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Otoplasti amach siyanoakrilat kullanimi: Olgu sunumu
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OZET

Kepce kulak deformitesi, cerrahi tedavisi mimkuin olan ve toplumda en sik rastlanan
dogumsal kulak deformitesidir. Kulakta ortaya c¢ikan sekil bozuklugu erken
doénemde tedavi edilmediginde hastalar tzerinde kendilerine zarar verebilecek
boyutlara ulasabilen psikolojik ve sosyal problemlere yol acabilmektedir.

Bu yazida, kepce kulak deformitesini gizlemek icin 4 yil stre ile kulaklarini
siyanoakrilat ile yapistiran ve buna bagh cilt dizensizlikleri olusan bir hastaya
uygulanan takip ve tedavi sureci kepge kulak deformitesine bagli olusan
psikososyal sorunlar ele alinarak sunulmustur.
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SUMMARY
The use of cyanoacrylate for otoplasty: Case report

Prominent ear deformity is the most common congenital ear deformity of the
population. The deformation of the ear can be treated successfully by various
surgical approaches with high patient satisfaction rates. However, if not treated
early the aesthetic and psychological impact of the malformation on the patient
can be profound.

We report an unusual case who had used cyanoacrylate adhesive to his
postauricular skin for camouflage of his prominent ear deformity. In this case,
surgical management of the deformed ear and postoperative outcomes are
presented with psychosocial viewpoint of the deformity.
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Giris

Kulak deformiteleri dogumsal veya edinsel olarak ortaya ¢i-
kabilen deformiteler olup toplumda %5’ten fazla gértlme ora-
nina sahiptirler (1, 2). Kulak deformitelerinin dogumsal form-
lari kendi icerisinde morfolojik tiplerine gore farkh alt gruplara
ayrilirken, en sik gorilen formu “prominent ear” yani “kepge
kulak” deformitesidir (1).

Kepge kulak deformitesi gelisiminden baslica antihelikal
gelisim geriligi, lobul protrizyonu veya konkal derinlik artigi
sorumludur (1, 2). Mevcut yapilardaki bu bozukluklar kulak go-
rinimunde deformite olusturacak sekilde kulagin kafa kaide-
sinden laterale dogru agilanmasina neden olmaktadir. Olusan
bu tablo ise hastalar Gzerinde 6zellikle gocukluk dénemlerin-
den baslayip adolesan donemde de devam eden ciddi psiko-
lojik problemlere yol agabilmektedir (3, 4).

Adolesan donem; benlik saygisi ve cinsel kimligin pergin-
lendigi kritik bir donem olup, hastalar bu cagda deformitelerini
gizlemek amaciyla degdisik yontemlere bagvurabilmektedirler.
Kadin hastalar, siklikla saglari ile kulaklarini gizlemeye ¢ali-
sirken, erkek hasta grubu igin deformitenin gizlenmesi bu ka-
dar kolay olmamaktadir. Genellikle sapka veya bere takilarak
deformite gizlenmeye caligilsa da bu yéntemler yeterli olma-
makta, bagka gegici ¢dzimler aranmakta ve hastalar sosyal
ortamdan kendilerini soyutlamaktadirlar.

Bu yazida, kepge kulak deformitesini gizlemek igin 4 yil stre
ile kulaklarini siyanoakrilat (Japon yapistiricisi) ile yapistiran
bir erkek hastada kullanilan maddeye bagl olusan deri hasari,
bu hasarin patolojik incelemesi ve uyguladigimiz cerrahi is-
lem, kepge kulak deformitesinin kisinin kendisine zarar vere-
bilecek boyutlara ulasabilen psikososyal morbidite olusumuna
yol acabilecegine dikkat cekmek amaci ile sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yasinda erkek hasta, kulak derisinde diizensizlik ve
sekil bozuklugu sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
Oykustinden, 16 ile 20 yaslari arasinda kulak arkasindaki cilt
alanini, halk arasinda “japon yapistiricisi” olarak bilinen siya-
noakrilat ile mastoid bélge Uzerindeki cilde yapistirdigi son 2
yilda ise bu uygulamayi biraktigi 6grenildi. Hasta bu yénteme
baslama sebebinin, okul ddneminde sosyal ¢evrenin kendisi-
ne uyguladidi alayci yaklasim oldugunu ifade etti.

Geriye donuk sorgulamalarda deformitesini gizlemek icin
japon yapistirisini kullanmayi biraktigi andan itibaren (son iki
yildir) ginlik hayatta sag bandi veya bere taktigi bu tipte ak-
sesuar olmadan disari gikmadigi 6grenildi.

Yapilan fizik muayenede her iki kulagin normalden blyuk,
konkaskafal ve konkamastoid agilarin arttigi ve kulagin normal
pozisyonuna gére minimal inferiorda yerlesim gosterdigdi sap-
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tandi (Resim 1). Kulak posteriorunda ise heliks posteromedial
kisim orta noktasindan baslayan ve inferiorda lobule kadar
uzanan, medialde ise konkayi genis bir sekilde icine alan,

heliks tUzerinde daha da belirginlesen yaygin cilt duzensizlik-
leri izlendi (Resim 2). Ciltteki bu diizensizlik alanlari hastanin
siyanoakrilat uygulama alanlariyla uyumluluk géstermekteydi.

Poliklinik degerlendirilmesini takiben hasta psikiyatri klinigi
tarafindan konslilte edildi ve siyanoakrilat kullanimi dénemin-
de olgunun dismorfik bozuklukla uyumlu olabilecegdi ancak
mevcut hali ile tedavi gerektirir aktif psikolojik patoloji saptan-
madig! bildirildi. Hastaya mevcut deformitesinin dizeltiimesi
ve cilt lezyonlarinin malignite potansiyelinin degerlendiriimesi
amaciyla kepge kulak onarimi ile cilt biyopsisi uygulanmasi
karari verildi.

Cerrahi teknik

Lokal anestezi ve sadesyon sonrasinda kulak posteriorda
konkal bdlgedeki lezyonlari icine alacak sekilde yapilan cilt
insizyonunu takiben konkal kartilaja ulasildi. Kartilaj Gzerinde
“anterior scorring” islemi uygulandiktan sonra konka-skafal ve
konka-mastoid suturler ile kulak agisi yeniden belirlendi (5, 6).
Cilt sutlrasyonuna gegildigi esnasinda ise konkal boélge Uze-
rinde saglikli dokulara mimkin oldugunca yakin olacak se-
kilde genis bir cilt dokusu eksize edilirken ¢ikarilan materyal
mikroskobik incelemeye tabi tutuldu.

Sonuglar

Ameliyat sonrasi dénemde cerrahi komplikasyon gelig-
meyen hasta, 7. gin taburcu edildi ve 3 ay boyunca ayak-
tan takip edildi. Operasyon sonrasinda aurikulosefalik agida
belirgin diizelme elde edilirken, hastanin kozmetik sonugtan
son derece memnun oldugu saptandi (Resim 3). Cilt biyopsi
orneklerinin patolojik incelemesinde ise; nonspesifik perivas-
kuler, perifollikiiler ve hafif interstisiyel dermatit ile uyumlu mik-
roskobik bulgular rapor edildi. Hastaya malignite riski tasiyan
odak saptanmamasi sebebiyle buna ydnelik ek cerrahi girisim
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planlanmazken heliks zerinde kalan lezyonlar icin 6nerilen
mudahaleleri ise hasta kabul etmedi.

Tartisma

Genel olarak dogumsal deformitelere bagl gérinim bozuk-
luklari, deformitenin tipine ve derecesine bagli olarak hastalar
Uzerinde ciddi psikolojik sorunlara neden olmaktadir (7). Kulak
deformiteleri de sik rastlanan malformasyonlar olmasi sebe-
biyle bu grup hastalarin dnemli bir kismini olusturmaktadir. On
iki yas alti gocuklar tzerinde yapilan bir galismada kepge ku-
lak deformiteli gocuklarin psikososyal morbiditelerinin kontrol
grubuna gére anlamli derecede ylksek oldugu saptanmistir
(4). Ayni calismada erigkin hastalar Uzerinde yapilan deger-
lendirmelerde ise hastalarda blylk oranda kendine gliven
sorununun bulundugu ve bu sorunun gundelik yasantiyi etkile-
yecek boyutlarda oldugu tespit edilmigtir.

Dogumsal kulak deformitesi bulunan hastalar kendilerini
koruma amaciyla, gocukluk ¢agindan baslayarak 6zgin bazi
savunma mekanizmalari gelistirmektedirler (8). Cogu zaman
deformitelerini gizlemek icin sosyal ¢evreden uzaklasma yolu-
nu segerken kimi zaman da gevre ile iligki kurulacagr durum-
larda fakli yontemlerle deformitelerini saklama egilimi gdsterir-
ler. Bazen bu saklama yontemleri bizim olgumuzda oldugu gibi
kisinin kendisine zarar verebilecek boyutlara ulasabilmektedir.
Bu sebeplerden dolayi, kontraendikasyon bulunmadigdi surece
kepge kulak gibi dogumsal deformitelerin cerrahi onariminin
3- 6 yas arasi gibi erken yaslarda yapilmasi tercih edilmektedir
(9). Etkin onarimin saglandigi olgularda psikolojik problemle-
rin blylk oranda ortadan kalkmasi tedavinin ne derece énemli
oldugunun ve mimkiin oldugunca erken donemde yapilmasi
gerekliliginin bir gostergesidir (4). Dogumsal kepge kulak de-
formitesi olan olgumuzun mevcut sikayetleri ve dykusu litera-
tur ile uyumluluk gésterirken dykistinde gocukluk doneminden
itibaren sosyal iligkilerinin problemli oldugu, gérinimudnin
cevresinde alay konusu oldugu ve bunlarin 6niine gegmek
amaciyla siyanoakrilat kullanimina basladig tespit edildi. Oyle
ki cilt dizensizliklerinin olusmasina ragmen 2 yil daha siya-
noakrilat kullanimini strdirdiginu ifade eden olgumuz is ha-
yatinda ciddi aksamalarin olugsmaya baslamasi Uizerine tedavi
arayislarina basladigini ifade etmekteydi.

Siyanoakrilatlar; uzun stredir doku adezyonu amagl kulla-
nilan, siyanoakrilat molekullerinden olusan monomerik bir yapi
sergileyen, uygulandidi alanda ekzotermik 1si salinimina yol
acan yapistirici tarleridir (10, 11). Bu yapistiricilarin otoplasti
amagli kullanimi ise ilk kez 1983 yilinda Scrimshaw tarafindan
rapor edilmis olup 6zellikle neonatal donemde kikirdaklarin
kolay sekillendirilebilir olmasi sebebiyle ayni arastirici tara-
findan tedavi amaciyla uygulanabileceginden bahsedilmistir
(12). Fakat takip eden galigsmalarda neonatal dénemde dahi
gecici bir ¢6zim oldugu ve splintlere Ustlinligdnin bulunma-
dig1, tam aksine ¢ok daha az diizelmeye imkan sagladigi rapor
edilmistir (11-13).

Glzey ve ark.



Neonatal donemde oldugu gibi eriskin donemde de gegici
bir etkiye yol agmasina ragmen siyanoakrilat kullanimi yaygin
bir uygulamadir. Hastalar tarafindan anlik ihtiyaglar dogrul-
tusunda sik tercih edilen bu kullanim sekli beraberinde bazi
komplikasyonlari da ortaya cikarmistir. 2001 yilinda Pérez-
Barrero’nun yaptigi degerlendirmede otoplasti amaglh siyano-
akrilat kullaniminin cilt degisiklikleri olusturdugu saptanmis ve
2 vakalik hasta grubu rapor edilmistir. Bu yayinda kulak ve
mastoid Uzerindeki cilt dokusunda skar olusumlari ve desku-
amasyon alanlari gézlemlenirken patolojik dederlendirme ya-
pilmamistir (14). Purcell ve arkadaslarinin yayimlamis oldugu
1 vakalik olgu sunumunda ise otoplasti amaciyla tekrarlayan
siyanoakrilat kullaniminda yara iyilesme problemleriyle kargi-
lastiklari bildirilmistir (15). Bu olgunun patolojik degerlendir-
mesinde ise inflamatuar ve fibrotik degisikliklere ilave olarak,
hiperkeratoz ve dizensiz akantoz saptanmistir. Bizim olgu-
muzda benzer sekilde 6zellikle kulak tizerinde yerlesim goste-
ren paplllamatdz lezyonlar saptanmis olup kronik irritasyona
bagli malignite gelisimi degerlendiriimesi amaciyla patolojik
inceleme de yapilmis ve bunun sonucunda kronik irritasyonla
iliskili dermatit saptanmigtir. Purcell ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismadan farkh olarak ise hastada yara iyilesmesi ile
iliskili bir sorunla karsilagiimamistir. Bu farkliigin olmasi, has-
tamizin siyanoakrilat kullanimini 2 yil énce birakmig olmasi ile
iligkili olabilecegini dustundirmektedir. Bu tip vakalarda siyano-
akrilat kullaniminin Gzerinden belli bir stire gegmesi sonrasin-
da cerrahinin yapilmasinin daha dogru bir yaklasim olabilece-
gine inanmaktayiz. Ancak cerrahi igin gereken ideal bekleme
suresinin belirlenmesi icin daha genis vaka serilerine ihtiyag
bulunmaktadir. Bunun yaninda, kulak posteriorunda konkal
bdlgedeki lezyonlari mimkin oldudunca icine alacak sekil-
de yapilan cilt insizyonu, operasyon sonunda nispeten sag-
likli gérinimdeki cilt kenarlarinin bir araya getirilerek cerrahi
sahanin kapatilmasina imkan tanimistir. Bu yaklagimimizin
yara iyilesmesi ile ilgili sorun yasanmamasina katki saglayan
diger bir 6nemli neden oldugunu dustinmekteyiz. Bu nedenle
bu hasta grubunda kepce kulak dizeltmesi operasyonu ya-
pilirken yara iyilesme sorunu ile karsilasmamak icin mimkun
oldugunca etkilenmis dokularin eksize edilmesi gereklidir. Cok
yaygin cilt diizensizligi bulunan ve primer yara kapanmasi im-
kani bulunmayan olgularda ise suana kadar sunulan olgularda
malignite ile karsilasiilmamasi g6z éntnde bulundurularak; ya
eksizyon sinirlarinin sinirli tutulup yakin pansuman takibi ya-
pilmali ya da lokal flep uygulamalari akilda tutulmalidir.

Sonug¢

Cogu zaman aileler tarafindan 6nemsiz deformiteler ola-
rak gorilen ve acil tedavi gerektirmeyecegi distnulerek goz
ardi edilen kepge kulak deformitesi kisisel ve ruhsal gelisim
acgisindan 6nemli problemler olusturabilmektedir. Tedavideki
gecikmeler kimi zaman psikososyal sorunlarin olusumuna yol
acabilirken kimi zamanda bizim olgumuzda oldugu gibi fizik-
sel hasarlara yol agabilmektedir. Kullanilan maddelere karsi
her zaman vicut yanitinin bu kadar masum olmayabilecegi
unutulmamali ve denenebilecek toksik materyaller sonrasinda
kimyasal yaniktan malignite gelisimine kadar genis bir yelpa-
zede patoloji olusabilecedi g6z énunde bulundurulmalidir. Bu
nedenlerle fonksiyonel bozukluk olugsturmayip kozmetik sorun
olusturan dogumsal kepge kulak deformiteli olgularin cerra-
hi tedavilerinin ertelenmemesi, uygun endikasyon varliginda
okul 6ncesi ¢aglarda tedavi edilmesi ve toplumun bu yonde
bilinclendirilmesi gerekmektedir.
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