1 Yok

9** Erkek / 90 2 x 1 / antiheliks, scapha Yıldız şeklinde rezeksiyon BCC 1 Yok
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te alınarak uygun rekonstrüksiyon tekniği seçilme-
lidir (1,5–9). Aurikulanın ölçü ve oranlarının ana-
lizi rekonstrüksiyon prosedürünün planlanmasın-
da önemlidir. Aurikulanın vertikal uzunluğu, yakla-
şık olarak lateral orbital rim ile heliksin kaş düzeyin-
deki kökü arası mesafeye eşittir. Kulak genişliği ise 
boyunun yaklaşık olarak %55’i kadardır. Helikal rim 
kafatasından 1–2,5 santimetre açıkta durur ve kafa-
tasından açılanması yaklaşık 25–30 derecedir. Auri-
kulanın vertikal aksının yaklaşık olarak 15–20 dere-
celik posterior açılanması vardır ve bu açının arttı-
rılması kulağı olduğundan daha aşağıda gösterebilir. 
Rekonstrüksiyon planlanırken kalıp olarak karşı ku-
lağın kullanılması, topografik özellikler, yerleşim ve 
bireysel varyasyonlar açısından önemlidir (1).

Auriküler defetler deri defektleri (kıkırdak yapı 
intakt yada değil) ve tam kat defektler olarak ayrı-
labilir. Aurikulada kanserden en çok etkilenen böl-

geler scapha ve helikstir. İzole olarak konkal bölge-
nin tutulumu nadirdir, sıklıkla geç olana kadar fark 
edilmez ve dış kulak yolu ile temporal kemiği içeren 
geniş rezeksiyon gereksinimiyle sonuçlanır. Lobül 
de tümörden nadiren etkilenen bir bölgedir (1,2).

Tümör eksizyonu sonrası oluşan defektin re-
konstrüksiyonu için çeşitli yöntemler tanımlanmış-
tır (1–7). Aurikulanın anterior yüzünde cilt kıkır-
dağa sıkıca yapışıktır. Buradaki cilt defektleri nadi-
ren primer kapatılabilirken, daha esnek olan poste-
rior yüzündeki cilt defektleri genellikle primer kapa-
ma ile onarılabilir. Kavum konkadaki defektler sade-
ce deriyi içeriyorsa sekonder iyileşmeye bırakılarak 
yada tam kat deri grefti ile onarılabilir. Posterior de-
rinin intakt olduğu, anterior deri ve kıkırdağı içeren 
defektlerde retroaurikuler “revolving door” ada flebi 
tekniğiyle, postauriküler deri adası kullanılarak de-
fekt kapatılabilir. Tam kat konka defektlerinde ise, 2 

Resim 1. Heliks 1/3 ortakısmını tutan hastanın preop görünümü (a), operasyon tekniği (b) ve postoperatif 1. yılda-

ki görünümü (c,d)

Resim 1. Heliks 1/3 ortakısmını tutan hastanın preop görünümü (a) operasyon tekniği (b) ve postoperatif 1. yılda

A B C D

A B C D

Resim 2. Antiheliks ve fossa triangularis tutulumu olan hastanın preop görünümü (a), operasyon tekniği (b) ve pos-

toperatif 1. yıldaki görünümü (c,d)
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aşamalı postauriküler ada flep ile rekonstrüksiyon 
yapılabilir. Helikal rimde deri ve kıkırdağı tutan 2 
santimetreden küçük defektler helikal rim ilerletme 
flebi ile onarılabilir. Helikste sınırlı daha geniş (>2,5 
cm) defektlerde ise preariküler yada postauriküler 
bipediküllü tüp şeklinde flep kullanılabilir. Auriku-
la kanserlerinin en sık bulunduğu bölgeler olan he-
liks ve antihelikste yerleşip komşu dokuları da içe-
ren ve kulağın %25’inden küçük defektler primer ka-
patılabilir. Kapatma sonrasında yara kenarlarında 
aşırı gerilmeyi önlemek için yıldız şeklinde eksiz-
yon yapılması gereklidir. Heliks, antiheliks ve kon-
kayı tutan çok geniş (özellikle orta 1/3’ünü tutan) 
defektlerde ise, aşamalı postauriküler flep ile ona-
rım gerekir. Lobülün rekonstruktif cerrahisi esnek 
yapısı sayesinde daha kolaydır. Wedge eksizyonla lo-
bülün yarısı alınabilir ve minimal deformite ile ka-

patılabilir. Total auriküler rekonstrüksiyon gerekti-
ren durumlarda kıkırdak greftler, temporal kas fas-
ya flepleri, radial önkol fasyal serbest flebi, dorsa-
lis pedis fasyal serbest flebi ve alloplastik implantlar 
kullanılabilir (1–3,10).

S O N U Ç

Aurikula kanserlerinde iyi bir estetik sonuç elde 
edebilmek için defektin büyüklüğü ve lokalizasyo-
nuna göre uygulanabilecek değişik rekonstrüksiyon 
çeşitleri bilinmeli, hasta için en uygun olanı seçil-
melidir. Çalışmamızda, heliks ve antiheliks yerle-
şimli lezyonları olan hastalarımızda yıldız şeklinde 
eksizyon ile rekonstrüksiyon uygulanmış olup, tüm 
hastalarda kür sağlanmış ve optimal estetik sonuç 
elde edilmiştir (Resim 1,2).
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