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Geg otoplasti komplikasyonu: Keloid olugumu

Late autoplasty complication: keloid formation
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Hipertrofik skar egilimleri, kollajen, vaskiiler ve bag
dokusu hastaliklar: ameliyat 6ncesinde ayrintili bir sekilde
sorgulanmazsa keloid olusabilir. Bu yazida ii¢ ay dnce dzel
bir merkezde kepge kulak deformitesi nedeni ile yapilan
otoplasti sonrasi iki tarafli keloid gelisince klinigimize
basvuran 11 yasinda erkek hasta sunuldu. Hastanin 6z
gecmisinde ve soy ge¢misinde kollajen doku hastaligi ve
keloid olusumu yoktu. Dermatoloji konsiiltasyonu sonrasi
hastaya intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonu uyguland:
ve keloid olusumu kaybolup semptomlar tamamen
geginceye kadar tedaviye devam edildi. Ozellikle puberte
dénemindeki ve ileri yaglardaki hastalar keloid olusumu
acisindan dikkatle izlenmeli ve ilk bir yil diizenli olarak
kontrol edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Otoplasti; yaygin keloid olusumu; intralezyonel
steroid enjeksiyonu; kepge kulak deformitesi.

Otozomal dominant gegcisli ve antiheliksin az geli-
simi, konkanin agir1 gelisimini diizenleyen iki gende-
ki defektin kombinasyonu sonucu olusan kepce kulak
insidansinin %5 oldugu bildirilmigtir.! Kepge kulak
deformitesi yliziin goriiniir kisminda oldugu i¢in okul
yasindaki ¢ocuklarda psikolojik sorunlara neden olur ve
bu oran %10 olarak bildirilmistir.”) Kepge kulak sagla
gizlendigi i¢in ve fonksiyonel bir soruna yol agmadigi,
yalnizca estetik bir sorun olugturdugu i¢in ileri yas hasta
sayist daha azdir.? Kepge kulak deformitesinin ayni anda
konka ¢ikintisi ya da antiheliks anomalilerinden kaynak-
lanabilecegi bildirilmigtir;®® Vuyk™ ameliyat ettigi kepge
kulak hastalarinda antiheliks gelisiminin olmamasi ve ya
konka ve lobiiliin agir1 gelisimi gibi bir dizi patoloji goz-

If hypertrophic scar tendencies, collagen, vascular and
connective tissue diseases are not inquired in detail preoperatively,
keloid may develop. In this article, we report an 11-year-old male
patient who admitted to our clinic when bilateral keloid developed
after an autoplasty which was performed due to prominent ear
deformity three months ago at a private center. The patient
had no personal or familial history of collagen tissue disease or
keloid formation. After dermatological consultation, the patient
was administered intralesional corticosteroid injection, and the
treatment was sustained until keloid formation disappeared and
symptoms were completely eliminated. Patients particularly in
puberty period and older patients should be carefully monitored
in terms of keloid formation and regularly checked during the
first year.

Keywords: Autoplasty; extended keloid formation; intralesional steroid
injection; protruding ear deformity.

lemlemigtir. Bu anomalileri dizeltmek i¢in ameliyat
teknikleri konka, lobil ve antiheliks i¢in oldugu gibi
bunlarin kombinasyonu da olabilir.l>

Otoplasti islemi 6nden bakista heliks arkasinda géri-
nir antiheliks olusturmak, kulak arkas: sulkusu boz-
mamak, skafokonkal agiy1r 90 derece civarinda tutmak,
kulaklar arasinda simetri ve dogal gériiniimii saglamak
ve kulak kepgesi ve mastoid cildi arasi mesafeyi 2 cm’den,
aurikulosefalik agiy1r 30 dereceden agag: distirmek gibi
cesitli hedefler igerir.

Otoplasti sonras siklikla goriilen hematom ve enfek-
siyon erken donem, siitlir agilmasi ve estetik sorunlar
ise ge¢ donem komplikasyonlar olarak kabul edilir.”
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Erken komplikasyonlar: azaltmak i¢in ameliyat sonra-
s1 pansuman gilnlik kontrol edilmelidir. Hipertrofik
skar egilimi, kollajen, vaskiiler ve bag dokusu hastalig
ozellikle sorgulanmalidir; aksi halde ameliyat sonras:
hipertrofik skar ve keloid olusumuna maruz kalinir.

Keloid, predispoze hastalarda cilt travmasina karst
asir1 doku reaksiyonu seklinde olusan benign fibroz
doku biiytimesidir.®”) Bu fibréz biyime kollajen ve
glikoprotein yapilar igerir. Hipertrofik skar yara kena-
rin1 agarsa keloid olarak tanimlanir® Hipertrofik skar
yara icine sirlidir ve kabarmis yara dokusu zamanla
geriler. Hipertrofik skar travma ve enflamasyon sonrasi
olusur, genellikle yara ve enflamasyon sinirlar: i¢indedir.
Hipertrofik skar dokusunun boyutu ameliyat sonrasi
biiytiyebilir ama aylar ve yillar i¢inde yeniden kigulir.
Yaygin siddetli keloidi olan hastalarin ailelerinde genel-
likle benzer 6yki bulunur. Anormal hiicre yanitina anor-
mal kollajen doku toplanmasi neden olabilir. Bu fibréz
biiylime goriiniir deformasyon, kasint1 ve agr1 gibi isten-
meyen semptomlara neden olur. Bir¢ok tedavi yaklagimi
bildirilmigtir ve sonuglar olduk¢a degiskendir."”

Bu ¢aligmada amag, kepge kulak i¢in yapilan otoplasti
sonrasinda gelisen genis keloid olusumunu sunmak ve
literatir bilgileri 1s1g1nda tartigmaktir.

OLGU SUNUMU

On bir yaginda erkek hastanin 6ykisiinden ti¢ ay dnce
6zel bir dig merkezde kepge kulak icin iki tarafli otoplasti
ameliyat: oldugu, ameliyattan bir ay sonra her iki kulak
arkasinda keloid olugtugu, ilk bagta bunu 6nemsemedigi
ancak deformasyon biiylimeye baglayinca klinigimize bag-
vurdugu 6grenildi (Sekil 1-3). Soy geg¢misinde ve 6z geg-
miginde kollajen doku hastalig1 ve keloid dykiisi yoktu.

Sekil 1. Otoplasti sonrast sag kulak arkasinda keloid olugumu.
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Gereken konsiltasyonlar yapildiktan sonra, dermatoloji
ile alinan ortak kararla intralezyonel steroid enjeksiyonu
uygulandi. Intralezyonel enjeksiyon 25 numara giringa ile
40 mg/mIlik triamsinolon asetonid (lezyon yumusayin-
ca konsantrasyon azaltilarak) 1 cm aralarla her seferinde
0.1 mL olacak gekilde toplam 1-1.5 mL uygulamalar
iki haftalik araliklarla tamaminda dért kez uygulandi
ve tedavi stiresi sekiz hafta ile keloid olusumu ve semp-
tomlar kaybolunca sonlandirildi. Hastaya ve yakinlarina
bu durumun olgu sunumu olarak bilimsel bir makalede
kullanilacag: konusunda bilgi verildi ve resimlerinin kul-
lanima ile ilgili izin alindi.

TARTISMA

Kepge kulak deformitesi yizin gorinen kisminda
olmasi nedeniyle dikkat ¢ekici bir sorundur. Giinimizde
bunu diizeltmek i¢in konka, lobil ve antiheliksi diizel-
ten veya bunlarin kombinasyonu olan ameliyat tek-
nikleri uygulanmaktadir.>® Siklikla goriilen deformite
antiheliks yoklugu oldugu i¢in, bu teknikler antihe-
liks deformitesine bagimli olarak tanimlanmigtir.[41
Bu deformitenin diizeltilmesine bagli ii¢ ana teknik
olan siitdr, anterior ¢entik ve insizyon teknigi siklikla
kullanilmaktadir.' En bilinen siitiir teknigi Mustarde’in
matress sutir teknigidir.'” Chongchet ve Stenstrom
anterior ¢entik teknigini 6nermektedir. Burada temel
mekanizma kostal kikirdak ¢entiklendiginde ters yonde
bikilme meydana gelmesidir.'>14

Yukarida tanimlanan tekniklerden en sik kullani-

lan: ‘klasik konka setback teknik’ olarak adlandirilan
Furnas (1968) teknigidir. Bu teknikte mastoid periostu
ve konkay1 icerecek sekilde retroaurikiler bolge genisce
acilir. Mastoid periosteum ve konka arasina kalict siitiir

‘J

Sekil 2. Otoplasti sonrasi sol kulak arkasinda keloid 01-u§umu.
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Sekil 3. Otoplasti sonrasi sag kulak arkasinda keloid olusumu.

yerlestirilerek konka mastoid kemige yaklagtirilir ve pos-
terostperiora ¢ekilir. Ama genis insizyon ve ¢ok sayida
sutir nedeniyle ameliyat sonras: sitir komplikasyonlar:
artmigti.™! Bizim olgumuza &zel bir klinikte klasik
konka setback teknik uygulanmigti.

Otoplasti yapilan olgularin genis seri incelemelerinde,
deformite rekiirensi, koti sekil ve enfeksiyon gibi komp-
likasyonlar bildirilmistir."® Bu istenmeyen sonuglarin
nedeni ameliyatin olguya uygun olmayan sekilde tasar-
lanmas: ve kotl cerrahi teknik uygulanmasidir. En sik
goriilen komplikasyon oran: rezidiiel deformite nedeni ile
hastanin memnuniyetsizligidir.'® Bizim olgumuzdaki
komplikasyon kulagin arka tarafinda iki tarafli keloid
olusumu gelismesi idi.

Otoplastiden sonra ilk 14 glinde olan komplikasyon-
lar erken dénem komplikasyon olarak adlandirilir. En sik
gelisen erken komplikasyonlar hematom ve enfeksiyon-
dur.” Bizim olgumuzda herhangi bir erken komplikas-
yon gelismedi. Keloid olusumu ise ameliyat sonrasi bir ay

icinde gelismeye bagsladi.

Keloid olugumu siklikla 10-30 yag arasinda meydana
gelmesine ragmen herhangi bir yagta da ortaya ¢ikabilir.
Keloid gelismesi yasli insanlarda sternotomi veya meme
biyopsisi sonrasinda da bildirilmistir.**”) Sundugumuz
11 yasindaki olgu literatiirde keloidin sik olugtugu bildi-
rilen yag araligindayda.

Cok sayida faktor keloid olusumu geligmesi ile ilig-
kilendirilmigtir. Muhtemelen bu faktorlerin i¢inde en
onemlisi cerrahi ameliyatlar, dévmeler, enfeksiyonlar,
kulak piercingi, isiriklar, enjeksiyonlar, termal veya kim-
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yasal yaniklar, infizyonlar, spesifik veya kiint travmalar
gibi travmalardir. Keloid olusumu lokal travmadan sonra
siklikla 2-4 hafta arasinda da biiyimeye baglar.®'7]
Klinik goriinim travmanin tiiriine gére degismektedir.
Derinin veya yaranin gerilimi keloid gelisimi i¢in diger
bir kritik etkendir. Sirtin Ust tarafi, omuzlar, memeler ve
kollar fazla gerilim olmasi nedeni ile keloid gelismesine
yatkin anatomik bélgeler olarak kabul edilir. Keloid geli-
simi fazla gerilimli bolgelerde goriilirken normal skar
geligimi normal gerilimli bélgelerde goriilmektedir.®)
Bizim olgumuzdaki risk faktori ise otoplastinin cerrahi
travmasi idi. Keloid olusumu lokal cerrahi travmadan
sonraki doért hafta icinde fazla deri gerilimi olan post-

aurikiiler bolgede gelismeye baglad..

Keloid olusumu ile hormonal etkiler de iliskilen-
dirilmigtir. Keloid ergenlik déneminde siklikla geli-
sirken, hipertrofik skarlar menopozdan sonra gerile-
mektedir. Bizim hastamiz ergenlik déneminde bulun-
maktadir. Oncesinde yaygin keloidi bulunan 70-80 yas
arasindaki kisilerde lezyonlarin geriledigi ve diizeldigi
yayinlarda bildirilmigtir. Hastalarda genellikle gebelik
esnasinda keloid olugsumu ve biiylimesi goriilmektedir.
Hormonlarin, keloid olugsumundaki fibroblast kiiltiirle-
rinde etkin oldugu gosterilmigtir.!®

Ciddi keloid olusumu olan kigilerde siklikla ailesel
yatkinlik oldugu gésterilmigtir. Aragtirmacilar hem oto-
zomal dominant hem de otozomal resesif modiilasyonu
gostermigtir.'” Bizim hastamizda ne ailesinde ne de
kendi 6z gegmisinde bir keloid olusumu 6ykisi yoktu.
Oz ge¢misinde belirtilen siinnetten ve kasik fitiz1 ameli-
yatindan sonra da keloid gelismemisti.

Keloid olusumu bir¢ok dermotolojik hastalikla bir-
liktelik gostermektedir. O hastaliklar siklikla keloid
yatkinlig1 fazla olan anatomik bélgelerdeki enfeksiy6z ve
enflamatuvar hastaliklardir. Sagli derinin dissekan seli-
liti, akne vulgaris, akne conglobata, hidradenetis supura-
tive, plonidal kist, yabanci cisim reaksiyonlari ve kollajen
doku hastaliklar1 bu hastaliklar arasinda sayilabilir.[®?
Bizim hastamizda neden olarak cerrahi sirasinda kullani-
lan sttir materyalleri yabanci cisim olarak digtintlebilir.
Fakat ailesinde kollajen doku hastaligi bulunmamaktadir.

Keloide iliskin klinik bulgular kozmetik ve semptoma-
tik olarak ikiye ayrilabilir. Travmanin tipine bagli olarak
bircok keloidal klinik bulgu vardir. Keloidler genellikle
travmanin ilk ayinda gézlenir fakat baslangic bir yila
kadar uzayabilir. Hastalar keloid olusumu baglamadan
once herhangi bir travma ile kargilagmamalidir. Travma
ve enflamasyonun baglamas: ile keloidler cesitli klinik
sekillerle ortaya ¢ikar. Keloidler biyiiyebilecegi gibi stabil
bir sekilde de seyredebilir; semptomlarda gesitlilik gosterir.
Bazi olgular ise asemptomatik olabilir. Biiyime fazindan
sonra keloidler biylimenin az oldugu veya olmadig: bir
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faza girerler. Keloidlerde kanser olusumu bazen gézlem-
lenebilir. Enflamasyonun derecesi veya travmanin boyutu
keloidin biytikligiinin ve seklinin belirlenmesini gésterir.
Bazi kulak lobiilii keloidleri 2-4 mm’lik papiiller seklinde
olabilecegi gibi nodilin intralobiler papulleri gibi de
olabilir. Baz1 hastalarda pedikil formunda tiimérler olu-
sabilir. Bazi durumlarda kulak yolu epitelizasyonu keloid
ile birlikte goérulebilir. Baz: hastalarda kulak yolu igindeki
keloid olusumu, kulak yolu olugturmak i¢in yapilan giri-
simler ile iligkili enfeksiyon ve enflamasyona sekonder
gortlebilir. Yine ayni zamanda kulak memesindeki keloid-
ler interlobuler kist riiptiirii veya yabanci cisim reaksiyonu-
na bagli olarak gorilebilir.®” Bizim hastamizdaki klinik
tablo iki kulagin arkasinda ameliyat sonras: birinci ayda
gelisti, ameliyat yapilan doku i¢inde baglad: ve lezyonlarin
biytukligiinde hi¢ bir degisiklik olmadi. Fakat kagint: ve
agriya dair bir bulgu yoktu. Bu bulgular literatiir ile de
uyumlu idi.

Kulak loblari, omuzlar, meme 6n yiizi, kollar ve ¢cene
gibi anatomik bélgeler keloid i¢in yatkin bolgelerdir.
Yiiziin dst tarafi ve alt ekstremiteler ise daha az yat-
kin bolgelerdir. Goz kapaklari, genital bélge, avug ici,
ayak tabani, kornea ve mukozal membranlar yine nadir
yatkinlik olan bolgelerdir.®” Nadir olmasina ragmen
agiz i¢inde de keloid olusumu bildirilmistir.?”) Bizim
olgumuzda ¢ift tarafli kulak arkasinda keloid olugumu
gozlendi.

Keloid ve hipertrofik skarin tedavisi halen zorlu bir
sure¢ olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Hipertrofik skarlar
i¢in yara ici steroid enjeksiyonu, basing uygulanmas: ve
retinoik asit tedavisi gibi topikal uygulamalar yapilabi-
lir. Kortikosteroid enjeksiyonu, baz: keloid lezyonlarina
uygulandiginda yanit alinamamasina ragmen cerrahi
eksizyon sirasinda ve sonrasinda rekirensi énlemek i¢in
tedavide gereklidir. Hipertrofik skar ve keloid i¢in bas-
langic tedavisi yara ici steroid enjeksiyonudur.®*? Bu
enjeksiyonlar diger tedavilerle kullanilabilecegi gibi tek
basina da kullanilabilir.

Tedavinin amaci lezyonun diizelmesi ve semptomatik
iyilesmedir. Yanit oranlari ¢ok ¢esitlidir. Beg yillik reki-
rens %10 ile %50 arasindadir. Yara igi steroid tedavisi
ve kullanilacaksa diger preparatlar i¢in bir¢ok protokol
bulunmaktadir ve aralarinda bir Gstinlitk gosterilmemis-
tir. Dozaj ve uygulama lezyonun tipine ve klinik yanita
gore cesitlilik gosterir. En sik kullanilan preparat triam-
sinolon asetonittir. Farkli dozajlar bir lezyonun cesitli
bolgelerine kullanilabilecegi gibi farkli lezyonlara da
kullanilabilir. Hasta uygulama dozajindan 3-4 hafta
sonra tekrar degerlendirilmelidir. Minimum yan etkili
konsantrasyon belirlenmelidir.”

Keloid ve hipertrofik skara steroid enjeksiyonu uygu-
lamak icin birgok sistem bulunmaktadir. En uygun yoén-
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tem belirli bir alana belirli bir dozda siringa veya igne ile
enjeksiyondur. Enjeksiyon i¢in 25 veya 30 numara Gauge
siringast kullanilabilir. Keloid i¢inde ilacin dahi iyi yay:l-
mast i¢in yara ici enjeksiyon tedavisi 0.5-1 cm araliklarla
yapilmalidir. Yiizeyel subepitelyal infiltrasyondan ve yag
dokusu enjeksiyonundan kaginilmalidir. Yara i¢i steroid
enjeksiyonu agrili olabilir. Bunun i¢in deri alt1 ksilokain
anestezisi sternum tzerindeki alanlara enjeksiyon 6ncesi
kullanilabilir. Tekrarlayan enjeksiyonlar daha kolay kelo-

id ve hipertrofik skara infiltre olur ve agr1 azalir.

Tedavi araliklar: kigiye gére ve yanita gore dizen-
lenmelidir. Bazi hastalar i¢in 3-4 haftalik periyodlar
uygunken, bir kistm hastalar icin de 3-4 aylik enjeksi-
yonlar yeterli olmaktadir.”’) Bizim hastamiz i¢in gerekli
konstiltasyonlardan sonra yara i¢i steroid enjeksiyo-
nu (triamsinolon asetonit) baglanmas: uygun goértlda.
Lezyon ici enjeksiyonlar dort defa uygulandi. Yirmi
bes numarali Gauge siringas: 0.5-1 cm araliklar ile ve
3-4 haftalik periyodlar i¢inde uygulandi. Keloid olugu-
mu ve semptomlar kaybolduktan sonra tedavi sonlan-

dirildi.

Sonug olarak, otoplasti hem hasta i¢in hem de hekim
i¢in gayet tatminkar bir ameliyattir. Diiz konturli simet-
rik kulaklar cerrahinin amacidir. Bu amagla her kulaga
ozgu farkli teknikler veya bir¢ok teknik ayn: kulak i¢in
uygulanmaktadir. Hipertrofik skar yatkinligi, kollajen
vaskiler ve bag dokusu hastaliklar: 6zellikle ameli-
yat 6ncesi donemde sorgulanmalidir. Kiside daha 6nce
boyle bir 6yki yoksa bile 6zellikle ergenlik dénemi, ileri
yas, enjeksiyonlar, ameliyat, dévme, enfeksiyon, kulak
piercingleri, kimyasal ve termal yaniklar, spesifik ve kint
travmalar keloid formasyonu i¢in goz o6niinde bulun-
durulmalidir ve hastalar ilk yil icinde diizenli aralikla
degerlendirilmelidir.

Cikar cakigmasi beyan

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigint beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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