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OZET

GENC BAYAN VE ERKEKLERDE KULAK KEPCESI ANTROPOMETRIK
OLCUMLERININ KARSILASTIRILMALI OLARAK INCELENMESI

Amagc: Kisisel kimlik cogunlukla yiiz hesaplanmasiyla yapilir. Kulak kepgesi
kraniyofasiyal kompleksin degerlendirilmesi ve tanimlanmasinda anahtar bir rol oynar.
Bu c¢alismanin amact gen¢ bayan ve erkeklerin kulak kepgesi o6l¢limlerinin
antropometrik 6l¢timler kullanilarak normatif veri tabanlarinin saglanmasidir.

Materyal ve Metot: Antropometrik dlcimler yaslari 18-30 arasinda degisen 115 (56
erkek ve 59 bayan) katilimcidan alindi. Katilimcilar Yasar Dogu Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu 6grencileriydi ve ¢alismada goniillii olduklarina dair form imzaladilar.
Bulgular: Yapilan 6l¢iimlerde bayanlarda ortalama sirasiyla kulak kepgesi uzunlugu
sag-sol 58,34-58,52 mm; genisligi sag-sol 30, 44-29,73 mm; kulak memesi uzunlugu
sag-sol 16,05-16,45 mm; genisligi sag-sol 17,61-18,76 mm; erkeklerde ortalama
sirasiyla kulak kepgesi uzunlugu sag-sol 62,33-62,49 mm; genisligi sag-sol 33,60-33,96
mm; kulak memesi uzunlugu sag-sol 18,49-18,11 mm; genisligi sag-sol 19,19-20,47
mm olarak kaydedilmistir.

Sonug: Bu calismada saglanan veriler benzer yeni caligmalarin planlanmasinda ve
calisma sonuglarinin  birbiriyle Karsilastirnllmasinda referans olabilecegi  gibi
rekonstriiktif cerrahide cerrahin kulak sekli ve boyutunu analiz etmesine de yardimci
olacaktir.

Anahtar kelime: Antropometri; bayan; erkek; kulak kepgesi

Elif Esra Kent, Yuksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Aralik - 2014



ABSTRACT

A COMPARATIVE ASSESSMENT OF MEASUREMENTS OF THE

AURICLE IN YOUNG WOMEN AND MEN
Aim: Personal identification is mostly made by facial assessment. The auricle play key
role in the evaluation and recognition of the craniofacial complex. The aim of this study
was to the measurements of the auricle among young women and men using
anthropometric measurements to provide normative database.
Material and Method: Anthropometric measurements were taken from 115
participants (56 men and 59 women) between 18-27 years old. Participants were
students in Yasar Dogu School of Physical Education and Sports of Ondokuz Mayis
University and they were signed to an informed consent and participated to study.
Results: In this study the means length of right and left auricle 58.30-58.52 mm; width
of right and left auricle 30.04-29.73 mm; the means length of right and left lobule
16.05-16.45 mm; width of right and left auricle 17.61-18.76 mm in women. The means
length of right and left auricle 62.33-62.49 mm; width of right and left auricle were
33.60-33.96 mm; the means length of right and left lobule were 18.49-18.11 mm; width
of right and left auricle were 19.19-20.47 mm were recorded in men.
Conclusion: According to our opinion are references to planning of similar new studies
and comparing their results, as well as provide information for reconstructive surgeons

to analyse the size and shape of auricle.

Key words: Anthropometry; auricle; men; women

Elif Esra Kent, Master Thesis
Ondokuz Mayis University -Samsun, December-2014
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1. GIRIS

Bir bireyin en genel tanmnabilir 6zelligi yiizlidiir. Yiiz ayrica genellikle halk
icinde kimliklendirme i¢in kullanilir. Yiiz kimliklendirmesi alaninda tam bir arastirma
yapmak icin, cesitlilik gosteren tiim bolgelerdeki yiiz ozelliklerini analiz etmek

gerekmektedir. Diinya genelinde yiiz cesitliligi olduk¢a fazladir. Bu ¢esitliligin sebebi
diinya tizerindeki farkli iklim 6zelliklerine sahip bolgelerdir (Kharbanda, 1991).

Insan viicudunun béliimlerinin antropometrik olarak incelendigi ve bu yapilarin
birbirine olan oranlarmin arastirildigi calismalar yapilmistir (Ozer, 1993). Bu tip
caligmalarin farkli toplumlarda yapilmasi o toplumlarla ilgili standartlarin ortaya

konmasinda olduk¢a énemli yer tutmaktadir (Farkas, 1992).

Arastirmacilar insan viicut ve YyUzini biyotipolojik smiflandirma olarak
adlandirilan bir siniflandirmayla farkli kategorilere ayirmislardir (Giingormiis, 2008).
Bu ve benzeri ¢alismalarin temelini, arastirmacinin 6ncelikle kisinin viicuduna bakarak
kimliklendirmesi ve buna bagli olarak cesitli gruplar halinde siniflandirmasi
olusturmaktadir. Bugiin bu simiflandirmalar tamamen uygulanamasalar da modern
siiflandirma sistemlerinin bazi unsurlar1 bu ilk metotlardan koken almislardir (Jain,

2004).

Yapilan ¢alismalarda direkt antropometrik ya da indirekt antropometrik 6lgiim
metotlart kullanilmis, indirekt antropometrik 6l¢timlerde; G¢ boyutlu lazer tarama, iki
boyutlu fotografik degerlendirme, radyografik 6l¢iim metotlar tercih edilmistir (Farkas,
2005). Indirekt antropometrik yontemler hem maliyeti hem de bireylerin zarar
gorebilmesi acisindan uygulanmasi zor ve riskli yontemlerdir. Direkt antropometrik
calismalarda antropometrik Ol¢lim aletleri, ayrica arastirmacilarin kendi gelistirdikleri

cesitli 6lgtim aletleri ile yapilir (Karakas, 1999).

Bu calismada ise, hem maliyeti ucuz oldugu i¢in hem de bireylere hicbir sekilde
zarar vermedigi icin, ayrica kavisli Olglimlerde herhangi bir sapmaya sebep
olmadigindan dolayi, dijital kumpas, c¢ift stirglilii kumpas, derinlik 6l¢iim aleti, deri
kivrimi 6lgme aleti, ag1 6lglim seti, mezura, boy 6l¢iim aleti ve baskiil kullanilmigtir (

Sforza, 2010).



Bu ¢aligmada insan yiiziinlin dogal ve simetrik gériinmesinde dnemli yer tutan
ve yliziin estetik olarak hos gorlinmesine katkida bulunan bir yap1 olan kulak kepgesinin

antropometrik 6zelliklerinin ortaya konulmasi amaglanmistir (Giingdrmiis, 2008).



2. GENEL BILGILER
2.1 Antropometri

Insan viicudunun fiziksel 6zelliklerini bir takim dl¢gme esaslari ile boyutlandiran

sistematize tekniklere antropometri denir (Pazar6zyurt, 2008).

Antropometri, insan viicudunun bilesiminin, orantilarinin ve tipinin ortaya
konabilecegi, evrensel olarak uygulanabilen pahali olmayan ve noninvaziv bir

yontemdir (Sehla, 2006).

Antropometri, sekil bozuklugu olan yiizlerin degerlendirilmesinde de 6nemli bir
yontem olarak kabul edilir (Farkas, 1994). Morfolojik yonden sekli bozuk olarak
nitelenen bir yiizde, mevcut orantisizligin 6l¢iisiinii sayisal olarak belirlemek temel
prensiptir (Farkas, 2007). Sayisal belirlemelerde bas ve yiiz antropometrisi kullanish bir
yontem olup, klinisyenlere sekilsizlikleri tanimlamalar1 ve cerrahlara da rekonstriktif
girisimlerini planlamalar1 asamalarinda yardimci olur (Strémland, 2008). Antropometrik
calismalar, bas ve yiiz cerrahisinin ayrilmaz birer pargalaridir (Evereklioglu ve ark.,

2002).

Cevre ve genetik yap1 birlikte gorev yaparak, canlinin biiyiime, gelismesini
diizenler ve viicut yapisini sekillendirir. Her bireyin, dolayisiyla toplumun cevresi ve
genetik yapisi farklidir (Barut, 2006). Bunun i¢in, her toplumun kendine 6zgii yapisi ve
sekli olmalidir. Bu nedenle, viicut yapisin1 degerlendiren antropometrik tekniklerin ve

toplumun antropometrik 6lgim degerlerinin bilinmesi gerekir (Garip, 2005).

Ulkemizde yapilan antropometrik arastirmalarin ¢ok smirli oldugu bilinmektedir
(Uzun, 2006). Cocuk ve genclere gore, eriskinlere ait ¢alismalarin daha az oldugunu
gormekteyiz. Yapilan calismalarin ¢ogunun iilke genelinden cok yoresel nitelikte

oldugu goze ¢arpmaktadir (Ozer, 2003).

Antropometrik veriler cesitli 1rklar, etnik yapi, farkli sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik toplumlar, cinsiyetler, degisik gelisim evreleri arasinda farklilik
gosterirler ve yiz Uzerinde antropometrik noktalar vardir, buna karsilik gelen olgiiler

alinabilir (Budai, 2003). Bu yiizden iizerinde ¢alisma yapilan grubun tiim 6zelliklerinin



onceden incelenmesi gerekir. Dikkat edilecek nokta belirlenen 6lcilerin amaca uygun
olmasidir (Ulcay, 2010).

Yuz; yas, ik ve cinsiyetler arasindaki degisiklikleri gosterir. Yiiziin ahengi,
simetrisi, esitligi ve oran1 birgok artist ve cerrah tarafindan ¢alisilmistir (Ulcay, 2010).
Buyuk Ronesans alimlerinden Leonardo da Vinci ve Durer’in gelistirmis oldugu fasiyal
oranlar, gunimuzde ortodontistler, ¢cene ve yiiz cerrahlar1 tarafindan dogrulanmistir
(Malas ve ark., 1997).

2.2 Kraniyofasyal Antropometri

Kraniyofasiyal antropometri, antropometrinin bir dali olup canli, kadavra ve
radyolojik 6rneklerdeki bas ve yiiz 6lgtimlerini analiz eder (Evereklioglu ve ark., 2002).
Kraniyofasiyal antropometrik 6l¢timlerin antropometri igerisinde énemli bir yeri vardir.
Bir¢ok calisma gostermistir ki; farkli dogrusal ve agisal kraniofasiyal 6l¢timler, kiz ve
erkeklerde farklilik géstermektedir (Mayda, 1999). Ayrica dlglimler yas ve irka bagh
olarak da degismektedir. Farkli populasyonlar i¢in, cinsiyet ve yas gruplari agisindan
kraniyofasiyal 6l¢lim standartlarinin olusmasi gerekmektedir (Porter, 2001). Elde edilen
standartlar da hastaliklarin teshisinde ve tedavi planlanmasinda kullanilmalidir (Malas
ve ark., 1997).

Buna bagli olarak son yillarda, kraniofasiyal antropometri; optisyen, antropolog,
adli tip uzmanlar1 ve rekonstriiktif cerrahlar tarafindan kullanilan 6nemli bir ara¢ haline
gelmistir (Malkog, 2009). Bu agiklamalarimizdan da anlasildigi gibi antropometrik
caligmalarin gerek saglik ve gerek sosyal yasamimizdaki yeri ve Onemi tartisilmaz

boyuttadir (Ozer, 2003).
2.3 Bas ve Yiz Anatomisi

Bu bdliimde genel olarak kafa iskeleti ve yiiz bolgesi hakkinda bilgiler
sunulacaktir. Kafa iskeletinin timtne kranium, kemiklerine de kranyum kemikleri adi
verilir. Kranium c¢evreledigi yapilara gore ikiye ayrilir. Bunlar; neurocranium ve
viscerocranium olarak adlandirilir. Neurocranium’ u beyin ve beyincigi saran kemikler;

viscerocranium’ u ise yiiz kemikleri olusturur (Arinci, 2006; Moore, 2009).



Neurocranium’un st bélumune calvaria, alt bolimine ise basis cranii denilir.
Calvaria’y1 os frontale, o0s parietale, os occipitale ve os temporale pars squama
olusturur. Basis cranii’de ise os frontale, kismen os etmoidale, os sphenoidale, os

temporale ve os occipitale bulunur (Cumhur, 2001; Arinct, 2006).

Neurocranium’u olusturan kemikler; os frontale, os parietale, os occipitale, 0s
sfenoidale, os ethmoidale ve os temporale’dir. Bu kemiklerden pariyetal ve temporal
kemikler ¢ift, digerleri ise tek kemiklerdendir (Yildirim, 2004; Moore, 2007).

Yiz iskeleti viscerocranium adini alir. Alt1 tanesi (maxilla, concha nasalis
inferior, os palatinum, os zygomaticum, os nasale ve os lacrimale) ¢ift kemiklerdendir;
lc tanesi (vomer, mandibula ve os hyoideum) tek kemiklerdendir. Viscerocranium’ u
olusturan kemikler 14 tane, neurocranium’ u olusturan kemikler 8 tane olmak Uzere
toplam 22 adet kafa kemigi bulunmaktadir (Sekil 1) (Snell, 2004; Arinci, 2006).

Oz frontale

Oz nasale

Processus frontaliz

O lacrimale

Processus
Iypomaticws

Sekil 1: Cranium (bas iskeletini) olusturan kemikler (Netter, 2002)



Yuz Derisi: yiz derisi ¢ok sayida ter ve yag bezi icerir. Altindaki kemiklere,
icinde yiiz mimik kaslarinin bulundugu gevsek bag doku ile baglanmistir. Yiizde derin

fasya yoktur (Arinci, 2006).
2.4 Kulak Embriyolojisi
Embriyolojik olarak tiim kulak yapilar1 {i¢ germ yapragindan gelisir.
2.4.1 Aurikula ve Dis Kulak Yolu

Aurikula ilk ¢ tanesi birinci brankial arktan geri kalan (¢ tanesi ise ikinci
brankial arktan kaynaklanan alti tane kikirdak noktadan geliserek olusur (Sekil 2).
Birinci brankial arktan kaynaklanan kikirdak noktalardan tragus, heliks kokii ve heliks
ist kismi gelisirken; ikinci brankial arktan kaynaklanan kikirdak noktalardan ise

antitragus, antiheliks ve lobiil gelisir (Balkan, 2005).

) e : developing slapes
developing maleus  § (second arch cartilaga)
and incus (fiest, B !
arch cartilpge) 8

first pharyngeal pouch : g
{uibstympanic recass) & . 1ubotympanic
= "W rocess

Sekil 2:Kulagin embriyolojik gelisimi (http/anatomy.iupui.edu,2014 )

Embriyolojik hayatin ilk donemlerinde dis kulak yolunu olusturan birinci faringeal
yarik daha sonraki donemlerde ektodermal hiicreler tarafindan doldurulur ve bu dénemi
takip eden fetal evre boyunca ise bu hiicreler rezorbe olur ve medial u¢ timpan zarin dig

tabakasini olusturur. Birinci faringeal yarik dis kulak yolunun kikirdak pargasina



karsilik gelirken gecici epitelyal niive kemik parcasina karsilik gelir (Chang, 1993;
Sadler, 2011).

Di1s kulak gelisimini gestasyonun 8. haftasinda tamamlar. Kisi 5 yasinda iken,
dis kulak eriskin boyutunun yaklasik % 85’ine ulasir. Kulak genisligi, yetiskin
boyutlarina erkeklerde 7 yasinda, kizlarda 6 yasinda ulasir. Kulak uzunlugu ise yetiskin
boyutlaria erkeklerde 13 yasinda, kizlarda 12 yasinda ulasir. Kisi yaslandikga, kikirdak
yapisi daha kalsifiye ve daha sert kivamli hale gelir (Farkas, 1992).

2.4.2 Orta Kulak

Birinci endodermal cebin disartya dogru sekillenmesiyle timpan boslugu olusur
ve Ostaki borusu sekillendikten sonra dort primer kese olusur (Sakkus antikus, medius,
stiperior, postikus) bu keselerden orta kulak, mastoid ve petroz kemik havali hiicreleri
gelisir (Akyildiz, 2004).

Sakkus antikus: Von troltsch cebi
Sakkus medius: Atik ve petroz hiicrelerin havalanmasini saglar.

Sakkus superior: Arka Von troltsch cebi ve alt inkuidal bosluk antrum ve
mastoid hicrelerin skuamoz pargasini  havalandirir. Sakkus superior ile medius
arasindaki mukozal katlantilar ortan kalkmaz ise petrd-sukuamoz lamina (korner

septumu) olusur.

Sakkus Postikus: Yuvarlak pencere, siniis timpani, orta kulak medial duvar1 ve

oval pencerenin biiyiik kismin1 olusturur (Akyildiz, 2004; Arinci, 2006).
Orta Kulak Kemikciklerinin Gelisimi

Malleus’un prosessus brevisi disindaki kismi ve inkus’un tamami birinci

brankial arktan (mandibular ark, meckel kikirdagi) gelisir.

Malleus kisa kolu ise meckel kikirdagindan bagimsiz olarak intramembrandz

kemiklesme sonucunda olusur.

Stapes’in taban disinda kalan kisimlari ikinci brankial arktan (reichert kikirdagi)

tabani ise otik kapsiilden gelisir (Moore, 2009).



Orta Kulak Kaslarinin Gelisimi

Musculus tensor timpani birinci faringeal arktan, m. stapedius ise ikinci
faringeal arktan gelisir. Bundan dolay1r m. tensor timpani nervus (n.) mandibularisle,

musculus stapedius ise n. facialis ile innerve olurlar (Luntz, 1997).
2.4.3 I¢ Kulak

Uglincti gestasyonel haftada ektoderm yiizeyinde lamina otika adi verilen bir
alan olarak i¢ kulak gelisimi baglar. Bu alanin daha sonra ¢ukurlagmasi ile fossa otika
olusur ve bes haftada fossa otika’nin yiizey epiteli ile baglantis1 kesilir ve otik vezikul
olusur. Otik vezikiil daha sonra ikiye ayrilarak ventral kisimdan duktus koklearis ve
sakkulus, dorsal kismindan da utriculus, semisirkiiler kanallar ve endolenfatik duktus
gelisir. Dorsal gelisen parcaya pars superior, ventral kismindan gelisen pargaya ise pars

inferior ad1 verilir (Kotler, 1994).

Fossa otika vezikiil haline gegerken bir kisim epitel hiicresi ayrilarak
statoakustik ganglionu olustururlar. Bu ganglionda ilerleyen donemlerde ikiye ayrilarak
ganglion vestibulare ve ganglion spiraleyi olusturur. Bu ganglionlardan gelisen sinir

lifleri makula, krista ve korti organlarina ulasirlar (Moore, 2009).

Ektodermden gelisen membrandz labirentin etrafini mezodermden gelisen
kikirdak yap1 sarar. Bu daha sonra ossifiye olarak kemik labirenti olusturur (Moore,

2009).

Temporal Kemik Gelisimi

Temporal kemik petromastoid, stiloid, skuam6z ve timpanik olarak dort

parcadan olusur.

Petromastoid kisim otik kapsiilden gelisir (enkondoral kemiklesme). Petroz
kisimdan kaynaklanan kanat benzeri bir olusum timpan bosluk {izerine dogru biiyiir ve
tegmen timpaniyi olusturur. Dogumdan sonra mastoid boliim antero-inferior yonde

biiyiiyerek mastoid ¢ikintiy1 olusturur (Luntz, 1997).



Stiloid parcga ikinci faringeal ark kikirdagindan gelisir. Proksimal pargast dogum
Oncesi, distal pargasi ise postnatal donemde kemiklesir. Petromastoid parca ile

kaynamasi postnatal birinci yilda gergeklesir (Moore, 2009).

Skuamoz kisim sekizinci haftada kalvaryumun yan tarafindan intramembrandz
olarak kemiklesmeyle ortaya ¢ikar. Postnatal birinci yilda petromastoid pargayla
kaynasir. Timpan parga sekizinci haftada intramembrandz olarak kemiklesir (Sadler,

2011).

Kemikgikler temporal kemik gelisimi ile birlikte gelisirler. Temporal kemikte
petroz parga, inkus, malleus (processus brevis harig) ve stapes (taban haric) enkondoral

kemiklesme gosterirler ve basinca dayaniklidirlar.

Timpan kemigin geri kalan kismi1 yani timpanik, mastoid, skuaméz pargalar ise
desmal ya da intramembrandz kemiklesme gosterirler. Bunun ozelligi ise kaslarin

cekme kuvvetine gore sekillenmeleridir (Ustiin, 2005).

Kulagin arteryel dolasimi kaynagini posterior aurikiiler arter, siiperfisiyel
temporal arter ve oksipital arterlerden alir. Vendz drenaji ise posterior aurikiiler ven,
stiperfisiyel temporal ven ve retromandibuler venler aracilig ile olur. Kulaklara his
duyusu ise n. auricularis magnus, n. auriculotemporalis ve n. aurcularis minus araciligi
ile tasinir ve koken aldigi embriyolojik brankiyal arklari takip eder. N. auricularis
magnus’un On ve arka dallar1 birinci brankiyal arktan koken alan tragus ve helikal
krus’u inerve ederken; n. auriculotemporalis ikinci brankiyal arktan koken alan heliks,
skafa, antiheliks, konka, antitragus ve lobiil’li inerve eder. Farkli olarak konka’da dig
kulak yolunun agildigi alan his duyusunu onuncu kraniyal sinir olan n. vagus’un
aurikuler dalindan alir. Kulagin lenfatik drenaji anatomik olarak koken aldigi iki
brankiyal arkin bdlgelerine uygun olarak gerceklesmektedir. On ii¢ ¢ikinti ve eslik eden
cilt yiizeyleri periparotid lenf nodlar1 yoluyla boyun 6n ti¢cgenine drene olurken, arka (¢
cikint1 ve eslik eden cilt yiizeyleri mastoid ve oksipital lenf nodlar1 yoluyla boyun arka
ucgenine drene olurlar (Cihandede, 2009).



2.5 Kulak Anatomisi

Kulak isitme ve denge fonksiyonlarmin periferik organi olup, temporal kemik
igine yerlesmistir. Gorevleri ve yapi bakimindan birbirinden farkli dis (auris externa),

orta (auris media) ve i¢ (auris interna) olmak tizere ii¢ par¢adan olusur (Sekil 3).

Sekil 3: Kulak yapilar1 koronal kesit (Netter, 2002)
2.5.1 Temporal Kemik

Temporal kemik kafatasi tabaninda her iki yanda birer tane olmak (izere insanda
toplam iki tanedir ve pars squamosa, pars petromastoidea, processus styloideus ve pars

tympanica olmak izere dort par¢adan olusur.
Pars Squamosa:

Dis yiizeyi m. temporalis’ in tutundugu linea temporalis ile sinirlidir. Skuamoz
cikintinin anteroinferiorundan anteriora dogru zigomatik ¢ikinti uzanir ve fossa
mandibuleris’ in sinirlandirilmasimi saglar. Fissura petrotympanica (glaser yarigi)

fossanin iginden geger ve iginde a. maksillaris' in timpanik dali seyreder (Arinci, 2006).
Pars Tympanica:

Temporal kemigin en kiigiik parcasidir. Pars mastoidea’ nin Oniinde, pars

squamosa’ nin altinda, pars petrosa’ nin dis tarafinda yer alir. Yeni doganlarda acik bir
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halkaya benzer. Timpanik parca arkada pars squamosa ve processus mastoideus ile

birlesir ve fissura tympanomastoidea’ nin 6n sinirini yapar.

Timpanik parcada processus styloideus ile processus mastoideus arasinda
foramen stylomastoideum bulunur. Bu delikten n. facialis ve a. stylomastoidea gecer
(Cumbhur, 2008).

Pars Petromastoidea:

Temporal kemigin en biiyiik pargasidir ve arka kismini olusturur. Pars mastoidea

ve pars petrosa olmak tizere iki kisimda incelenir.

Pars mastoidea’ nin asagiya dogru uzanan c¢ikintisina processus mastoideus
denir. Processus mastoideus’ un lateral ylzine m. sternocleidomastoideus, m.

longissimus capitis ve m. splenius capitis tutunurlar.

Medial kisimda incisura mastoidea denilen bir centik bulunur. Buradan m.
digastricus’ un venter posterior’ u baslar. Incisura mastoidea’ nin medialinde sulcus
arteriae occipitalis yer alir. Kemigin i¢ kisminda ise bu oluk digastrik kabart1 seklinde
goraldr. N. facialis’ in gectigi foramen stylomastoideum bu kabartinin 6n ucunda yer
alir. Mastoid kemigin iist yiizeyi tegmen mastoideum denilen ince bir kemiksi tabaka ile
ortiiliidiir. Arkada petr6z parganin arka yiiziiyle birlikte posterior kraniyal fossanin 6n
kismini olusturur. Medial kisimda ise sinus sigmoideus’ un olusturdugu oluk vardir

(Arinci, 2006; Cumhur, 2008).

Pars petrosa; Ug yiizlii bir piramide benzer. Tepe kismi sfenoid kemikle birlesir
ve fissura petrosquamosa denilen yarigi olusturur. On taraf serbest ve diizensiz olup
sfenoidin biiyiik kanad: ve m. tensor tympani’ nin yarim kanali ile sinirlanir. On kenarin
tam ortasinda belli bir tiimsek vardir ve eminentia arcuata adini alir. Bu kabarikligin
icinde denge organlarina ait canalis semicircularis anterior yer alir. Bu kanalin 6n ve dis
tarafinda tegmen tympani yer alir ve buras1 malleus basiyla komsudur. Apeks yakininda
n. trigeminus’ un gangliounun yerlestigi impressio trigemini yer alir (Arinci, 2006;
Cumbhur, 2008).

On ve arka yiizlerin birlesme yerinde bir oluk bulunur ve icine sinus petrosus

superior yerlesir. Dura bu noktada kemige sikica yapisir. Alt ve arka ylizlerin birlesme
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yerinde ise sinis petrosus inferior yerlesmistir. Arka yiizde meatus acusticus internus
yerlesir. Yedinci ve sekizinci kranial sinirler ile kan damarlar1 buradan geger. Bu

acikligin arkasinda sinls petrosus superior, altinda fossa subarcuata yer alir.

Arka ytizde dis kulak yolu ile sigmoid siniis olugu arasindaki uzakligin ortasinda
kiigiik bir kemik ¢ikintt vardir ve bunun altinda apertura externa canaliculi vestibuli
bulunur. Aquaduktus vestibuli ad1 verilen bir kanalla i¢ kulaga baglanir. Kanalin i¢inde
ductus endolymphaticus ve saccus endolymphaticus bulunur. Bu aperturanin
arkasindaki diiz alan ise fovea saccus endolymphaticus adini alir ve duranin iki yapragi

arasindaki kalan sakkusun intradural parcasidir.

Alt yiiz olduk¢a diizensizdir. Basis cranii’ nin bir kismini olusturur. Bu yiizde
apertura externa canalis carotici ve fossa jugularis bulunur. Fossa jugularis, v. jugularis
interna’ nin bulbus superior’ unu igerir. Fossa jugularis ile apertura externa canalis
carotici’ nin arasinda bulunan c¢ukura fossula petrosa denir. Burada n.
glassopharyngeus’ a ait bir ganglion bulunur. Fossula petrosa’ nin dibinde apertura
externa canaliculus tympanicus bulunur. Bu agikliktan n. tympanicus geger (Arinci,

2006; Cumhur, 2008).
2.5.2 Dis Kulak (Auris externa)

Dis kulak iki kisma ayrilarak incelenir; Kulak kepcesi (auricula), dis kulak yolu

(meatus acusticus externus).
Kulak kepgesi (Auricula)

Dis ortamdan gelen ses dalgalarini toplamaya yarar. Kikirdak, yag ve bag
dokusundan olusur. Fibroelastik yapidaki kikirdag: tek pargalidir. Kulak kepgesi; deri,
dis kulak yolu kikirdagi, kas ve ekstrensek baglar araciligi ile kafatasina yapismistir.
Fibr6z bir dokuyla da dis kulak yoluna baglidir (Arinci, 2006).

Kulak kepgesinin dig yilizi konkav olup hafif 6ne bakar. Bir ¢ok girinti ve
¢ikintidan olusur (Cumhur, 2008).

Dis yiiziiniin ortasindaki derin ¢ukurluga concha auricularis denir. Auricula’ y1

distan sinirlayan helix adli kabarinti crus helicis denilen kismi ile concha auricularis’ten
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baslar, once One ve yukariya daha sonra arkaya ve asagiya dogru yonelerek lobulus
auriculare ile birlesir. Helix arkaya ve asagiya dogru kivrilirke tuberculum auriculare

denilen bir kabarint1 yapar (Arinci, 2006).

Concha auricularis, crus helicis tarafindan iki kisma ayrilir. Crus helicis’ in
ustiinde kalan ¢ukurluk cymba conchalis, altinda kalan gukurluk ise cavum conchalis
adin1 alir (Cumhur, 2008).

Concha auricularis’ in oniinde tragus denilen ¢ikintt vardir. Tragus’ un
karsisinda antitragus denilen kiigiik bir kabarinti bulunur. Tragus ile antitragus

arasindaki derin gentige incisura intertragica denir (Arinci, 2006).

Helix’ e paralel olarak uzanan ve daha sig bir kabarmti olan antihelix,
antitragus’tan bagslar, 6ne ve yukariya dogru uzanip, iki crus’ a ayrilir. Bu crus’ larin

arasinda kalan ¢ukurluga fossa triangularis denir. Helix ile antihelix arasindaki sulcus’ a

scapha denir (Cumhur, 2008).

Auricula’ nin alt ucunda yer alan kulak memesi sadece deri, yag ve bag
dokusundan olusur. Kikirdak dokusu icermez. Sekli sahislara gore farklilik gosterir

(Arinct, 2006).
Auricula’ nin ligament’ leri (ligamenta auricularia)
Ekstrensek ve intrensek olmak {izere iki kisimdir.

Ekstrensek ligament’ ler: Auricula’ y1 temporal kemige baglayan ligament’

lerdir. Bunlar; lig. auriculare anterius ve lig. auriculare posterius’ tur.

Intrensek ligament’ ler: Auricula kikirdagiin cgesitli pargalarini birlestiren
ligamentlerdir (Cumhur, 2008).

Auricula’ nin kaslar1 (musculi auriculares):
Ekstrensek ve intrensek olmak tzere iki gruptur.

Ekstrensek kaslar: Auricula ile kafatasi ve kafa derisi arasinda yer alir.
Fonksiyonlar1 auricula’ y1 hareket ettirmek olan bu kaslar, insanlarda rudimenterdir. Bu

kaslar; m. auricularis anterior, m. auricularis superior, m. auricularis posterior’ dur.
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Intrensek kaslar: Aricula’ da deri ile kikirdak arasinda yer alir. Bu kaslar; m.
elicis major, m. helicis minor, m. tragicus, m. antitragicus, m. transversus auricularis ve

m. obliquus auricularis’ tir.

Her iki grup kaslar n. facialis’ in dallar1 tarafindan innerve edilir (Cumbhur,
2008).

Auricula’ min arterleri: a. auricularis posterior, a. temporais superficialis’ in
dali, a. occipitalis’ in dal1 dir. Auricula’ nin venleri ayn1 isimli arterlerin yandasidir. v.

jugularis externa’ ya drene olur (Arinci, 2006).

Auricula’ nmin duyu sinirleri: n. auricularis magnus ve n. occipitalis mindr, n.

vagus’ un dali, n. mandibularis’ in dali, n. facialis’ in dalidir (Cumhur, 2008).

Lenfatik akimi preaurikiiler, retroaurikiiler ve infraaurikiiler lenf diigiimlerine
dokalar. Kulak kepgesinin 6n yiiziiniin duyarliligini, besinci Kkranial sinirin n.
auriculatemporalis’ in dali saglar. Diger bolgeleri yedinci kranial sinir ile ikinci ve

uctincu servikal sinirler inerve eder (Atar, 2008).
Dis Kulak Yolu (meatus acusticus externus):

Concha auricularis ile membrana tympanica arasinda uzanir. Concha auricularis’
ten itibaren 2,5-3 cm uzunlugunda ‘S’ harfi seklinde egri bir yoldur (Cumhur, 2008).
Dis kulak yolunun uzunlugu, kulak zarinin oblik yerlesmesi nedeniyle, arka duvarda
yaklasik 25 mm, 6n alt duvarda 31 mm’ dir. Dis kulak yolu, kikirdak ve kemik olmak
Uzere iki pargadan olusur. Dis kulak yolunun 1/3 dis kismu kikirdak, 2/3 i¢ kismini
kemik yap1 olusturur. Cocuklarda timpanik kemik heniiz tam gelismedigi icin dis kulak
yolunun kikirdak kismi daha uzundur. Dis kulak yolunu Orten deride; ter bezleri, yag
bezleri ve seriimen bezler vardir. Kemik kismi1 6rten deri ise oldukga ince olup periost’

un {izerini orter ve bu kisim kil, yag ve serlimen bezleri igermez (Austin, 1978).

Dis kulak yolu’ nun beslenmesi a. auricularis posterior dali ve a. temporalis
superficialis’ in dali tarafindan saglanir. Ven6z drenaji; v. maxillaris ve v. jugularis
externa araciligt ile plexus venosus pterygoideus’ a drene olur (Cumhur, 2008). Dis
kulak yolu’ nun lenfatikleri nodi parotidei, cervicales profundi ve mastoidei’ ye drene
olur (Austin, 1978).
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Dis kulak yolu’ nun innervasyonunu n. mandibularis’ in n. auriculotemporalis
dali ve n. vagus’ un Arnold siniri saglar (Cumhur, 2008). Ayrica yedinci, dokuzuncu,
onuncu kraniyal sinirler de dal vermektedir. Arnold siniri dis kulak yolunun

temizlenmesi sirasinda oksurik refleksine neden olabilir (Dere, 1999).
2.5.3 Orta kulak (Auris Media)

Orta kulak boslugu (cavitas tympani) temporal kemigin igerisinde diizensiz bir
bosluktur. Tuba auditiva yolu ile nasopharynx’ den gelen hava ile doludur (Cumhur,
2008).

Kulak zar1 (membrana tympanica), dis kulak yolu’ nun sonunda yer alan ve orta
kulak boslugunu dis kulak yolundan ayiran bir perdedir. Vertikal uzunlugu 9-10 mm,

horizontal uzunlugu 8-9 mm ve ortalama kalinligi ise 0,074 mm’dir (Cumhur, 2008).

Dis yuzde dis kulak yolunun derisinin devami olan kutantz tabaka, i¢ ylzde orta
kulak mukozasinin devami olan mukozal tabaka ve arada fibréz tabaka yer alir. Kulak
zar1 sulcus tympanicus icine Gerlach Halkasi denen anulus fibrosus ile tesbit edilmistir.
Anulus Ustte tam degildir. Anterior ve posterior malleollar ligamanlar’ la devam eder
(Arinci, 20006).

Kulak zarmin bu ligamanlarin istiinde kalan gevsek kismina pars flaccida,
alttaki gergin kismina da pars tensa adi1 verilir. Pars tensa kulak zarinin biiylik kismini
olusturur ve ses dalgalari ile titresen kisimdir. Pars tensa’ da bulunan fibrdz tabaka, pars
flaccida’ da yoktur (Chang, 1993).

Pars tensa, kan damarlar1 bakimindan fakirdir. Bu yiizden dis etkilere olan
dayaniklilig1 daha azdir. Pars flaccida’ da sinirler ve zengin bir kapiller ag bulunur. Pars
tensa’ nin medial yiizde orta kulak boslugu ile komsu olup, buna karsilik pars flaccida’
nin attik bolge ile komsulugu vardir. Pars tensa’ nin orta kisminda, yukaridan asagi
dogru uzanan malleus’ un manubrium mallei pargasi bulunur. Kulak zarmin en ¢ukur
noktasina umbo denir (Chang, 1993; Akyildiz, 2004).

Kulak zar1 a. maxillaris interna’nin dali olan a. auricularis profunda dali ile

beslenir (Dere, 1999). Kulak zari’ nin innervasyonunu n. mandibularis’ in n.
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auriculotemporalis dali, r. Auricularis nervi vagi ve n. glassopharyngeus’ un dali saglar
(Cumhur, 2008).

Orta kulak, kulak zar1 ile kemik labirent arasinda bulunan, dstaki borusu araciligt
ile dis ortamla, aditus yolu ile mastoid’ in havali bosluklari ile baglantis1 olan, miik0z
membranlarla 6rtiilii bir alandir (Karasalihoglu, 2003; Akyildiz, 2004).

Orta kulak boslugunun 6 duvari vardir.

1- Ust duvar (paries tegmentalis): Recessus epitympanicus’ un tavanini olusturur

ve fossa cranialis media ile komsudur (Cumhur, 2008).

2- Alt duvar (paries jugularis): Orta kulag:1 fossa jugularis’ den ayiran ince bir
duvardir. v. jugularis interna’ nin bulbus superior’ u bu duvarla komsudur (Arinci,
2006).

3- Arka duvar (paries mastoideus): Bu duvarda eminentia pyramidalis, aditus ad
antrum ve fossa incudis bulunur. Eminentia pyramidalis i¢inde m. stapedius vardir. Bu
kisimda canalis nevri facialis’ te bulunan bir agikliktan kiiciik bir dal m. stapedius’ a

gelir (Cumhur, 2008).

4- On duvar (paries caroticus): Medial ve lateral duvarlarin birbirine yaklastig
yerdir. Canalis caroticus’ un arka duvari bulunur. Karotis kanalinin yaptigi ¢ikint1 ile

tuba auditoria ve m. tensoris tympani bulunur (Cumhur, 2008).

5- I¢ duvar (paries labyrinthicus): Orta kulag: i¢ kulaktan ayirir. Promontorium’
un yaptig1 ¢ikinti araciligi ile i¢ kulakla komsuluk gosterir. Promontorium Uzerinde
membrana tympani secundaria ile kaplidir. Fenestra vestibuli ve fenestra cochleae bu
duvarda yer alir (Cumhur, 2008).

6- D1s duvar (paries membranaceus): Biiyiik bir kismini membrana tympanica ve
anulus tympanicus yapar. Fissura petrotympanica da burada bulunur, chorda tympani bu
yarik i¢inde seyreder (Arinci, 2006; Cumhur, 2008).

Orta kulak boslugunda ii¢ tane hareketli kemikg¢ik vardir. Bunlar sirasiyla;
malleus, inkus ve stapes’tir. Kemikgikler orta kulak boslugunun st ve arka kismina

yerlesmislerdir ve bu bosluga baglarla tutunurlar (Akyildiz, 2004).
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Kemikgiklerin en buylgi malleus adini1 alir. Malleus caput, collum ve
manubrium olmak tzere (¢ pargadan olusur. Manubrium mallei pargasi ile kulak zarina
yapisir. Malleus’ un ¢ adet ligamenti bulunur: lig. mallei anterius, lig. mallei laterale,

lig. mallei superius (Cumhur, 2008).

Incus, bir gévde ve iki koldan olusur. Corpus incudis, crus longum ve crus
breve’ si bulunur. Incus’ un gévde kismi caput mallei ile, processus lenticularis caput
stapedis ile eklem yapar. Incus’ un ligamentleri; lig. incudis superius ve lig. incudis

posterius’ tur (Arinci, 2006).

Vicudun en kiguk kemigi olan stapes; caput, collum, basis ile crus anterius ve
posterius’ u vardir. Stapes tabanmi lig. annulare stapediale ile oval pencereye sikica
yapisir. Caput’ un arka tarafina m.stapedius’ un tendonu yapisir. Tensoér timpani kasi
kasildigi zaman manuibriumu ice ve arkaya ¢ekerek kulak zarmi tesbit eder (Cumhur,
2008).

Stapes kas tendonu, eminentia pyramidalis’den ¢ikar ve stapesin boynuna ya da
basina yapisir. Stapes kasi fasiyal sinir tarafindan innerve edilir ve kasildiginda yiiksek
siddetteki seslerin i¢ kulaga gegisini engelleyerek koruyucu mekanizmaya yardimci olur
(Karasalihoglu, 2003; Akyildiz, 2004; Cumhur, 2008).

Ostaki borusu, orta kulak boslugu ile nazofarenksi birbirine baglayan ve
nazofarenkse dogru anteroinferolateral seyir gosteren, huni seklinde bir yapidir.
Cocuklarda daha kisa ve diiz bir seyir gosterir. Orta kulak tarafinda kalan posterolateral
1/3 kism1 kemik, nazofarenks tarafindaki 2/3 anteromedial kismi ise kikirdaktan olusur.
Ostaki borusunun acilip kapanmasindan m. tensor veli palatini, m. levator veli palatini

ve m. salpingopharyngeus sorumludur (Duckert;1998 ).

Orta kulagin kanlanmasi a. tympanica anterior, a. tympanica posterior, a.
tympanica inferior, a. tympanica superior, r. petrosus, a. caroticotympanici’ dir
(Cumbhur, 2008). Kulak zari, malleus, inkus ve kavitenin 6n bolimuine a. maxilaris
interna’ nin dal1 olan a. tympanica anterior, arka bdlgeye ve mastoid hava hiicrelerine a.
auricularis posterior’ un dali olan a. stylomastoidea’ dan gelir. Arteria carotis interna’
nin bir dali olan a. caroticotympanica 6n duvarin, a. meningia media’ dan ayrilan a.

petrosus superficialis dali ise n. facialis’ in ve ganglion genuculate’ nin kanlanmasini
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saglar. A. temporalis superficialis, a. stylomastoidea ile pleksus olusturarak art.
incudostapedialis’ e gider (Arinci, 2006).

Venoz drenaji; sinus petrosus superior, plexus venosus pterygoideus ve v.

meningea media ile saglanir (Arinci, 2006).

Sempatik ve duyu sinirleri n. glossopharyngeus’ un dali n. tympanicus ve n.
caroticotympanicus’ tur. Lenfatik damarlari, nodi cervicales profundi ve nodi parotidei’
dir (Chang, 1993; Duckert, 1998).

2.5.4 i¢ Kulak (Auris interna)

I¢ kulak, isitme ve denge ile ilgili reseptorlerin bulundugu kisimdir ve temporal
kemigin pyramis parcasinin igine yerlesmistir (Cumhur, 2008). Isitme ve denge
organlarmi igerir. Yuvarlak ve oval pencere yoluyla orta kulak ile baglantili olup
koklear ve vestibiiler akuaduktuslar yoluyla kafa ici yapilar ile baglantilidir. Kemik

(ossedz) ve zar (membrandz) labirent olmak tizere iki kisimdan olusur (Akyildiz, 2004).
Kemik labirent (Labyrinthus osseus):

Kemik labirenti sert kompakt kemik dokusu olusturur. Zar labirent bunun iginde

yer almaktadir. Aralarinda perilenf ad1 verilen s1vi bulunur (Akyildiz, 2004).
Kemik labirent su kisimlardan olusur:
1. Vestibulum
2. Canales semicirculares osseli
3. Cochlea
4. Aguaductus vestibuli
5. Aquaductus cochlea
Zar labirent (Labyrinthus membranaceus):

Zar labirent kemik labirent’ in i¢inde ayni sekli alir. Zar labirent kemik labirenti

tamamen doldurmaz. Onun ancak 1/3 kismini doldurur.
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Zar labirent su kisimlardan olusur:

. Utriculus
. Sacculus

. Ductus semicircularis

1

2

3

4. Ductus endolymphaticus
5. Ductus perilymphaticus
6. Ductus cochlearis

7. Organum spirale

Kemik labirent:

Vestibulum: Yaklasik 4 mm ¢apinda diizensiz ovoid bir kavitedir. Dis yan
duvari yuvarlak ve oval pencere araciligiyla cavitas tympani’ ye; 6n duvar cochlea’ ya
komsudur. Ust ve arka duvarda semisirkiiler kanallarla birlesir. i¢ yan duvarda ise 6n
altta sakkulus’ un yerlestigi recessus sphericus, arka Ustte ise utrikulus’ un yerlestigi

ellipticus recessus bulunur (Austin, 1978).

Kemik semisirkiler kanallar: Superior, posterior ve lateral olmak Uzere (¢
adet semisirkiiler kanal uzaymn ii¢ ayr1 diizlemine yerlesmistir. Her biri yaklasik olarak

bir dairenin 2/3’ (i kadar olan bu kanallar vestibulum’ a agilir.

Koklea: I¢ kulagm 6n kisminda bulunan ve sekli salyangoza benzeyen kemik
bir tiptar.

Koklea’ nin; modiolus, kanalis spiralis koklea ve lamina spiralis ossea olmak

uzere U¢ bolimi vardir.

Modiolus, koklea’ nin eksenini olusturur. Modiolus icindeki ince kanallardan
koklear damarlar ve VI1II. kranial sinir’ in lifleri gecer. Bu kanalciklarin hepsi modiolus’
un spiral bir sekilde olmasindan dolayr modiolus’ un spiral kanali adi da verilen
Rosenthall kanalina agilirlar. Bu kanalin i¢inde ganglion spirale de denilen Korti
ganglionu bulunur. Kanalis spiralis koklea, modiolusun cevresini iki buguk defa spiral
olarak dolanan kemik bir yoldur. Bu yol, vestibulum’ un 6n alt kismindan baslar ve
zirve veya kupula adi verilen kapali bir ugla sonlanir. Lamina spiralis ossea, modiolus’
tan uzanan kemik bir laminadir. Baziler membran adi verilen fibréz bir tabaka ile

devam eder ve kars1 duvara ulasarak kanalis spiralis koklea’ y1 ikiye boler. Vestibulum’
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a acilan iist parcaya scala vestibuli, fenestra koklea araciligiyla kavum timpani’ ye
acilan alt parcaya scala timpani denir. Iki skala; koklea’ min tepesinde helikotrema
denilen delikle birlesir. Lamina spiralis ossea’ nin serbest kenari ile kanalis spiralis
koklea’ nin dis yan duvari arasindaki baziller membran’ in iizerinde, korti organi

(organum spirale) adi verilen igitme organi bulunur (Snell, 2004).

Aquaductus vestibuli: Vestibulum’ un i¢ yan duvarindan baslayip petroz
kemigin fossa subarcuata denilen cukurunda sonlanir. Bu kanalin iginde zar labirente ait

duktus endolenfatikus ve onun ucunda sakkus endolenfatikus vardir (Dere, 1999).

Aquaductus cochlea: Scala timpani’ den baslayip petr6z kemik alt ylzunde
subaraknoidal bosluga agilan kemik kanaldir. Bu kanal iginde duktus perilenfatikus ve

v. canaliculi cochlea vardir.
Zar (membrandz) labirent

Utriculus: Vestibulum’ un icyan duvarindaki recessus elipticus’ ta bulunur. Ig
yan duvarinda macula utriculi adi1 verilen kisminda denge hiicreleri bulunur ve buradan
n. utricularis baglar. Utriculus’ ta ductus semisircularis’ lerin agildigi bes ve ductus

utriculosaccularis’ in agildig1 bir adet delik bulunur (McDowell, 1968).

Sacculus: Vestibulum’ un i¢ yan duvarindaki recessus sfericus’ ta bulunur.
Bunun da i¢ yan duvarinda macula sacculi ad1 verilen kisimda denge hiicreleri vardir ve
buradan n. saccularis baslar. Sacculus’ ta bir tane ductus utriculosakularis’ e ait, bir tane
de sacculus ’u ductus cochlearis’ e baglayan ductus reuniens’ e ait iki delik vardir
(Arinct, 2006).

Ductus semicircularis: Kemik semisirkiler kanallarin igerisinde bulunurlar.
Ancak kemik kanallarin 1/5 kalinligindadir. Diger 4/5° lik kismu perilenf ile doludur.
Membran6z kanallarin ampullalar1 igerisinde crista ampullaris adi verilen kabarik
bolgelerde duyu epiteli bulunur. Buralardan n. ampullaris anterior, n. ampullaris
posterior ve n. ampullaris lateralis baslar. Her ti¢ n. ampullaris daha sonra n. utricularis

ve n. saccularis ile birleserek n. vestibularis’i olusturur (McDowell, 1968).

20



Ductus endolyphaticus: Duktus utriculosakkularis adli borucuktan dogar.
Aquaductus vestibuli adli kemik kanal iginde ilerler. Fossa subarcuata’ daki saccus

endolenphaticus adli sislikte dura mater altinda sonlanir.

Ductus perilymphaticus: Aquaduktus koklea icerisinde bulunur ve skala

timpani ile subaraknoid boslugu birlestirir. icinde perilenf bulunur (Luntz, 1997).

Ductus cochlearis (scala media): iki ucu kapali ii¢ yiizlii bir boru seklinde olan
ductus cochlearis’ in tepesinde bulunan kér ucuna caecum cupulare, taban kismindaki
kor ucuna ise caecum vestibulare denir. Caecum vestibulareye yakin bdlimiinden ¢ikan
ductus reuniens araciligiyla sakkulus’ a baglanir. Duktus koklearis koklear kesitlerde ii¢

duvarl bir yap1 olarak goriiliir.

1- Reissner membran1 (membrana vestibularis): Duktus koklearis’ in (st

duvarini olusturur. Scala vestibuli ve scala media’ y1 birbirinden ayirir.

2- Ligamentum spirale cochlea: Duktus koklearis® in dis duvarimi olusturur.
Lamina basilaris’ in tutundugu yerdeki c¢ikintili kenarmma crista basilaris; hemen
yukarisindaki oluga sulcus spiralis eksternus; bu olusumu yukaridan sinirlayan ¢ikintiya
prominenta spiralis denir. D1 duvar i¢ yuzinde stria vascularis denilen damardan gok

zengin bir tabaka mevcuttur.

3- Korti organi (organum spirale): Duktus koklearis’ in alt duvarini olusturan
lamina basalis’ in i¢ st bolimd Uzerine oturur. Cekum kupula’ ya kadar uzanir
(Cumbhur, 2008).

I¢c Kulagin Damarlar:: a. labyrinthi, ve a. stylomastoidea’ dan alir. Cogunlukla
a. cerebelli anterior inferior’ dan ayrilir ve labirenti kanlandirir. Labirentin arteri,
basiller arter’ den hatta dogrudan vertebral arter’ den de ¢ikabilir. I¢ kulak kanalina
VIII. kranial sinir’ le birlikte girer ve iki ana dala ayrilir. Arteria vestibularis anterior ve
a. cochlearis communis. Bu dallardan, vestibulli ve kokleay1 besleyecek olan dallar

cikar; a. vestibulocochlearis ve a. cochlearis (Ickleys, 1998).

Koklea’ da damar sistemi, segmental diizene sahiptir. Spiral kapiller sistem,
sarmal yapisi nedeni ile anastomozlara olanak tamr. Ozellikle bazal kivrimda

anastomozlar siktir ve kapiller alana gegebilecek santlar mevcuttur (Chang, 1993).
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I¢ kulagin vendz déngiisii arterlerle birlikte seyreden yandas venlerin birlesmesi
yolu ile olusan v. labyrinthales ile olur. Bu da sinus petrosus superior ve sinus
transversus ile v. jugularis interna’ ya dokulir. Lenfatik sistem endolenf ve perilenf

olarak kabul edilir. Bunlarda beyin omurilik svisina dokiiliirler (Lee, 1999).

I¢ kulak sinirleri: Bipolar afferent sinirlerin hiicre govdeleri Rosenthal
kanalindaki spiral ganglionu olusturur. 2 tip néron vardir. Tip 1 néronlar myelinlidir,
tim popdlasyonun % 95’ ini olusturur ve i¢ sach hiicrelere dagilirlar. Tip 2 néronlar
myelinsizdir, toplamin % 5’ ini olustururlar ve dis sacl hiicrelere dagilirlar. Lifler kendi
myelin tabakalarin1 kaybettikleri yer olan habenula perforata yoluyla kemik spiral
lamina’ dan corti organi’ na gegerler. Dis sa¢ hiicreleri icin olan lifler, deiters hucreleri
arasindaki Ui¢ grup igerisinde olan spiral ve baziller membran boyunca Korti’ nin
tiinelinden gegerler. Terminal dallar spiral liflerden kaynaklanirlar ve ¢ok sayida dis sa¢
hiicrelerini inerve ederler. Bunun tersine her bir i¢ sa¢ hiicresi ¢cok sayida tip1 lifler ile

inerve edilirler. Tiim sinir sonlanmalar1 kadeh seklinde ve vezikilsiizdur (Lee, 1999).

Graniilsiiz sonlar1 ile birlikte bu afferent liflere ilaveten graniile olmus bircok
sonlanimlar hem dis sa¢ hiicreleri ile hem de afferent liflerin terminal sonlanimlari ile
kontakt yapacak sekilde gozlenmistir. Bu granule olmus sonlar Rasmunsen’ in
olivokoklear demetindeki beyin kokinden kaynaklanan efferent liflerdir. Hucre
govdeleri stiperior olivar kompleks icerisinde yerlesmistir. Lifler inferior vestibuler sinir
ile birlikte ilk olarak beyin kokinde ilerler fakat vestibulokoklear anastamoz seklinde
koklea’ ya girerler. Intraganglionik spiral demetlerde lifler, internal spinal demetler ile
ic sa¢ hucrelerini inerve eden afferent liflere dagilirlar. Alternatif olarak lifler korti
tiinelinin ortasindan gegerler ve i¢ sa¢ hiicrelerinin govdelerine dagilirlar. Bu liflerin

baskilayici oldugu sanilir (Arinci, 2006).

Normal kulak sayvani, iizerinde ince deri kilifi bulunan kivrimli bir kikirdak
tabakasindan olusmaktadir. Bu kivrimli hatlarin kisiden kisiye degisen varyasyonlari
olsa da temel 6zellikler genellikle benzerdir. Kulak sayvaninda 5 6nemli anatomik yap1

vardir; konka, heliks, antiheliks, tragus ve lobdl.

Normal goziiken kulagin heliks kivrimi kulagin en c¢ikintili oldugu yerde

temporomastoid alandan 16-21 mm uzaktadir (Adamson, 1965). Bu mesafe arttiginda
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kepce kulak deformitesinin varligindan bahsedilir. Kulak sayvani ortalama olarak 6,5
cm yiiksekliginde ve 3,5 cm genisligindedir ve genislik uzunlugun yaklasik olarak %
50-60’1 kadardir. Kulak sayvaninin goriiniimii ve yapisi yastan etkilenir; ¢Unki yer
cekimi kulagin yumusak doku ortiisiiniin ve lobiiliin uzamasini1 saglayacaktir. Sefalo-
aurikiiler ac1 olarak tanimlanan, kulak diizleminin kafatasi kenari ile yaptig1 a¢1 yaklasik
olarak 30 derecedir. Onden goriiniimde heliks antihelikse gore 2-5 mm daha laterale
uzanmalidir (McDowell, 1968). Kepce kulak deformitesi’ nin ortaya ¢ikmasina neden
olan eksikliklerin ¢ogu antiheliks kivrimlar’’ nin gelismemesinden kaynaklanmaktadir.
Bu gelisim bozuklugu diizlesmis skafa ve kulagin {ist boliimiiniin disa rotasyonuna
neden olmakta ve artmus sefaloaurikiiler a¢1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Iyi gelismis
antihelikal kivrimi olan kulakta, derin ve genis konka mevcudiyeti de kepge kulak
deformitesine yol acabilir. Konka ve antihelikse ait yapi bozukluklar1 tek tek

gorulebilecegi gibi ayri ayri da goriilebilir (McDowell, 1968).

Bu ve benzeri problemler ¢iplak gozle goriilebildigi gibi cogu zamanda
antropometrik 6lctimlerle tespit edilmektedir (Farkas, 2007). Bu alanda c¢aligmalar

yapilmakta, yapilmaya devam edilmektedir.
2.6 Kulak Kepgesi Fonksiyonlari

Aurikula’ nin dis kas yapisi ve hareketliligi az gelismistir. Isitme islevi iizerine
az bir katki saglar. Aurikula sesin yOniiniin tayininde ve i¢ kulak mekanizmasinin

korunmasinda gorev yapar.

Kulak kepgesi ve dis kulak yolu, ses dalgalarinin kulak zarina ulagmasi i¢in bir
kanal vazifesi gorir. Aurikula ve dis kulak yolu ayrica kulak zar1 tarafindan algilanan
sesi modifiye eder. Aurikula ayrica sesin lokalize edilmesinde de gorev alir. Ancak ses

kaynaginin uzaklig1 veya hareketinin algilanmasinda bir rolii bulunmamaktadir.
2.6.1 Kulak Kepcesi Hastaliklari ve Gelisimsel Anomalileri

Malformasyonlu bir kulak ile dogan gocuk; tiim yasami boyunca siirecek olan
isitme ve iletisim bozuklugunun yanisira, fasiyal deformitenin de getirmis oldugu sosyal

sorunlar ile de yuz ylze gelmektedir. Buna vestibiler sistemle ilgili olarak

23



bulunabilecek ek sorunlar ve motor gecikme de eklenebilir. Psikolojik faktorler de
dikkate alinmalidir. Bunlar arasinda; ailedeki su¢luluk duygusu, yasitlarinca alay

konusu edilmek ve farkli olmanin getirdigi utang duygusu sayilabilir (Tunali, 2005).

Kepce Kulak Deformitesi

Kepge kulak deformitesi beyaz irkta yaklasik % 5 goriilme sikligiyla oldukca
yaygin bir deformitedir (Adamson, 1995). Kalitimsal olarak otozomal dominant gecis
ile karakterizedir ve genellikle iki gelisimsel problemin beraber goriilmesiyle ortaya

cikar:
(1) Antihelikal kivrim’ 1n yetersiz gelismesi
(2) Konkal duvar’ in fazla gelismesi.

Birgok ¢aligma, bu deformitenin neden oldugu fizyolojik sonuglardan daha ¢ok
cocuklar istiinde yarattig1 psikolojik stres, duygusal travma ve davranis problemleri
tizerinde durmaktadir. Bu nedenle kepge kulak deformitesini diizeltme ameliyati, ¢ocuk
hastanin gelecekteki ruhsal yasami agisindan profilaktik bir ameliyat olarak kabul
edilmektedir. Bu deformiteyi diizeltici ameliyatin ne zaman yapilmasi gerektigi,
hastanin kulak gelisimine ve okula baslama yasma baghidir (Kotler ve ark., 1994).
Kulak, gelisimini tama yakin olarak 6-7 yaslarinda tamamladigindan diizeltme ameliyati

bu yaslarda yapilabilir (Cihandede, 2009).

Telefon Kulak Deformitesi

Telefon-kulak deformitesi; antihelikal kivrimin sivri ve sert kenarli olarak
yaratilip lobiiliin pozisyonuna dikkat edilmeksizin, kulak orta 1/3 bélgesinin agresif bir
sekilde arkaya dogru yatirilmasi ve/veya helikal kivrim iist 1/3 bdlgenin tam olarak

diizeltilememesi medeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Cihandede, 2009).
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Aurikula Ekleri

Bu durum ise aurikula kabarintilarinin gelismesi sonucu meydana gelir. Bu ekler
daha c¢ok unilateral olup genellikle aurikula’ nin 6n kisminda yerlesir. Cogunlukla
kiiciik pedikiiller seklinde olan bu ekler sadece deriden olusmustur. Ancak genis tabanli

olanlarda kikirdak da bulunabilir (Hajnis, 1971).
Aurikula Atrezisi

Nadir bir durum olup genellikle birinci ark sendromuyla birlikte goralur
(Teunissen, 1993).

Mikrotia

Kulagin dogustan kiiclik olmas1 ya da hi¢ olmamasi anlamina gelen mikrotia,
aurikula kabarintilarinin gelisiminin suprese olmasi sonucu olusmakla beraber siklikla
dis kulak yolu ve orta kulak anomalileriyle birlikte goriiliir; genellikle tek taraflidir.
Aurikula tam olarak gelismesine ragmen transvers ve asagi dogru yerlesmis de olabilir

(Teunissen, 1993).
Travma

Aurikula tim yas gruplarinda travmaya acik konumdadir. Giires, boks gibi
aktiviteler travma riskini 6nemli derecede artirir. Aurikula travmalari kontiizyon,

laserasyon veya tiim kepgenin kaybi seklinde olabilir.

Lobulus yirtilmast da sikg¢a goriilen bir durumdur. Siklikla agir kiipe takma

sonucu, akut veya yavas olarak meydana gelebilir (Jahrsdoerfer, 1986).
Donma

Kuzey bolgelerinde sik rastlanir. Aurikula’ nin savunmasi ve kan damarlarini

tastyan bir cilt alt1 yag dokusu bulunmamaktadir (Jahrsdoerfer, 1986).
Otoplasti

Otoplasti plastik cerrahinin zor ve incelikli operasyonlarinin basinda gelir.

Operasyon Oncesi mevcut anatominin iyi incelenmesi planlama icin kulak kepcesi ve
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yiiz analizinin detayli olarak yapilmasi ve operasyonda kemik, kikirdak ve yumusak
dokulara uygun tekniklerin uygulanmasi basarili bir sonug i¢in temel faktorlerdir. Bu
becerilerin iyi bir estetik goriisle birlestirilmesiyle yiiziin diger kisimlari arasinda

harmonik bir biitiinliik saglanabilir (Vlajkovic ve ark., 2010).

1968 yilinda McDowell basarili bir otoplasti ameliyatinin hedeflerini su sekilde

stralamugtir.
1- Kulagn iist 1/3 boliimiindeki protrusyon giderilmelidir.

2- Onden bakildiginda her iki kulagin heliksleri, antiheliks kivrimlarinin

lateralinde bulunmalidir.
3- Heliks bastan sona diizgiin ve diizenli bir kontiire sahip olmalidir.
4- Postaurikler sulkus belirgin sekilde daralmamalidir.
5- Kulak kafatasina ¢ok yakin olarak konumlandirilmamalidir.

6- Her iki kulagin pozisyonlar1 ve kontiirleri simetrik olmasalar da birbirlerine

benzer eslesmelidir.

Preoperatifte hastalarin tragus-mastoid bolge mesafeleri kulak kepcesi’ nin en

¢ikintili boliimii olan iist 1/3 ve orta 1/3 bileskeleri sabit nokta olarak ol¢uldr.

Arzu edilen antiheliks kivrimini olusturmak ic¢in diger yontemlerde oldugu gibi
kulak heliksi hafif bir kuvvet kullanilarak parmak ucu ile arkaya dogru itilir. Olusan
yeni antiheliks kivrimi kalem ile isaretlenir. Bu ameliyatlar esnasinda bir takim
antropometrik Ol¢iimler yapilarak dogal goriiniimlii yeni bir antihelikal kivrimin

olusturulmasi saglanmaktadir (McDowell, 1968).

Bizim ¢alismamizla birlikte geng bayan ve erkeklerin kulak kepgesi dlctiimlerinin
antropometrik Ol¢timler kullanilarak normatif veri tabanlar1 saglanmis ve kayit altina

alinmis olacaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

Calismamiz; Yasar Dogu Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu 6grencilerinden
18-30 yas arast (ortalama 21,22) rastgele drnekleme metoduyla secilen toplam 115

saglikli 6grenci (59 bayan ve 56 erkek) {izerinde gergeklestirildi.

Calismamizdaki bireyler okula girme kosullarindan biri olan fiziksel efor ve
yetenek gerektiren sinavdan gecerek on elemeye alinmis saglikli ve halen okumakta

olan 6grencilerden olusmaktadir.

Calisma icin gerekli izinler Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma Etik
Komisyonu ve Yasar Dogu Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Miidiirliigiinden
alimmis olup, calisma i¢in gonillii tiniversite Ogrencilerine "Hasta Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu" okutuldu, onaylar1 alind1 ve bireylerin kisisel bilgilerini almak
tizere hazirladigimiz "Genel Bilgiler Formu" doldurularak belirlenen noktalardaki

dlgiimler "Olgiim Cizelgesi Tablosuna" yazilarak kaydedildi.

Katilimcilar, kraniofasiyal ve kulak kepcesi bolgesinde belirgin bir asimetrik
goriinimii olmayan, aurikula gelisiminde herhangi bir degisiklige neden olabilecek
hastalik, konjenital anomali, travma veya cerrahi dykiisii olmayan saglikli bireylerden
secildi. Kraniofasiyal ve kulak kepcesi bdlgesinde travma veya cerrahi operasyon
gecirmis bireyler ¢alismaya dahil edilmedi. Calismada her birey bir sandalyede, basi
dik, oturur pozisyonda, gozleri tam karsiya bakacak sekilde "Frankfurt Horizontal

Diizleminde" 6l¢iimleri alindi (Ozdemir, 2013).

Olgiimler, dogrudan denek iizerinde dijital kumpas (dijital vernier caliper O-
150mm x 0,05mm), ¢ift strguli kumpas (Holtain Ltd. U.K), derinlik 6lcim aleti
(Lafeyetta, model 01140; 2cm, 0-60cm), deri kivrimi 6lgme aleti (Lafeyetta, model
01128; 0,5mm, 0-100mm), ag1 6lcim seti, mezura, boy Ol¢ciim aleti (Seca 220 Mod
Hamburg Germany; 0,5cm) ve baskil (Seca 220 Mod Hamburg Germany; 0,1kg
Maksimum: 200kg) kullanilarak yapildi.

Calismamizda direkt antropometrik Olgiim teknikleri kullanilarak bas ve yiiz
bolgesinden, tek bir arastirmaci tarafindan belirlenen 6l¢iimler {i¢ kez 6l¢lim yapilarak

alindi, daha sonra bu Ol¢iimlerin ortalamasi alinarak olgtimlerin giivenilirligi saglandi.



Yapilan Ol¢limlerin her biri hazirlamis oldugumuz 6l¢lim ¢izelgesine sirasiyla yazildi.
Ogrencilerden sag ve sol kulak kepgesi lizerinden 6 tane genel 6lgiim (Tablo 1), sag ve
sol olmak (zere 16 tane kulak kepcesi élcimu ve 1 cift aurikula inklinasyon agisi

6l¢timii alind1 ( Tablo 2).

Bas, yiliz ve kulak kepcesine ait Ol¢iim verileri; literatiirde belirlenen
antropometrik noktalar kullanilarak Frankfurt horizontal planinda dlgiildii. Olgiimler;
ayni kisi tarafindan 3 kez alinarak tekrarlandi ve elde edilen sonuglar ortalamasi

aliarak deneklerin verisi olarak kaydedildi (Alpay, 2013).

Bu veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (V.15) istatistik
programinda degerlendirilerek, bayan ve erkek bireylere ait kulak kepcesi dlcimlerinin
ortalama degerleri hesaplandi ve cinsiyetler arasinda istatiksel agidan bir fark olup
olmadigma bakildi. Parametrik testlerden, Independent Sample Test (Bagimsiz gruplar
t- testi) ile bayan ve erkek olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunup bulunmadigi incelendi. Willcoxon testi ile ayni bireydeki sag ve sol kulak
kepgesi Ol¢iimleri karsilastirilip, istatistiksel olarak fark bulunup bulunmadigi tespit
edildi. Erkek ve bayan tim bireylerdeki kulak kepgesi 6lglim degerlerinin ortalama,
medyan, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri belirlendi. Tim bu
istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik degeri p<0,05 olarak alindi. Veriler, ortalama

+ standart sapma seklinde ifade edildi.

Literatiirde bizim yaptigimiz ¢alismalara benzer ¢alismalar bulunup, yaptigimiz

caligmanin 6l¢timleriyle karsilikli degerlendirmesi yapildi.

Tablo 1. Bas ve Yiiz Olgiim Isimleri (EI-Hussuna, 2003; Ngeow ve ark., 2009)

Ol¢iim Ismi Antropometrik Noktalar

Bas Cevresi glabella-ophistocranion
Total Kraniyofasial ylkseklik vertex-gnathion
Ust Yiiz Derinligi tragion-nasion (sag-sol)
Orta Yiiz Derinligi tragion-subnasal (sag-sol)
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3.1 Bas Ile Tlgili Ol¢iim Noktalari;

Verteks (v): Frankfurt yatay diizleminde kafa {izerindeki en yiiksek noktadir
(Ward, 1998).

Opistocranium (op): Oksipital kemigin tizerindeki en belirgin arka noktadir
(Ward, 1998).

Glabella (g): Canlida tarif edilen bu nokta, kaslar arasindaki orta noktadir
(Ward, 1998).

Nasion (n): iki os nasale arasindaki sutura internasalis’in sutura frontonasalis ile
birlestigi noktadir
Gnathion (gn): Mandibula alt kenarinin orta hat noktasi, (Duyar, 1999).

Subnasale (sn) : Columella tabanimnin iist dudaga katildig1 yerin orta noktasidir
(Duyar, 1999).

3.2 Kulak Kepgesi Ile Tlgili Ol¢iim Noktalari: (Sekil 4)

Supraaurale (sa) : Kulak kepgesinin en tepe noktasi

Subaurale (sba) : Kulak memesinin en alt noktasi

Preaurale (pra) : Kulak kepgesinin yiize yakin 6n kismi

Postaurale (pa) : Kulak kepgesinin yiize uzak arka kismi

Incisura intertragica inferior (inf) : Tragusun i¢ alt ¢centik noktasi
Concha superior (cs) : Konka iist noktasi

Lobulus anterior (la) : Kulak memesi yiize yakin 6n kismi

Lobulus posterior (Ip) :Kulak memesi yiize uzak arka kismi

Incisura anterior auris posterior (iaap) : Kulak kepgesi 6n ¢entik noktasi

Anthelical curvature (ac) : Anthelical egimin en keskin noktasi
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Tragus (t) : Kulak deliginin 6n tarafindaki kabarmtinin Ustte en girintili
noktasidir (Ward, 1998). (Sekil 5)

Otobasion superior (obs) : Kulak kepgesinin kafaya yapisma yerinin iist

noktasi
Sellion (se) : burnun Ust noktasindaki en giiglii egim
Mastoid bone (mb) : mastoid kemik

Kulak kepcesi inklinasyon acisi: (0bs) — (se) (Sekil 6)

Tablo 2. Kulak kepgesi 6l¢lim isimleri ve kisaltmalar1 (Purkait ve ark., 2007)

Ol¢iim Ismi Ol¢iim Noktalar
Kulak kepgesi uzunlugu sa-sba (sag-sol)
Kulak kepgesi genisligi pra-pa (sag-sol)
Kulak memesi uzunlugu sba-inf (sag-sol)
Kulak memesi genisligi la-1p (sag-sol)
Konka uzunlugu cs-inf (sag-sol)
Konka genisligi iaap-ac (sag-sol)
Tragus seviyesinde protruzyonu t-mb (sag-sol)
Supraaurale seviyesinde protruzyonu sa-mb (sag-sol)
Inklinasyon agis1 obs-se (sag-sol)
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Sekil 5. Kulak Kepgesi Protriizyon Olgiimii (Purkait ve ark., 2007)

31



Sekil 6. Aurikula’ min inklinasyon agisi 6l¢iimii (Bo Wang ve ark., 2010)

Yaptigimiz bu ¢alismada 6l¢tiigiimiiz bu degerleri kullanarak kulak kepgesiyle
ile ilgili indeksler elde ettik. Bu indeksler tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Kulak kepcesi indeksleri (Purkait ve ark., 2007; Bo Wang ve ark., 2010)

Auricle index aurikula genisligi*100 / aurikula uzunlugu (sag-sol)
Lobular index lobular genislik*100 / lobular uzunluk (sag-sol)
Conchal index konka genisligi*100 / konka uzunlugu(sag-sol)

32



4. BULGULAR

Calismamiza katilan 59’ u bayan; 56’ s1 erkek toplam 115 goniillii 6grencinin
yaslart 18-30 arasinda degismektedir. Kullanilan toplam 24 él¢climin 6’ s1 genel yiz
6lcima ile ilgili olup, 18 tanesi kulak kepcesi ile ilgilidir. Bu olgumlerle ilgili elde

ettigimiz bulgular tablolar halinde diizenlenmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz verileri degerlendirmek igin Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) (V.15) istatistiksel analiz programi kullanilmistir.
Veriler % 95 giiven araliginda; p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Ayrica bayan-
erkek arasindaki farki degerlendirmek i¢in de Bagimsiz Gruplar T Testi (Independent

Sample Test) uygulanmistir.

Bayan bireyler (n=59) ile erkek bireylerin (n=56) boy uzunlugu, agirlik, VKI
Olciim degerlerinin karsilagtirllmas1 Tablo 4’ te verilmistir. Elde edilen veriler
sonucunda; bayan bireylerin boy ortalamas: 165,00+0,06 cm, erkek bireylerin boy
ortalamas1 177,00+7,00 cm bulunmus, bu parametre agisindan erkek bireyler bayan

bireylerden uzun bulunmustur (p<0,05).

Bayan bireylerin viicut Kitle indeksi (VKI); 21,70+2,82 kg/m?, erkek bireylerin
vicut kitle indeksi 24,65+3,24 kg/m? bulundu, bu parametre agisindan erkek bireylerin
VKI degerleri bayan bireylerinkinden yiksek bulunmustur (Tablo 4) (p<0,05).

Bayan bireylerin agirlik ortalamasi; 59,26+7,91 kg, erkek bireylerin agirlik
ortalamasi; 77,35+£11,65 kg bulundu, bu parametre agisindan erkek bireyler bayan

bireylerden agir bulunmustur (Tablo 4) (p<0,05).



Tablo 4. Bayan ve erkek bireylerde boy uzunlugu, agirlik ve VKI 6l¢iimlerinin karsilagtiriimali

ortalama, medyan ve minimum-maksimum degerleri

Ozellik Bayan Erkek
_ Med _ Med
X £SS XSS
(min-mak) (min-mak)
Boy 165,00+0,06 105,00 177+7 176,5 (150-182)
uzunlugu ,00£0,06** = o ' :
150-182)
(cm) \
Agirhik 73,95
59 (41,1-86) 77,35£11,65**
(kg) 59,26+7,91** (41,10- 86)
VKI 21,33 o4 il 24,32
i , *x
(kg/m2) | 21,70+2,82** | (16,95-33,18) (16,95-33,18)

-P<0,05=>*, P=0,001=>**

Tum bayan ve erkek bireylerin boy uzunlugu, agirlik ve VKI 6l¢iimlerinin

ortalama, medyan ve minimum — maksimum degerleri tablo 5’ te gosterilmistir.

Tablo 5. Tim (bayan ve erkek) boy, agirlik ve VKI 6Ol¢limlerinin ortalama, medyan ve minimum -

maksimum degerleri

Ozellik Tumi (Bayan, Erkek)

N X +SS Med (min-mak)

Boy uzunlugu (cm) 115 | 171,00+9,00 170 (150-194)
Agirlik (kg) 115 | 68,07£13,41 66,3 (41,10-112,20)
VKI (kg/m?) 115 | 23,14+3,36 22,87 (16,95-36,51)

Bayan bireylerin bas cevresi (g-op) 542,14+17,17 mm, erkek bireylerin bas
cevresi (g-op) 568,88+14,01 mm bulundu, bu parametre agisindan erkek bireylerin bas

¢evresi bayanlarinkinden fazla bulunmustur (p<0,05).
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Bayan bireylerin total kraniyofasial yiiksekligi (v-gn) 201,83+10,76 mm, erkek
bireylerin total kraniyofasial yiiksekligi (v-gn) 221,60+15,10 mm bulundu. Bu
parametre ac¢isindan bayan ve erkekler arasinda biiylik bir fark bulunamamistir

(p>0,05).

Bayan bireylerin sag st yiiz derinligi (n-t sag) 120,55+5,95 mm, erkek
bireylerin sag iist yiiz derinligi (n-t sag) 124,39+6,63 mm bulundu, bu parametre
acisindan erkek bireylerin sag iist yiiz derinligi bayanlarinkinden fazla bulunmustur

(p<0,05).

Bayan bireylerin sol st yiiz derinligi (n-t_sol) 119,42+4,59 mm, erkek
bireylerin sol Ust ylz derinligi (n-t_sol) 123,57+6,16 mm bulundu, bu parametre
acisindan erkek bireylerin sol iist yiiz derinligi bayanlarinkinden fazla bulunmustur

(p<0,05).

Bayan bireylerin sag orta yiiz derinligi (sn-t sag) 120,93+4,29 mm, erkek
bireylerin sag orta yiiz derinligi (sn-t_sag) 125,52+6,48 mm bulundu, bu parametre
acisindan erkeklerin sag orta yiiz derinligi bayanlarinkinden fazla bulunmustur

(p<0,05).

Bayan bireylerin sol orta yiiz derinligi (sn-t_sol) 120,05+3,89 mm, erkek
bireylerin sol orta yiiz derinligi (sn-t_sol) 124,59+6,28 mm bulundu, bu parametre

acisindan erkek bireylerin sol orta yiiz derinligi bayanlarinkinden fazla bulunmustur

(p<0,05).
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4.1. Kulak Kepgesi Olgumleri:

Tum bayan ve erkek bireylerin kulak kepgesi 6lglimlerinin medyan, minimum -

maksimum degerleri tablo 6’ da gosterilmistir.

Tablo 6. Tim (bayan ve erkek) bireylerin kulak kepcesi dl¢iimlerinin medyan, minimum - maksimum

degerleri
N | Median(mm) Minimum Maximum
sa-sba (sag) 115 60,28 48,00 70,20
sa-sba (sol) 115 60,46 47,60 69,20
pra-pa (sag) 115 31,98 21,40 41,00
pra-pa (sol) 115 31,79 22,40 97,00
sba-inf (sag) 115 17,23 10,80 44,00
sba-inf (sol) 115 17,26 10,30 48,50
la-Ip (sag) 115 18,38 10,90 28,00
la-Ip (sol) 115 19,59 12,50 59,80
cs-inf (sag) 115 25,70 17,50 38,30
cs-inf (sol) 115 25,75 15,00 32,50
iaap-ac (sag) 115 19,55 11,50 31,00
iaap-ac (sol) 115 19,78 13,00 38,00
t-mb (sag) 115 15,89 9,00 26,00
t-mb (sol) 115 15,99 9,00 26,00
sba-mb (sag) 115 10,16 4,00 22,00
sba-mb (sol) 115 10,67 2,00 24,00
obs-se (sag) 115 24,28 ° 21,0° 28,0 °
obs-se (sol) 115 24,23° 20,0° 27,0°

Sag kulak kepcesi uzunlugu (sa-sba): Ortalama sag kulak kepgesi uzunlugu
bayanlarda 58,34+0,42 mm, erkeklerde 62,33+0,36 mm bulunmustur. Bu parametre
bakimindan medyan degerler bayanlarda 58,88 mm, erkeklerde 62,05 mm olarak
bulunmustur (Tablo 7). Erkekler ve bayanlardan alinan sag kulak kepgesi uzunlugu

Olgtimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Sol kulak kepcesi uzunlugu (sa-sba): Ortalama sol kulak kepgesi uzunlugu
bayanlarda 58,52+0,38 mm, erkeklerde 62,49+0,34 mm bulunmustur. Bu parametre
bakimindan medyan degerler bayanlarda 58,67 mm, erkeklerde 62,06 mm olarak
bulunmustur (Tablo 7). Erkekler ve bayanlardan alinan sol kulak kepgesi uzunlugu

Olgtimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Sag kulak kepgesi genisligi (pra-pa): Ortalama sag kulak kepgesi genisligi
bayanlada 30,44+0,33 mm, erkeklerde 33,60+0,37 mm bulunmustur. Bu parametre
bakimindan medyan degerler bayanlarda 30,93 mm, erkeklerde 33,96 mm olarak
bulunmustur (Tablo 7). Erkekler ve bayanlardan alinan sag kulak kepgesi genisligi

Ol¢timleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Sol kulak kepgesi genisligi (pra-pa): Ortalama sol kulak kepgesi genisligi
bayanlarda 29,73+0,27 mm, erkeklerde 33,96+£0,90 mm bulunmustur. Bu parametre
bakimindan medyan degerler bayanlarda 29,50 mm, erkeklerde 32,83 mm olarak
bulunmustur (Tablo 7). Erkekler ve bayanlardan alinan sol kulak kepgesi genisligi

Ol¢timleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 7. Bayan ve erkek bireylerin kulak kepgesi uzunluk ve geniglik 6lguimlerinin

karsilagtirilmall ortalama, medyan ve minimum - maksimum degerleri

Ozellik Bayan Erkek
_ Med (mm) _ Med (mm)
X+SS (mm) . XiSS(mm) .

(min-mak) (min-mak)
58,34+0,42 ** 58,88 62,05

sa-sba (sag) 62,33+£0,36**
(48,0-66,30) (54,3-70,2)
58,67 62,06

sa-sha (sol) 58,52+0,38** 62,49+0,34**
(47,6-67,90) (55,0-69,2)
30,93 33,96

pra-pa (sag) 30,44+0,33 ** 33,60£0,37**
(21,40-38,40) (22,80-41,0)
29,50 32,83

pra-pa (sol) 29,73+0,27** 33,96+0,22**
(22,4-35,20) (23,50-47,10)

-P<0,05=>*, P=0,001=>**
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Sag kulak memesi uzunlugu (sba-inf): Ortalama sag kulak memesi uzunlugu
bayanlarda 16,05+0,22 mm, erkeklerde 18,49+0,62 mm bulunmustur. Bu parametre
bakimindan medyan degerler bayanlarda 16,00 mm, erkeklerde 16,78 mm olarak
bulunmustur (Tablo 8). Erkekler ve bayanlardan alinan sag kulak memesi uzunlugu
Olciimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0,05).

Sol kulak memesi uzunlugu (sba-inf): Ortalama sol kulak memesi uzunlugu
bayanlarda 16,45+0,21 mm, erkeklerde 18,11+0,62 mm bulunmustur. Bu parametre
bakimindan medyan degerler bayanlarda 16,44 mm, erkeklerde 16,67 mm olarak
bulunmustur (Tablo 8). Erkekler ve bayanlardan alinan sol kulak memesi uzunlugu
Olciimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Sag kulak memesi genisligi (la-Ip): Ortalama sag kulak memesi genisligi
bayanlarda 17,61+0,26 mm, erkeklerde 19,19+0,28 mm bulunmustur. Bu parametre
bakimindan medyan degerler bayanlarda 18,00 mm, erkeklerde 18,94 mm olarak
bulunmustur (Tablo 8). Erkekler ve bayanlardan alinan sag kulak memesi genisligi

Olgtimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Sol kulak memesi genisligi (la-Ip): Ortalama sol kulak memesi genisligi
bayanlarda 18,76+0,21 mm, erkeklerde 20,47+0,59 mm bulunmustur. Bu parametre
bakimindan medyan degerler bayanlarda 18,61 mm, erkeklerde 20,00 mm olarak
bulunmustur (Tablo 8). Erkekler ve bayanlardan alinan sol kulak memesi genisligi
Olciimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0,05).
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Tablo 8. Bayan ve erkek bireylerin kulak memesi uzunluk ve genislik 6l¢limlerinin karsilastiriimali

ortalama, medyan ve minimum - maksimum degerleri

(14,00-23,50)

Ozellik Bayan Erkek
_ Med (mm) _ Med (mm)
XiSS (mm) . XiSS(mm) .
(min-mak) (min-mak)
16,0 16,78
sha-inf(sag) 16,05+0,22* 18,49+0,62*
(11,10-22,40) (10,80-44,00)
) 16,44 16,67
sba-inf(sol) 16,45+0,21* 18,11+0,62*
(12,00-21,00) (10,30-48,50)
18,00 19,19+0,28** 18,94
la-1p(sag) 17,61+0,26**
(10,90-23,20) (12,00-28,00)
18,61 20,00
la-1p(sol) 18,76+0,21* 20,47+0,59*

(12,50-39,80)

-P<0,05=>*, P=0,001=>**

Sag konka uzunlugu (cs-inf): Ortalama sag konka uzunlugu bayanlarda
25,07+0,26 mm, erkeklerde 26,35+0,33 mm bulunmustur. Bu parametre bakimindan
medyan degerler bayanlarda 25,10 mm, erkeklerde 26,83 mm olarak bulunmustur
(Tablo 9). Erkekler

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

ve bayanlardan aliman sag konka wuzunlugu oOl¢iimleri

Sol konka uzunlugu (cs-inf): Ortalama sol konka uzunlugu bayanlarda
25,08+0,26 mm, erkeklerde 26,46+0,33 mm bulunmustur. Bu parametre bakimindan
medyan degerler bayanlarda 25,20 mm, erkeklerde 27,05 mm olarak bulunmustur
(Tablo 9).
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Erkekler ve bayanlardan alinan sol konka uzunlugu olglimleri

Sag konka genisligi (iaap-ac): Ortalama sag konka genisligi bayanlarda
18,85+0,18 mm, erkeklerde 20,29+0,36 mm bulunmustur. Bu parametre bakimindan

medyan degerler bayanlarda 18,90 mm, erkeklerde 20,09 mm olarak bulunmustur
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(Tablo 9). Erkek bireyler ve bayan bireylerden alinan sag konka genisligi 6l¢iimleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 9. Bayan ve erkek bireylerin konka uzunluk ve genislik 6l¢timlerinin karsilagtirilmali ortalama,

medyan ve minimum - maksimum degerleri

Ozellik Bayan Erkek
_ Med (mm) _ Med (mm)
XiSS (mm) . XiSS(mm) .
(min-mak) (min-mak)
25,07+0,26* 25,10 26,35+0,33* 26,83
cs-inf(sag)

(19,00-31,60) (17,5-38,30)

) 25,20mm 27,0omm
cs-inf(sol) | 25,08mmz=0,26** 26,46mm=0,33**

(18,00-31,00) (15,00-32,50)
iaap- 18,85mm=0,18* 18,90mm 20,29mm=0,36* 20,09mm
ac(sag) (13,00-25,00) (11,50-31,00)
iaap- 18,61mm 21,00mm

18,71mm=0,19** 20,90mm=0,39**
ac(sol) (13,40-22,50) (13,00-38,00)

-P<0,05=>*, P=0,001=>**

Sol konka genisligi (iaap-ac): Ortalama sol konka genisligi bayanlarda
18,71+0,19 mm, erkeklerde 20,90+0,39 mm bulunmustur. Bu parametre bakimindan
medyan degerler bayanlarda 18,61 mm, erkeklerde 21,00 mm olarak bulunmustur
(Tablo 9). Erkekler ve bayanlardan alinan sol

konka genisligi Olgiimleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Sag kulagin tragus seviyesinde protruzyonu (t-mb): Ortalama sag kulagin
tragus seviyesinde protruzyonu bayanlarda 15,08+0,28 mm,erkeklerde 16,73+£0,36 mm
bulunmustur. Bu parametre bakimindan medyan degerler bayanlarda 15,00 mm,
erkeklerde 16,50 mm olarak bulunmustur (Tablo 10). Erkekler ve bayanlardan alinan
sag kulagin tragus seviyesindeki protruzyonu olgiimleri karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 10. Bayan ve erkek bireylerin protruzyon 6l¢iimlerinin karsilastirilmali ortalama, medyan ve

minimum - maksimum degerleri

Ozellik Bayan Erkek
_ Med (mm) _ Med (mm)
(min-mak) (min-mak)
16,50mm
15,08mmz0,28* 15,00mm 16,73mmz=0,36*
t-mb(sag) (10,0-
(0,90-2,00)
26,0)
17,00mm
15,00mm
t-mb(sol) 15,09mm=0,28** 16,93mm+0,33** | (10,40-
(0,90-2,10)
26,00)
13,00mm
07,74mm=+0,21** 07,00mm 12,71mm=0,46**
sa-mb(sag) (0,5-
(4,0-15,0)
22,00)
13,00mm
7,0mm
sa-mb(sol) 0,80mmz=0,42** 12,64mm=0,48** (5,00-
(2,0-17,0)
22,00)

-P<0,05=>*, P=0,001=>**

Sol kulagin tragus seviyesinde protruzyonu (t-mb): Ortalama sol kulagin
tragus seviyesinde protruzyonu bayanlarda 15,09+0,28 mm, erkeklerde 16,93+£0,33 mm
bulunmustur. Bu parametre bakimindan medyan degerler bayanlarda 15,00 mm,
erkeklerde 17,00 mm olarak bulunmustur (Tablo 10). Erkekler ve bayanlardan alinan
sol kulagin tragus seviyesindeki protruzyonu ol¢limleri karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Sag kulagin supraaurale seviyesinde protruzyonu (Sa-mb): Ortalama sag
kulagin supraaurale seviyesinde protruzyonu bayanlarda 07,74+0,21 mm, erkeklerde
12,71+0,46 mm bulunmustur. Bu parametre bakimindan medyan degerler bayanlarda
07,00 mm, erkeklerde 13,00 mm olarak bulunmustur (Tablo 10). Erkekler ve
bayanlardan alinan sag kulagin supraaurale seviyesindeki protruzyonu oOlc¢limleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Sol kulagin supraaurale seviyesinde protruzyonu (sa-mb): Ortalama sol
kulagin supraaurale seviyesinde protruzyonu bayanlarda 08,80+0,42 mm, erkeklerde
12,64+0,48 mm bulunmustur. Bu parametre bakimindan medyan degerler bayanlarda
07,00 mm, erkeklerde 13,00 mm olarak bulunmustur (Tablo 10). Erkekler ve
bayanlardan alinan sol kulagin supraaurale seviyesindeki protruzyonu ol¢iimleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
4.2. Kulak Kepcesi Inklinasyon Acisi

Sag kulak kepcesi inklinasyon acis1 (0bs-se): Ortalama sag kulak kepgesi inklinasyon
acist bayanlarda 23,31°+0,96°, erkeklerde 25,31°+1,01° bulunmustur. Bu parametre
bakimindan medyan degerler bayanlarda 23,50°, erkeklerde 25,50° olarak bulunmustur
(Tablo 11). Erkekler ve bayanlardan alinan sag kulak kepgesi inklinasyon agisi

Olgtimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Sol kulak kepgesi inklinasyon acis1 (obs-se): Ortalama sol kulak kepgesi
inklinasyon agis1 bayanlarda 23,26°+1,00°, erkeklerde 25,25°+0,95° bulunmustur. Bu
parametre bakimindan medyan degerler bayanlarda 23°, erkeklerde 25° olarak
bulunmustur (Tablo 11). Erkekler ve bayanlardan alinan sol kulak kepgesi inklinasyon

acist Olgiimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 11. Bayan ve erkek bireylerin inklinasyon agisinin karsilastirilmali ortalama, medyan ve minimum

- maksimum degerleri

Ozellik Bayan Erkek
_ Med (mm) _ Med (mm)
X £SS (mm) _ X+SS(mm) :
(min-mak) (min-mak)
obs- 23,31°+0,96** 235° 25,31 °+1,01** 25,5°
se(sag) (21 °-259) (22,5°-289)
obs- 23° 25°
23,26 ° +£1,00** 25,25 ° +£0,95**
se(sol) (20 °-25 9) (23 °-27 9)

P<0,05=>*, P=0,001=>**
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4.3. Kulak Kepcesi Indeksleri

Elde edilen verilerle kulak kepgesine ait indeksler elde edilmistir. Bu indeksler

asagidaki gibidir;

Auricle index
Lobular index

Conchal index

auricula genisligi*100 / auricula uzunlugu (sag-sol)
lobular genislik*100 / lobular uzunluk (sag-sol)
konka genisligi*100 / konka uzunlugu (sag-sol)

Tablo 12. Bayanlarda kulak kepgesi indexleri. Al: Auricle index, LI: Lobular index, Cl: Conchal index

Ozellik BAYAN(%)
FORMUL ORTANCA MIN-MAX ORT#SS
Al (sag) sa-sha*100 / pra-pa 52,12 38,00-67,72 52,42+6,53
Al (sol) sa-sba*100 / pra-pa 50,74 43,38-67,65 50,93+4,88
LI (sag) la-Ip*100 / sba-inf 112,57 68,05-150,0 111,37+20,23
LI (sol) la-Ip *100 / sba-inf 114,65 72,31-154,48 115,32+15,60
Cl (sag) iaap-ac*100 / cs-inf 75,19 43,33-106,02 76,18+12,08
Cl (sol) iaap-ac*100 / cs-inf 72,72 45,16-105,56 75,27+10,41

43



Tablo13. Erkeklerde kulak kepcesi indexleri.

Al: Auricle index, LI: Lobular index, Cl: Conchal index

Ozellik ERKEK (%)
FORMUL ORTANCA | MIN-MAX ORT4+SS
Al (sag) sa-sha*100 / pra-pa 54,61 36,42-73,14 54,10+6,84
Al (sol) sa-sha*100 / pra-pa 52,91 40,10-147,19 | 54,27+13,32
LI (sag) la-Ip*100 /sba-inf 112,42 52,27-178,79 | 110,44+26,37
LI (sol) la-Ip *100 / sbha-inf 113,40 49,48-182,41 | 120,70%47,11
Cl (sag) laap-ac*100 / cs-inf 76,86 41,67-109,71 | 78,01+15,30
Cl (sol) iaap-ac*100 / cs-inf 77,21 50,18-135,71 | 79,52+14,07
Tablo 14. Tim bayan ve erkeklere ait kulak kepcesi indexleri
N Mean(mm) Minimum Maximum
Al (sag) 115 53,24 36,42 73,14
LI (sag) 115 110,91 52,27 178,79
Cl (sag) 115 77,07 41,67 109,71
Al (sol) 115 52,56 40,10 147,19
LI (sol) 115 117,94 49,48 412,41
Cl (sol) 115 77,34 45,16 135,71

Sag kulak kepgesi aurikula indeksi bayan bireylerde 52,42 mm (Tablo 12), erkek

bireylerde 54,10 mm (Tablo 13) ve tum bireylerde 53,24 mm olarak hesaplanmistir

(Tablo 14).

Sol kulak kepcesi aurikula indeksi bayan bireylerde 50,93 mm (Tablo 12), erkek

bireylerde 54,27 mm (Tablo 13) ve tum bireylerde 52,56 mm olarak hesaplanmigtir

(Tablo 14).

Sag kulak kepgesi lobular indeksi bayanlarda 111,37 mm (Tablo 12), erkeklerde
110,44 mm (Tablo 13) ve tim bireylerde 110,91 mm olarak hesaplanmistir (Tablo 14).
Sol kulak kepcesi lobular indeksi bayan bireylerde 115,32 mm (Tablo12), erkek

bireylerde 120,70 mm (Tablo 13) ve tum bireylerde 117,94 mm olarak hesaplanmistir

(Tablo 14).
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Sag kulak kepcesi konkal indeksi bayan bireylerde 76,18 mm (Tablo 12), erkek
bireylerde 78,01 mm (Tablo 13) ve tum bireylerde 77,07 mm olarak hesaplanmistir
(Tablo 14).

Sol kulak kepcesi konkal indeksi bayan bireylerde 75,27 mm (Tablo 12), erkek
bireylerde 79,52 mm (Tablo 13) ve tum bireylerde 77,34 mm olarak hesaplanmigtir
(Tablo 14).
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5.TARTISMA

Yuzun estetik gorinuminin dizgunliigi i¢in aurikula simetrisi ¢cok onemlidir.
Aurikula icin adeta bir glzellik unsurudur da denilebilir.

Rubin ve arkadaslarinin (1962), "standart kulak diye bir sey yoktur” ifadesine
katilmak gerekir. Cilinkii ayn1 etnik grup iginde bile aurikula’ nin sekli ve biiyiikliigii
cesitlilik gostermektedir. Aurikula’ nin antropometrik dl¢iimleri; morfolojik farkliliklar
analiz etmek, cerrahi diizeltme igin uygun zamani saptamak, isitme cihazlar1 yapim ve
uygulamalari i¢in standartlar olusturmak agisindan 6nem tasimaktadir (Farkas, 1992).

Kulak kepgesi, boyutlariyla cesitli etnik gruplar arasinda farklilik
gostermektedir. Gualdi-Russo (1998), italya’nin kuzeyinde 31-40 yas arasi bireylerden
aldiklar1 Olgtimler sonucunda kulak kepgesi uzunlugunu 62,40 mm, kulak kepcesi
genisligini 35,30 mm olarak &l¢miislerdir. Ferrario ve arkadaslar1 (1999), italya’nin
kuzeyinde bayaz bireyler iizerinde yaptiklar1 galigmada 18-30 yas arasi bireylerden
aldiklar1 olgtimler dogrultusunda sag kulak kepgesi uzunlugu 62,92 mm; sol kulak
kepgesi uzunlugu 63,16 mm; sag kulak kepgesi genisligi 38,80 mm; sol kulak kepcesi
genisligi 38,17 mm olarak bulmustur. Bizim ¢alismamizda sag kulak kepcesi uzunlugu
60,28 mm, sol kulak kepgesi uzunlugu 60,46 mm bulunmustur. Bu sonuclar
dogrultusunda Italya’nin kuzey halkinin kulak kepgesinin bizim ¢alismamizdaki geng
bireylerin kulak kepgesine gore daha uzun ve genis oldugu sdylenebilir.

Azaria ve arkadaglar1 (2003), 20-40 yas aras1 Sefarad Yahudi bireyleri tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada sag kulak memesi uzunlugu 17,50 mm, sol kulak memesi uzunlugu
17,30 mm bulunmustur. Bizim ¢alismamizdaki bireylerin sag kulak memesi uzunlugu
17,23 mm, sol kulak memesi uzunlugu 17,26 mm bulunmustur. Sefarad Yahudi
bireylerinin kulak memesi uzunlugu; bizim g¢alismamizdaki bireylerin kulak memesi
uzunlugundan fazla bulunmustur.

Bizim ¢alismamizla Farkas ve arkadaslarinin (1992), Kuzey Amerika’ da yaptigi
calismasini karsilastirdigimizda; bizim ¢alismamizda 18-30 yas arasi erkek bireylerin
sol kulak kepgesi genisligi 33,96 mm bulunurken, Farkas ve arkadaslarinin (1992) yasa
bagh kulak biiylimesi calismasinda 5 yasindaki erkek bireylerin sol kulak kepgesi
genisligi 33,90 mm ve 18 yasindaki erkek bireylerin kulak kepcesi genisligi 35,40 mm

bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda 5 yasindan sonra kulak kepgesi genisliginin



anlamli bir sekilde artmadig1 saptanmistir. Bu sonug diger arastirmacilar tarafindan da

diger iilkelerde onaylanmistir (Hajnis, 1971).

Bizim caligmamizda 18-30 yas arasi erkek bireylerin sol kulak kepgesi
uzunlugu 62,49 mm bulunurken, Farkas ve arkadaslarinin (1992), yasa bagh kulak
biiyiimesi ¢aligmasinda 5 yasindaki erkek bireylerin sol kulak kepgesi uzunlugu 53,60
mm; 18 yasindaki erkek bireylerin kulak kepgesi uzunlugu 62,40 mm olarak
bulunmustur (Tablo 15). Bu sonuglar dogrultusunda yasa bagli kulak kepgesi
uzunlugunun arttigini gézlemliyoruz.

Bizim g¢alismamizda bayanlarin kulak kepgesi genisligi 30,44 mm bulunurken;
Farkas ve arkadaslarmin (1992), calismasinda 33,50 mm bulunmustur (Tablo 15).
Kuzey Amerika’ da yapilan ¢alismadaki bayanlarin kulak kepgesi geng bayanlarin kulak

kepgesinden daha genis bulunmustur.

Tablo.15 Farkas ve ark.(1992), yaptigi ¢aligma ile bizim ¢alismamiz’ 1n karsilastirilmasi

Kaynak Yas Cins | pra-pa (sol) (mm) sa-sba(sol)
Grubu (mm)
Farkas ve Ark., 1992 18-30 E 35,40 62,40
18-30 K 33,50
Farkas ve Ark., 1992 5 E 33,90 53,60
Bizim ¢alismamiz 18-30 E 33,96 62,49
K 30,44

Barut ve arkadaslar1’ nin (2006), Bat1 Karadeniz bélgesi (Turkiye)’ nde yasayan
6-13 yas aras1 153 (87 erkek, 66 kiz) ilkokul 6grencisiyle yaptigi kulak kepgesi
antropometrik 6lgtimlerinin sonucunda tiim bireylerde sag kulak kepgesi uzunlugunu
ortalama 56,61 mm Olcerken bizim calismamizda tim bireylerde sag kulak kepgesi
uzunlugu ortalama 60,28 mm bulunmustur. Bu sonuglar arasindaki farklar ayni iikenin
farkli bolge insanlar1 arasindaki farkliliktan, farkli yas gruplarindan ya da aragtirmacinin

ayni olmamasindan kaynaklanabilir.
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Barut ve arkadaslar1 (2006), yine ayni ¢alismada 6-13 yas aras1 erkek bireylerin
sag kulak memesi uzunlugunu ortalama 14,95 mm bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda
18-30 yas aras1 gencg erkek bireylerin sag kulak memesi uzunlugu ortalama 19,19 mm
bulunmustur (Tablo 16). Bu sonuglar dogrultusunda yasa bagli kulak memesi

uzunlugunun arttig1 saptanmustir.

Tablo.16 Barut ve ark.(2006), yaptigi calisma ile bizim ¢aligmamiz’ in kargilastirilmasi

Kaynak Yas Cins inf-sba(sag)(mm) sa-sba(sag)(mm)
Grubu
Barut ve Ark., 6-13 K+E 14,95 56,61
2006
Calismamz 18-30 K+E 19,19 60,28

Bizim g¢alismamizla Bo Wang ve arkadaglarmin (2010), bilgisayarli tomografi
uzerinden Cin’ de yaptigi ¢alismadaki erkek bireylerin sag kulak kepgesi inklinasyon
acisini karsilastirildigimizda; bizim g¢alismamizdaki gen¢ erkek bireylerin sag kulak
kepgesi inklinasyon agisi 25,31+1,01 mm bulunurken, Bo Wang ve arkadaslarinin
calismasindaki 18 - 40 yas aras1 erkek bireylerin sag kulak kepgesi inklinasyon agisi
14,80+6,1 bulunmustur (Tablo 17). Bu sonuglar dogrultusunda ayni yas grubu Cin’ de
yapilan ¢alismadaki erkek bireylerinin, bizim ¢alismamizdaki geng erkek bireylerine
gore kulak kepcesi agilasmasinin daha dar oldugu saptanmustir.

Bizim g¢alismamizla Bo Wang ve arkadaslarinin (2010), ¢alismasindaki
erkek bireylerin sag kulak kepcesi konkal genisligini karsilastirdigimizda; bizim
caligmamizdaki erkek bireylerin sag kulak kepgesi konkal genisligi 20,29+0,36 mm
bulunurken, Bo Wang ve arkadaslarinin caligmasindaki erkek bireylerin sag kulak
kepgesi konkal genisligi 17,804+2,0 mm bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda ayni1
yas grubu Cin’ de yapilan ¢alismadaki erkek bireylerinin, bizim ¢alismamizdaki genc

erkek bireylere gore kulak kepgesi konkal genisliginin daha dar oldugu saptanmustir.
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Tablo.17 Bo Wang ve ark.(2010), yaptigi ¢alisma ile bizim ¢alismamiz’ in karsilagtirilmasi

Kaynak Yas Cins | obs-se (sag) | Taap-ac(sag) la-lp
Grubu
X+SS (mm) XSS (mm) (mm)
Bo Wang ve 18-40 E 14,80+6,1 17,80+2,0 19,40
ark. 2010

K 19,30

Bizim 18-30 E 25,31+1,01 20,29+0,36 19,59
calismamiz

K 18,38

Purkait ve arkadaslarinin (2007), Hindistan’da yaptiklar1 kulak kepgesi
antropometrik 6l¢iim caligmalarinda gesitli yas gruplarindan 415 erkek birey {lizerinde
caligmiglardir. Bunlarin 121 tanesi 18-30 yas arahifindaki erkek bireylerdir. Bu
calismada sol kulak kepgesinin tragus seviyesindeki protruzyonu 24,80 mm bulunurken;
bizim ¢alismamizdaki gen¢ erkek bireylerin sol kulak kepgesi tragus seviyesindeki

protruzyonu 17,00 mm bulunmustur.

Purkait ve arkadaslarinin (2007), yaptigi caligmada alinan verilere gore sag
kulak kepgesi uzunlugu 58,20 mm, sol kulak kepgesi uzunlugu 57,70 mm, sag kulak
kepgesi genisligi 34,10 mm, sol kulak kepgesi genisligi 33,00 mm bulunmustur. Bizim
caligmamizda sag kulak kepcesi uzunlugu 62,33 mm, sol kulak kepgesi uzunlugu 62,49
mm, sag kulak kepgesi genisligi 33,60mm, sol kulak kepgesi genisligi 33,96 mm
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda bizim ¢alismamizdaki geng erkek bireylerin
kulak kepgesi, Hindistan’ da yapilan ¢alismadaki erkeklerin kulak kepcesinden daha
uzundur, fakat genislik olarak sasirtici bigimde aynidir (Tablo 18).
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Tablo.18 Purkait ve ark.(2007), yaptigi ¢aligsma ile bizim ¢alismamiz’ i kargilagtirilmasi

Kaynak Yas | Cins| t-mb cs- ilaap- sba-sa(sag)
Grubu (sol) | inf(sag) | ac(sag)
(mm) | (mm) (mm) (mm)
Purkait ve 18-30 E 24,80 26,80 18,70 58,20
Ark., 2007
Bizim 18-30 E 17,00 25,70 19,55 62,33
calismamiz

Bu sonuglar dogrultusunda Hindistan’ da yapilan ¢alismadaki bireylerin kulak
kepgesi protruzyonu, bizim ¢alismamizdaki bireylerden alinan dlglimlere gore oldukga
fazla oldugu saptanmistir. Aymi yas grubu sag kulak kepgesi konkal uzunlugu 26,80
mm; sag konkal genisligi 18,70 mm bulunurken, bizim c¢aliymamizda sag konkal
uzunluk 25,70 mm; sag konkal genislik 19,55mm bulunmustur. Hindistan’ da yapilan
calismadaki bireylerin kulak kepgesi konkal yapisinin bizim calismamizdaki geng
bireylerin konkal yapisina sasirtici sekilde yakin oldugu tespit edilmistir (Tablo 18).

Brucker ve arkadaslar1 (2003), erkek bireylerde kulak memesi genisligini 19,50
mm, bayanlarda 19,70 mm olarak bildirmislerdir.

Bo Wang ve arkadaslar1 (2010), erkek bireylerde kulak memesi genisligini 19,40
mm, bayanlarda 19,30 mm olarak bildiriyor (Tablo 17). Bizim ¢alismamizda ise geng
erkek bireylerde kulak memesi genisligi 19,59 mm; bayanlarda 18,38 mm olarak
bulunmustur.

Ferrario ve arkadaslar1 (1999), yaslar1 12-15 arasinda olan 40 erkek ve 33 kadin;
yaglar1 18-30 arasinda degisen 89 erkek ve 73 kadin; yaslar1 31-56 arasinda degisen 41
erkek 38 kadin olmak lizere toplam 314 addlesan ve yetiskin iizerinde yaptiklari
calismalarinda, kulak 6l¢timlerini erkeklerde kadinlara gore istatiksel olarak daha biiyiik
oldugunu rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizla karsilastirildiginda uyum
gOstermektedir.

Elde ettigimiz tiim 6l¢iimlerden yola ¢ikarak ¢alismamizda bazi indeksler elde
ettik. Bizim ¢alismamizda sag kulak kepgesi i¢in aurikula indeksi 53,24 mm, sol kulak
kepgesi icin 52,56 mm olarak hesaplanmistir. Sag lobular indeks 110,91 mm, sol lobular
indeks 117,94 mm olarak hesaplanmistir. Sag konkal indeks 77,07 mm, sol konkal
indeks 77,34 mm olarak hesaplanmustir.
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Purkait ve arkadaglar1 (2007), 18-30 yas aras1 bireylerde sag kulak kepgesi igin
aurikula indeksini 58,5 mm, sol kulak kepcesi i¢in aurikula indeksini 57,3 mm; sag
lobular indeksini 117,4 mm, sol lobular indeksini 122,6 mm, sag konkal indeksini 70,3
mm, sol konkal indeksini 71,5 mm olarak bildirmistir; Farkas ve arkadaslar1 (1992), 18
yas grubundaki kuzey Amerikali beyaz erkek bireylerin aurikula indeksini 56,7 mm
olarak bildirmistir. Bo Wang (2010), erkek bireylerin aurikula indeksini 55,5 mm,
bayan bireylerin aurikula indeksini 55,1 mm olarak bildirmistir (Tablo 19).

Barut ve arkadaslar1 (2006), 6-13 yas arasi ilkokul g¢ocuklarinda yaptiklari
calismada sag aurikula indeksini 56,85 mm, sag lobul indeksini 25,56 mm olarak
bildirmistir (Tablo 19).

Elias Oliveira da Silva ve arkadaslar1 (1994), aurikular indeksini 58,89 mm
olarak bildirmistir.

Bu hesaplanan indeksler dogrultusunda; Purkait ve arkadaslari (2007), aurikular
ve lobular indeksi bizim g¢aligmamizdaki aurikular ve lobular indeksten yiksek
cikmistir. Aymi ¢alismada konkal indekse baktigimizda bizim c¢alismamizdaki konkal
indeks daha yiiksek ¢ikmustir (Tablo.19).

Farkas, (1992) ¢alismasindaki aurikula indeksi de bizim ¢alismamizdaki aurikula
indeksinden yiksek ¢ikmistir.

Bo Wang ve arkadaglarinin (2010), calismasinda da aurikula indeksi bizim

calismamizdan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 19).

Tablo.19 Literatirde elde edilen indekslerle bizim ¢alismamizda elde edilen indekslerin karsilastirilmasi

Kaynak yas grubu | Al(sag) |Al(sol) |[Ll(sag) |LI(sol) |Cl(sag) |Cl(sol)

Purkait
2007(Hindistan) 18-30 |58,5mm | 57,3 | 117,4 | 1226 | 70,3 | 715

Farkas 1992(Amerika) 18-30 56,7

Bo Wang 2010(Cin) 18-40 55,5 55,1
Barut 2006(Tiirkiye) 6-13 56,85 25,56
Bizim ¢alismamiz 18-30 53,24 | 52,56 | 110,91 |117,94| 77,07 | 77,34

Barut ve arkadaglarinin (2006), c¢alismasindaki aurikula indeksi bizim
calismamizdakinden daha yiiksek bulunurken, lobular indeks daha diisiikk bulunmustur
(Tablo 19).
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Elias Oliveira da Silva ve arkadaslarinin, (1994) yaptiklari ¢alismada da aurikula
indeksi bizim ¢alismamizdakinden yiiksek bulunmustur.

Bizim ¢alismamizdaki geng erkek bireylerin kulak kepgesi uzunlugu, italya’ da
yapilan calismadaki erkek bireylerinin kulak kepgesinden daha kisa, Hindistan’ da
yapilan ¢alismadaki erkek bireylerin kulak kepgesinden daha uzun bulunmustur.

Kuzey Amerika’ da yapilan ¢alismadaki erkek bireylerin kulak kepcesi bizim
calismamizdaki geng erkek bireylerin kulak kepgesinden daha genis bulunurken, her iki
grubun kulak kepgesi uzunlugu neredeyse ayni degerde bulunmustur.

Kuzey Amerika’ da yapilan calismadaki bayanlarin kulak kepgesi bizim
calismamizdaki geng¢ bayanlarin ve Cin’ de yapilan calismadaki bayanlarin kulak
kepgesinden daha genis bulunmustur.

Cin’ de yapilan calismadaki erkek bireylerin kulak kepgesi uzunluklariyla
Amerika’ da yapilan ¢aligmadaki bayan bireylerin kulak kepgesi yaklasik ayni dl¢ciim
degerlerine sahiptir.

Bizim c¢alismamizdaki geng bayan bireylerin kulak memesi genisligiyle, Cin’ de
yapilan ¢alismadaki erkek bireylerin kulak memesi genisligi sasirtict sekilde ayni 6l¢iim

degerlerine sahiptir.
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6. SONUC

Bu calismada 18-30 yas arasi gen¢ bayan ve erkek bireylerin kulak kepgesi
antropometrik 6lc¢limleri cinsiyete bagl olarak karsilastirilmistir.

Aldigimiz Olglimlerin tamaminda erkek bireylerden alinan oOlglim degerleri
bayanlardan alinan 6l¢tim degerlerinden yiiksek ¢cikmistir.

Calismamizdaki erkek bireylerin kulak kepgesi uzunlugu ve genisliginin
bayanlarinkinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Erkek bireylerin kulak memesi uzunlugu ve genisliginin bayanlarinkinden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Erkek bireylerin konka uzunlugu ve genisliginin bayalarinkinden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Erkek  bireylerin  tragus  seviyesindeki  aurikula  protriizyonunun
bayanlarinkinden daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Erkek bireylerin  supraaurel  seviyesindeki aurikula  protriizyonunun
bayanlarinkinden daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Erkek bireylerin aurikula inklinasyon agisinin bayanlarinkinden daha fazla
oldugu tespit edilmistir.

Bayan ve erkek bireylerin sol kulak memesi genisligi sag kulak memesi
genisliklerinden daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Calismamizda elde edilen ortalama degerlerin ilgili yas gruplarinda, iilkemizde
yliz estetiginin ve yiiz naklinin yapilmaya baslandig1 yeni siiregte, herhangi bir sebeple
kulak kepcesi olusumlarinin zarar gérmesi durumunda, yapilacak kulak kepgesi cerrahi
girisimlerinde, cerrahin ilgili yas grubu ve cinsiyete ait ortalama degerleri bilmesinin
cerrahi diizeltme operasyonlarinda, yliz uyumunun diizeltilmesinde uyumsuzluklarin

elenmesine klinik ac¢idan faydali olacag: diisiincesindeyiz.
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