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II. OZET

KILINC S, INSAN FETUSLERINDE AURICULA’NIN MORFOMETRIK
OLCUMLERI VE AURICULA DEFORMITELERININ
DEGERLENDIRILMESi, GAZIANTEP UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
ANATOMI ANABILIM DALI, TIPTA UZMANLIK TEZi, GAZIANTEP, 2025

Amagc: Auricula’nin morfolojik ve morfometrik verileri elde edilerek fetiis
auriculasinin  farklt trimesterlerdeki boyutlarint  belirlemek ve karsilagilan
deformiteleri siniflandirarak yayginligini belirlemek amaclandi. Erken donem
kaliplama tedavisi icin literatiire veri kazandirilmasi hedeflendi. Genetik gegisli
lobulus auriculae yapigma tipleri degerlendirildi.

Gere¢ ve yontem: Calismada % 10 formalin ile tespit edilmis 15 erkek, 25 kiz
fetiisiin bilateral auricula’lar1 degerlendirildi. Auricula’lar yan yatar pozisyonda
cerrahi mikroskop ile fotograflandi. Image J programi ile morfometrik Sl¢limler
yapildi. Daha sonra deformiteler ve lobulus auriculae’nin baglanma tipleri morfolojik
acidan incelendi. Veriler istatistiksel yontemlerle degerlendirildi. Etik kurul onayi
alind1 (Karar No: 2025/206).

Bulgular: Auricula’nin morfometrik Ol¢limlerinin sonucunda cinsiyet ve taraf
acisindan anlamli bir fark bulunmadi. Ugiincii trimesterde ikinci trimestere gore tiim
parametrelerde anlamli fark saptandi. Ayak uzunlugu ile incelenen morfometrik
parametreler arasinda istatistiksel acgidan anlamli  korelasyonlar bulundu.
Auricula’larin morfolojilerine bakildiginda 52 (% 65) auricula’da deformite oldugu
saptand1. Deformiteler arasinda en sik kepge/kupa kulak deformitesi (% 32,5)
goriildii. Deformiteli olanlar ile normal morfolojiye sahip auricula’larin morfometrik
Olgtimleri karsilastirildiginda deformite olan auricula’larda tiim parametrelerde
anlamli fark oldugu saptandi. Lobulus auriculae baglanma tipleri arasinda en sik
sarkik lobiil tipi (% 72,5) goriildii.

Sonu¢: Bu c¢alisma fetiis auricula’larmin  morfometrik 6lgiimleri yapilarak
embriyolojik gelisim siirecinin anlagilmasina, dogumsal auricula deformiteleri icin
erken donemde tedavinin planlanabilmesine ve intrauterin gebelik yas1 tespiti
yapilabilmesi i¢in gerekli verilerin elde edilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Auricula, deformite, fetiis, kulak kepgesi, kulak



III. ABSTRACT

KILINC S, MORPHOMETRIC MEASUREMENTS OF THE AURICLE AND
EVALUATION OF AURICLE DEFORMITIES IN HUMAN FETUSES,
GAZIANTEP UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE, DEPARTMENT OF
ANATOMY, SPECIALIZATION THESIS IN MEDICINE, GAZIANTEP, 2025

Objective: The aim was to obtain morphological and morphometric data of the
auricle, to determine the sizes of fetal auricles at different trimesters, and to classify
the encountered deformities and determine their prevalence. It was aimed to
contribute data to the literature for early molding treatment. Genetically inherited
lobulus auriculae attachment types were evaluated.

Material and Method: In the study, the bilateral auricles of 15 male and 25 female
fetuses fixed with 10 % formalin were evaluated. The auricles were photographed in
lateral recumbent position with a surgical microscope. Morphometric measurements
were performed using the Image J program. Then, the deformities and attachment
types of the lobulus auriculae were examined morphologically. The data were
evaluated by statistical methods. Ethics committee approval was obtained (Decision
No: 2025/206).

Results: As a result of the morphometric measurements of the auricle, no significant
difference was found in terms of gender and side. In the third trimester, a significant
difference was found in all parameters compared to the second trimester. Statistically
significant correlations were found between foot length and the examined
morphometric parameters. When the morphology of the auricles was examined,
deformities were detected in 52 (65 %) auricles. Among the deformities, the most
common was prominent/cup ear deformity (32.5 %). When the morphometric
measurements of auricles with deformity and those with normal morphology were
compared, a significant difference was found in all parameters in auricles with
deformity. Among the lobule of auricle attachment types, the most common was the
pendulous lobule type (72.5 %).

Conclusion: This study, by performing morphometric measurements of fetal
auricles, will contribute to the understanding of the embryological development
process, to the planning of early treatment for congenital auricle deformities, and to
obtaining the necessary data for determining intrauterine gestational age.

Keywords: Auricle, deformity, fetus, pinna, ear
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1. GIRIS

Kulak, karmasik gelisimi ve klinik 6nemi nedeniyle dogum 6ncesi donemdeki
morfogenezi Ozel ilgi goren bir organdir. Kulagin basin dis kisminda yerlesen
goriinlir kismi ise auricula’dir. Auricula deri ile kaplh karmasik kikirdak iskeletten
olusan bir yapidir. Ses titresimlerini toplar ve meatus acusticus externus’a ileterek
isitmede yardimci rol oynar (1).

Auricula gelisimi fetal hayatin 5.-9. haftalar1 arasinda gergeklesmektedir (2).
On ikinci haftaya kadar gelisim devam eder. Kulak anomalileri bu siireglerdeki
hatalardan kaynaklanabilir (2). Kulak anomalileri malformasyon ve deformasyon
olarak iki baglikta siniflandirilmaktadir (3). Malformasyon, embriyolojik donemde
daralmis veya az gelismis bir kulak kepcesi ile sonuglanan, deri veya kikirdagin
kismi yoklugu ile karakterizedir. Genellikle anormal embriyolojik gelisimden
kaynaklanan yapisal bozukluklardir (2). Malformasyonlara kriptoti, anoti, mikroti
ornek gosterilebilir. Genellikle cerrahi diizeltme gerektirir. Deformasyon ise tam
gelismis ancak sekilsiz bir kulak kepgesi ile karakterizedir. Deformiteler intrauterin
veya postnatal donemdeki normal auricula yapisina uygulanan anormal fiziksel
kuvvetler sonucu gelisir (2). Deformasyonlara kepge kulak, sarkik kulak, Stahl
kulagi, konkal krus 6rnek gosterilebilir (1, 4).

Kulak deformitelerinin erken donem tedavisi ile ileriki yaslarda ortaya
cikabilecek akranlar1 tarafindan alay edilme, zorbalikk ve oOzgliven kaybi gibi
psikososyal problemlerin ameliyata gerek kalmadan 6nlenebilecegi belirtilmistir (5).
62 hasta iizerinde yapilan retrospektif bir ¢aligmada kulak rekonstriiksiyonunun
ardindan, yetigkinlerin % 74'linde ve ¢ocuklarin % 91'inde sosyal yasam ve sosyal
aktivitelerinde iyilesme ve 6zgiivenlerinde artis bildirilmistir (6).

Literatiirde kulak deformitelerinin sik goriildiigii ve yaklasik % 30’unun
kendiliginden 1iyilestigi belirtilmistir (4). Kulak deformitelerinde cerrahi tedavi
sonucu erken donemde enfeksiyon, perikondrit, kikirdak nekrozuna yol agabilen
hematom, ge¢ donemde ise olusan kozmetik goriinimden memnun olunmamasi,
dogal olmayan goriintii, iletim tipi isitme kaybi, yeni deformite olugmasi gibi
komplikasyonlar goriilebilir (7).

Cerrahi tedaviye altenatif olarak invaziv olmayan bir yontem olan kaliplama

tedavisi gelistirilmigtir. Daniali ve ark. uygun hasta secildiginde, dogustan sekil



bozuklugu olan auricula’ya 4-6 hafta boyunca kaliplama tedavisi uygulanmasi ile
onemli iyilesme olacagini, hatta normal kulak konturu elde etme ihtimalinin %
90°dan fazla olacagi belirtmislerdir (5). Etkili kulak sekillendirmeye, auricula’nin
elastik kikirdaginin sekil verilebilirligi i¢in maternal dstrojen gerektirdiginden, tedavi
siirecine ideal olarak dogumu takiben ilk 3 hafta icinde baslanmalidir. Iki haftalik
periyotlarla kulagin fizyolojik biiyiimesine olanak verecek sekilde kalip degistirilerek
takip edilir. Istenilen sonug elde edilene kadar veya ilerleme durana kadar genellikle
4-6 hafta boyunca islem tekrarlanir (5, 7). Kaliplama tedavisinde komplikasyonlar
yapistiriciddan  kaynaklanan tahris ve kaliptan kaynaklanan asinma veya basing
iskemisi olarak belirtilmistir (5, 7). Cerrahi olmayan tedavide uygun kaliplarin
gelistirilebilmesi i¢in kulak morfolojisinin bilinmesi 6nem tagimaktadir (8). Bu
calismanin sonucunda elde edilen verilerin kulak kaliplar1 gelistirme konusunda
yardimc1 olmas1 amaglanmaktadir.

Klinisyenler ve cerrahlar, her hastanin kendine 6zgii anatomisi ve estetik
hedeflerine gore otoplasti prosediirlerini uyarlamak i¢in kulak anatomisi ve
embriyolojisi konusunda ileri diizeyde bilgiye sahip olmalidir (7). Bu c¢aligmanin
kulagin embriyolojik gelisim ve anatomisi konusunda klinisyenlere fikir verebilecegi
diistiniilmektedir.

Literatiirde yeni dogan ve yetiskin donemde yapilan g¢alismalar olmasina
ragmen embriyolojik gelisimi gozlemleyebilecegimiz fetiis ¢aligmalarinin sayisi
sinirlidir (9).

Auricula morfolojisi aynm1 zamanda bir bireyin kimligini belirlemek igin
kullanilabilecek olan kisisel 6zelliklerdendir. Kulak izleri yas, cinsiyet ve boy gibi
bireysel ozelliklerin tespit edilmesiyle sahislarin teshis siirecine de yardimci olabilir
(10, 11). Calismamizda adli tipta kullanilan kulak izi tespiti icin literatiire
morfometrik veri kazandirilmasi planlanmaktadir.

Auricula Olglimiiniin gebelik yasmi tespit etmede ayak uzunlugu, femur
uzunlugu gibi verilere ek olarak kullanilip kullanilamayacag ile ilgili ¢aligmalar
mevcuttur (12, 13). Intrauterin dénemle ilgili parametrelerin artirilmasinin gebelik
yasinin daha dogru hesaplanabilmesine katkida bulunacagi belirtilmistir (13).
(Calismamizda bulunanan ikinci ve {igiincii trimester auricula parametrelerinin daha

sonraki benzer ¢aligmalar i¢in fikir saglayacagi diistiniilmektedir.



Zhao ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada kulak morfometrisinin etnik
kokenlere gore farkli olabilecegi belirtilmistir (3). Dogustan kulak kepgesi
anomalilerinin insidans1 bilinmemektedir (2). Caligmamizin bu cografyada yapilan
Olgtimlere ek veriler kazandirabilecegini diistinliyoruz.

Bu c¢alismada auricula’nin fetiislerde cinsiyete bagli farkliliklarin ortaya
konulmas1 ve auricula’nin fetal donemde trimesterlere gore gelisim dinamiginin
belirlenmesi planlanmaktadir. Kulak deformitelerinin embriyolojik donemdeki
sikliklarini belirlemek, erken donemde yapilan uygun kaliplama tedavisi i¢in kulagin

normal degerlerinin standardizasyonu saglamak amaclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2. 1. Auricula Gelisimi

Auricula basin yan taraflarinda bulunan birinci ve ikinci pharyngeal
arcuslardan gelisir. Pharyngeal arcuslar, dordiincii haftanin erken dénemlerinde ndral
krest hiicrelerinin gelecekteki ilgili bolgelerine gd¢ etmesiyle gelismeye baslar.
Birinci pharyngeal arcus pharynx’in lateral taraflarinda yiizeyel kabartilar olarak
belirir. Kisa siire sonra diger arcuslar bas-boyun bolgesinin iki tarafinda goriiniir.
Dordiincii haftanin son zamanlarinda dort pharyngeal arcus cifti digaridan goriiniir
hale gelir. Besinci ve altinci1 phrayngeal arcus’lar tam gelismez. Birinci ve ikinci
pharyngeal arcus’ta alti adet mezensimal tomurcuk meydana gelir. Mezengimal
tomurcuklar auricular hillock olarak isimlendirilir. Mezengim tomurcuklar1 birinci
pharyngeal sulcus’un etrafina iki sira olarak yerlesir. Ug adet auricular hillock birinci
pharyngeal arcus’a ili¢ adedi ise ikinci pharyngeal arcus’a yerlesir (Sekil 2. 1).
Auricular hillock’lar farkli hizda biiyiirler ve birleserek kulak kepcesini olustururlar.
Auricula biiytlidiikge birinci pharyngeal arcus’un katkisi azalir. Tragus, crus helicis
ve helix’in st kistmlar1 birinci pharyngeal arcus’tan, kulak kepgesinin geri kalani ise
ikinci pharyngeal arcus’tan kaynaklanir (Sekil 2. 2) (8). Dordiincli ayda kulak
kepgesi gelisimi, tiimseklerin birlesmesiyle tamamlanir. Lobulus auriculae, auricula
gelisiminin son boliimiidiir. Auricula’lar boynun taban kisminda gelismeye baslar.
Mandibula’nin biiyiimesiyle bagin yan taraflarindaki normal pozisyonuna yerlesir (4,

9, 14-16).



Auricular hillock’lar birinci ve ikinci
pharyngeal arcus’dan geligir

A Birinci pharyngeal sulcus

Sekil 2.1 Intrauterin auricula gelisimi (16)



Sekil 2.2 Auricular hillock’tan gelisen boliimler (14)

2. 2. Auricula Anatomisi

Kulak bes duyu organimizdan biridir. Isitme ve denge ile ilgili fonksiyonu
bulunur. Auris externa, auris media ve auris interna olmak iizere ii¢ boliimde
incelenir. Di1s kulak meatus acusticus externus (dis kulak yolu) ve auricula (kulak
kepgesi) olmak lizere iki boliimden olusur (15). Kulak kepgesi (pinna, auricula) basin
iki yaninda yer alir. Kulagin goriintir kismidir. Ses titresimlerinin toplanarak dig
kulak yoluna yonlendirilmesinde gorev alir. Auricula st tarafi daha genis olan bir
elipse benzer. Konkavdir, bu yiizli disa ve biraz da 6ne bakar. Auricula’nin iskeleti
fibroelastik kikirdak yapisindadir. Cartilago auriculae denilen bu kikirdak deri ile
ortiildiigiinde auricula’nin karakteristik goriintiisii olusur (17). Auricula’nin yiizeyi
girinti ve ¢ikintilarla sekillenmistir (18). Auricula’nin yiizeyinde bulunan yapilar:

Lobulus auriculae: Auricula’nin alt kisminda fibréz doku ve yag dokusundan
olusan yumusak kisimdir.

Helix: Kulagi distan sinirlayan belirgin kavisli kenar yapisidir.

Crus helicis: Helix’in meatus acusticus externus’un iist kismindaki sonlanma
yeridir.

Antihelix: Helix’e paralel olarak bulunan kavisli ¢ikintidir.

Crura antihelicis: Antihelix’in fossa triangularis’i ¢evreleyen iki bacagidir.

Antitragus: Tragus’un arka kisminda bulunan kiiciik bir tiiberkdildiir.

Tragus: Cavitas conchae ve meatus acusticus externus’un on tarafinda, crus
helicis’in altinda ve concha auriculae’nin 6n tarafinda bulunan kavisli kikirdak
yapisinda kapaga benzeyen bir ¢ikintidir. Meatus acusticus externus’un kikirdak

boliimiiniin devamidir (15).



Fossa triangularis: Crura antihelicis arasinda kalan tiggen sekilli cukur
alandur.

Scapha: Helix ve antihelix yapilarinin arasindaki ¢ukurluk yapisidir.

Concha auriculae: Antihelix’in 6n tarafinda kalan ¢ukur alandir. Crus helicis
tarafindan ikiye boliiniir.

Cymba conchae: Concha auriculae’nin iistte kalan kismudir.

Cavitas conchae: Concha auriculae’nin altta kalan kismidir.

Incisura anterior auriculae: Dis kulagin 6niinde bulunan belirgin bir ¢entiktir.
Ustte crus helicis ile altta tragus arasinda bulunur.

Incisura intertragica: Antiragus ile tragus arasinda bulunan centik yapisidir.

Tuberculum auriculae: Genellikle helix’in posterosuperiorunda yerlesen

kiiciik bir ¢cikintidir. Intrauterin hayatin 6. ayindan sonra kiigiilmeye baslar (15, 18).

Helix

Crura antihelicis Scapha

Cymba conchae Fossa triangularis

Crus helicis Tuberculum auriculare
Incisura anterior Antihelix
Cavitas conchae Helix

Tragus Concha auriculae

Incisura intertragica Antitragus

Lobulus auricularis

Sekil 2.3 Auricula anatomisi (18)



3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Cahiyma Materyalinin Belirlenmesi

Calisma icin Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali’nda bulunan % 10 formalin ile tespit edilmis insan fetiisleri kullanilda.

Gaziantep Universitesi Miidahalesiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik kurul onay1 alind1 (Karar No: 2025/206).

Fetiislerin gestasyonel yaslar1 ayak uzunlugu (AU) dlgiilerek belirlendi. Ikinci
ve lUgclincii trimesterlerdeki fetiisler kullanildi. Fetiislerim demografik verileri Tablo
3.1’de verildi. Kulak malformasyonu olmayan 15 erkek, 25 kiz fetiis ¢alismaya dahil
edildi (Tablo 3.2.). 80 taraf {izerinde dl¢timler yapildi. Fetiislerin trimester ve cinsiyet

dagilimlar1 Tablo 3.3’de verildi.

Tablo 3.1 Fetiislerin demografik verileri

Ay Gestasyonel hafta n  Ayak uzunlugu (mm)  Erkek (n) Kiz (n)
v 14 1 15,86 1 0
16 1 20,34 1 0
v 18 3 26,50+0,53 1 2
19 2 29,34+0,50 0 2
20 4 30,72+0,74 2 2
VI 21 3 33,16£1,38 2 1
22 6 37,17+1,45 0 6
23 3 40,68+0,62 0 3
24 2 43,18+0,36 0 2
VII 25 2 44,19+0,57 2 0
26 3 45,75+0,46 1 2
27 5 49,80+0,96 2 3
28 2 51,97+0,04 1 1
VIII 29 1 54,75 1 0
32 1 59,08 1 0
IX 35 1 62,86 0 1
Toplam 23,22+4.28 40 39,58+10,52 15 25

n: Fetiis sayis1



Tablo 3.2 Fetiislerde cinsiyet dagilimi

Cinsiyet n %

Erkek 15 % 37,5
Kiz 25 % 62,5
Toplam 40 % 100

n: Fetls sayis1
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Tablo 3.3 Fetiislerin trimesterlere gore dagilimi

Cinsiyet Trimester n %
Erkek 2 9 % 60
3 6 % 40
Toplam 15 % 100
Kiz 2 18 % 72
3 7 % 28
Toplam 25 % 100

n: Fetls sayis1

3. 2. Gorsellerin Hazirlanmasi ve Olciim Yonteminin Belirlenmesi

Calismanin ilk asamasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali Diseksiyon laboratuvarinda bulunan cerrahi mikroskoba (Carl Zeiss
Meditec AG, Opmi Pico Model S100) takilmis bir kamera (AxioCam, Carl Zeiss
Meditec AG) kullanilarak fetiisler fotograflandi. Auricula fotograflar1 mikroskobun
0,6 biiylitme diizeyinde c¢ekildi. Cerrahi mikroskop araciligiyla fetiisten alinan
goriintiiler iizerinde, auricula ile ilgili morfometrik Sl¢limler Image J programi
kullanilarak yapildi. Fotograflar fetiisler yan yatis pozisyonuna getirilerek ¢ekildi.
Auricula’larin yanina kalibrasyon i¢in milimetrik kagit yerlestirildi. L1 ve L2

degerleri Dasqua modelli dijital kumpas ile dl¢iildii.
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3. 3. Ol¢iim Noktalari ve Parametreler
Fetiislerdeki kulak kepgelerinin 6l¢iim noktalar1 ve Ol¢iim mesafeleri
belirlendi (Sekil 3.1 ve Sekil 3.2). L1 ve L2 parametrelerinin Ol¢limlerinin 6rnegi

Sekil 3.3’te gosterilmistir.

Sekil 3.1 Auricula’daki dl¢lim noktalar: ; A: Auricula’nin en iist noktasi, B:

Helix’in en dis noktasi, C: Antihelix’in en derin noktasi, D: Lobulus auriculae’nin en
alt noktasi, E: Lobulus auriculae’nin deriye tutunma noktasi, F: Crus helix’in deriye
tutunma noktasi, G: Incisura anterior auriculae en derin yeri, H: Tragus’un tepe
noktast, [: Incisura intertragica, J: Helix’in alt taraftaki crura antihelicis ile kesistigi

nokta (4, 9, 19).
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Sekil 3.2 Auricula’daki 6l¢lim mesafeleri ;A-D: Kulak uzunlugu (fizyonomik

kulak uzunlugu), F-B: Kulak genisligi (fizyonomik kulak genisligi), F-E: Kulak
taban1 uzunlugu (morfolojik kulak uzunlugu), H-B: Tragus’un tepesinden helix’in en
dis noktasina kadar olan mesafe (morfolojik kulak genisligi) (4, 10), I-D: Lobulus
auriculae uzunlugu, I-J: Concha auriculae uzunlugu, H-C: Concha auriculae genisligi

(9), G-C: Tragus ile antihelix arasindaki mesafe (19).
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Sekil 3.3 L1 (A) ve L2 (B) mesafelerinin dl¢timii; L1: Crus helicis’in deriye

tutunma noktasi ile comissura lateralis palpebralis arasindaki mesafe, L2: Lobulus

auriculae’nin deriye baglanma noktasi ile comissura labiorum oris arasindaki mesafe

)
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3. 4. Deformite Paternleri

Kepce/Kupa kulak deformitesi: Anormal sekilde cikintili bir kulak
deformitesidir. Konkal-mastoid a¢1 genislemistir. Bazi tiplerinde antihelix de
kaybolur. Kupa kulak deformitesi kulagin tam olarak ac¢ilmadigi ileri bir kepge kulak
seklidir. Genellikle scapha ve helix ¢evresinde sert ve direngli bir kikirdak ile

karakterizedir (5, 8).

Sekil 3.4 Kepge/kupa kulak deformitesi
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Stahl kulak deformitesi: Antihelix’ten disar1 helix’e dogru uzanan
posterosuperior yonde kikirdak yapida anormal bir crus bulunur. Helix’in {ist iicte
birlik kismi diizlesmis olabilir. Fossa triangularis’in yapist anormal crus varligi

nedeniyle deforme olmustur (8).

Sekil 3.5 Stahl kulak deformitesi
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Sarkik kulak Deformitesi: Kulagin iist {igte birlik kisminda olusan katlanma
deformitesidir. Sarkik kulakda helix’te katlanma goriiliir. Daha ileri tiplerinde scapha

ve helix’i igeren bir katlanma goriiliir (1, 4, 8).

Sekil 3.6 Sarkik kulak deformitesi
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Helikal Kenar Deformitesi: Helix boyunca herhangi bir yerde diizensizlik
veya daralma ile karakterizedir. Kenar antihelix’in lateral yliziine degecek ve

scapha’y1 oblitere edecek sekilde sikisabilir (8).

Sekil 3.7 Helikal kenar deformitesi
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Konkal Krus deformitesi: Cymba conchae’nin orta kismini gegen ve concha
auriculae’nin dikey duvarina uzanan bir crus yapisidir. Konkal krus helix’in devami

olarak goriiliir (8).

Sekil 3.8 Konkal krus deformitesi
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Mix Kulak Deformiteleri: Farkli tipte kulak deformitelerinin bir araya
gelmesiyle olusur. Byrd ve ark. yaptig1 calismada kepce/kupa kulak ve konkal krus

birlikteligini en sik goriilen karma kulak deformitesi olarak belirtmistir (8).

Sekil 3.9 Mix kulak deformitesi
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3. 5. Lobulus Auriculae’nin Baglanma Tipleri

Lobulus auriculae’nin ylize tutunma tipleri {ic baslikta incelendi. Tipler
tutunma acisia gore siniflandirildi (20). ( Daralan lobiil tipi, 6 = 30-69°; kare lobiil
tipi, 0 = 70—-109°; sarkik lobiil tipi, 6 > 110°)

Sekil 3.10 Daralan lobiil tipi
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Sekil 3.11 Kare lobiil tipi
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Sekil 3.12 Sarkik lobiil tipi
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3. 6. Istatistiksel Yontemlerin Belirlenmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmis,
normal dagilima sahip degiskenlerin iki bagimsiz grupta karsilastiriimasinda Student
t testi, iki bagimli grupta ise eslestirilmis t testi kullanilmustir. Ikiden fazla bagimsiz
grubun karsilagtirlmasinda One Way ANOVA testi kullanilmistir.  Sayisal
degiskenler arasindaki iliskilerin test edilmesinde Pearson korelasyon katsayisi,
kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin test edilmesinde ki-kare testi
kullanilmistir. ki nicel degisken arasindaki iliskiyi 6lgmek igin basit dogrusal
regresyon analizi kullanilmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler igin
ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise say1r ve % degerleri
verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows version 25.0 paket programi

kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Caligmada 15 erkek, 25 kiz fetiiste bilateral auricula’lar degerlendirilmistir.
Auricula iizerinde morfometrik olglimler yapildi. Auricula’lar deformite agisindan
degerlendirildi. Sonuclar cinsiyet, taraf ve trimestere goére karsilastirildi. Ayak

uzunluguna gore parametrelerin regresyon analizleri yapildi.

4. 1. Morfometrik Verilerin Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyetler arasinda ayak uzunluklar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p= 0,925) (Tablo 4.1). Auricula’ya ait morfometrik Ol¢limlerin
hicbirinde cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamig olup 6l¢iimlere ait

ortalama degerler Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.1 Ayak uzunluklarinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

Cinsiyet n Ortalama+SD (mm)
Erkek 15 39,36+12,95
Kiz 25 39,72+9,05
Toplam 40 39,58+10,52

n: Fetiis sayis1, SD: Standart sapma.



Tablo 4.2 Morfometrik dl¢limlerin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi
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Parametre Erkek (t:30) Kiz (t:50) Toplam (t:80) p
Ort+SD Ort+SD Ort+=SD
AD (mm) 18,83+5.,9 19,83+4,59 19,46+5,11 0,43
BF (mm) 13,71+4,12 14,95+3,34 14,48+3,68 0,16
ID (mm) 5,26+1,74 5,84+1,45 5,62+1,58 0,13
FE (mm) 14,07+3,83 14,37+3,03 14,25+3,33 0,71
1J (mm) 7,05+2,56 6,76+2,68 6,87+2,62 0,63
HC (mm) 6,11+2,46 6,71+1,82 6,48+2,09 0,25
GC (mm) 6,86+2,77 7,69+1,91 7,38+2,29 0,15
HB (mm) 10,59+3,58 11,42+3,03 11,11£3,25 0,29
L1 (mm) 27,1347,32 27,3345,28 27,26+6,08 0,89
L2 (mm) 30,45+8,63 31,74+7,38 31,25+7,84 0,5

A-D: Kulak uzunlugu (fizyonomik kulak uzunlugu), F-B: Kulak genisligi (fizyonomik kulak

genisligi), F-E: Kulak tabani uzunlugu (morfolojik kulak uzunlugu), H-B: Tragus’un tepesinden

helix’in en dis noktasina kadar olan mesafe (morfolojik kulak genisligi), I-D: Lobulus auriculae

uzunlugu, I-J: Concha auriculae uzunlugu, H-C: Concha auriculae genisligi, G-C: Tragus ile antihelix

arasindaki mesafe, L1: Crus helicis’in deriye tutunma noktasi ile comissura lateralis palpebralis

arasindaki mesafe, L2: Lobulus auriculae’nin deriye baglanma noktasi ile comissura labiorum oris

arasindaki mesafe, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir, t: Taraf sayisi, SD: Standart

sapma.
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4. 2. Morfometrik Verilerin Taraflara Gore Karsilastirilmasi
Auricula’ya ait morfometrik Ol¢limlerin  higcbirinde taraflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis olup taraflara ait ortalama degerler

Tablo 4,3’te verilmistir.

Tablo 4.3 Morfometrik verilerin taraflar arasinda karsilastirilmasi

Parametre Sag (t:40) Sol (t:40) p
Ort+SD Ort+SD
AD (mm) 19,24+4,97 19,67+£5,3 0,13
BF (mm) 14,67+3,82 14,29+3,57 0,06
ID (mm) 5,56+1,46 5,69+1,71 0,44
FE (mm) 14,01+3,3 14,5+3,38 0,12
1J (mm) 7,0122,97 6,7242,25 0,43
HK (mm) 6,59+2,03 6,38+2,17 0,31
GK (mm) 7,59+2,26 7,17+2.33 0,07
HB (mm) 11,38+3,22 10,84+3,29 0,08
L1 (mm) 27,07+5,96 27,44+6,27 0,41
L2 (mm) 31,36+8,41 31,15+7,34 0,73

A-D: Kulak uzunlugu (fizyonomik kulak uzunlugu), F-B: Kulak genisligi (fizyonomik kulak
genisligi), F-E: Kulak tabani uzunlugu (morfolojik kulak uzunlugu), H-B: Tragus’un tepesinden
helix’in en dis noktasina kadar olan mesafe (morfolojik kulak genisligi), I-D: Lobulus auriculae
uzunlugu, I-J: Concha auriculae uzunlugu, H-C: Concha auriculae genisligi, G-C: Tragus ile antihelix
arasindaki mesafe, L1: Crus helicis’in deriye tutunma noktasi ile comissura lateralis palpebralis
arasindaki mesafe, L2: Lobulus auriculae’nin deriye baglanma noktasi ile comissura labiorum oris
arasindaki mesafe, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir, t: Taraf sayisi, SD: Standart

sapma.
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4. 3. Morfometrik Verilerin ikinci ve Uciincii Trimesterlere Gore
Karsilastirilmasi

Auricula’ya ait incelenen tiim degerler (AD, BF, ID, FE, 1J, HC, GC, HB, L1,
L2)’in iglincii trimesterde ikinci trimestere gore anlamli olarak daha biiyiik oldugu

saptand1 (p=0,001). Trimesterlere gore ortalama degerler Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4 Morfometrik verilerin ikinci ve li¢lincii trimesterlere gore karsilagtirilmasi

Parametre 2. Trimester (t:54) 3. Trimester (t:26) p
Ort+SD Ort£SD
AD (mm) 16,98+3,9 24,6+3,09 0,001
BF (mm) 12,94+3,26 17,69+2,11 0,001
ID (mm) 5,14+1,35 6,62+1,58 0,001
FE (mm) 12,842,78 17,28+2,14 0,001
1J (mm) 5,84+2,17 9+2,18 0,001
HK (mm) 5,6+1,6 8,31+1,78 0,001
GK (mm) 6,48+1,84 9,2542 0,001
HB (mm) 9,64+2,57 14,15+£2,28 0,001
L1 (mm) 24,28+4,67 33,44+3,42 0,001
L2 (mm) 27,4+5,34 39,27+5,92 0,001

A-D: Kulak uzunlugu (fizyonomik kulak uzunlugu), F-B: Kulak genisligi (fizyonomik kulak
genisligi), F-E: Kulak tabani uzunlugu (morfolojik kulak uzunlugu), H-B: Tragus’un tepesinden
helix’in en dis noktasina kadar olan mesafe (morfolojik kulak genisligi), I-D: Lobulus auriculae
uzunlugu, I-J: Concha auriculae uzunlugu, H-C: Concha auriculae genisligi, G-C: Tragus ile antihelix
arasindaki mesafe, L1: Crus helicis’in deriye tutunma noktasi ile comissura lateralis palpebralis
arasindaki mesafe, L2: Lobulus auriculae’nin deriye baglanma noktasi ile comissura labiorum oris
arasindaki mesafe, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir, t: Taraf sayisi, SD: Standart

sapma.
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4. 4. Morfometrik Verilerin Korelasyon Analizi

Yapilan morfometrik Sl¢limlerin fetiislere ait ayak uzunluklar1 ve birbirleri ile
olan iligkileri incelenmis olup tiim degerlerin ayak uzunlugu ile birlikte anlamh
sekilde arttig1 saptandi (Tablo 4.5). Ozellikle L1 ve L2 dl¢iimlerinin ayak uzunlugu
ile cok giiclii korelasyon gosterdigi goriildi (sirastyla p=0.001, r=0,913; p=0,001,
=0,907).
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HB

L1

L2

AU AD BF ID FE I HC GC
A 1
U
A 086 1
D 6**

BF 0,87 0,874 1

5** ok

ID 059 0,776 0,641 1

4% ok ok

Tablo 4.5 Olgiimlerin ayak uzunlugu ve birbirleri ile olan iliskisi
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FE 0,79 0,857 0,792 0,564 1

1%** ok ok ok

I 065 0,732 0,617 0,386 0,717 1

iato ok ok %k ok

0,79 0,767 0,853 0,533 0,716 0,531 1

6** ek ok ok ok ok

6** %k ok ok %k ok %k

0,78 0,826 0,825 0,630 0,747 0,585 0,831 0,843 1

ioto %k ok ok %k ok ok ok

H
C
G 0,77 0,772 0,885 0,563 0,699 0,519 0,958 1
C
H
B

L1 091 0,825 0,860 0,546 0,801 0,664 0,825 0,803 0,782 1

3** ok ok ok %k %k ok ok %k

L2 090 0,764 0,835 0,458 0,750 0,574 0,779 0,759 0,766 0,883 1

7** %k ek %k %k ek * ok %k ek ek

p<0,001 diizeyinde anlamli korelasyonlar ** ile gosterilmistir. Tiim korelasyon katsayilar1 Pearson
analizi ile hesaplanmistir (t=80). A-D: Kulak uzunlugu (fizyonomik kulak uzunlugu), F-B: Kulak
genisligi (fizyonomik kulak genisligi), F-E: Kulak taban1 uzunlugu (morfolojik kulak uzunlugu), H-B:
Tragus’un tepesinden helix’in en dig noktasina kadar olan mesafe (morfolojik kulak genisligi), I-D:
Lobulus auriculae uzunlugu, I-J: Concha auriculae uzunlugu, H-C: Concha auriculae genisligi, G-C:
Tragus ile antihelix arasindaki mesafe, L1: Crus helicis’in deriye tutunma noktasi ile comissura
lateralis palpebralis arasindaki mesafe, L2: Lobulus auriculae’nin deriye baglanma noktasi ile

comissura labiorum oris arasindaki mesafe.

4. 5. Morfometrik Verilerin Regresyon Analizleri
Ayak uzunluguna bagli AD uzunlugu tahmini ic¢in regresyon denklemi
hesaplandi. AD uzunlugu i¢in regresyon denklemi AD=2,994 + AU*0,418 olup ilgili

regresyon grafigi Sekil 4.1°de verilmistir.
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Sekil 4.1 AD uzunlugu regresyon grafigi

Ayak uzunluguna bagli BF genisligi tahmini i¢in regresyon denklemi
hesaplandi. BF genisligi icin regresyon denklemi BF=2,634 + AU*0,301 olup ilgili

regresyon grafigi Sekil 4.2°de verilmistir.
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Sekil 4.2 BF genisligi regresyon grafigi

Ayak uzunluguna bagli FE uzunlugu tahmini igin regresyon denklemi
hesaplandi. FE uzunlugu i¢in regresyon denklemi FE=4,698 + AU*0,244 olup ilgili

regresyon grafigi Sekil 4.3 te verilmistir.
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Ayak uzunluguna bagli HB genisligi tahmini i¢in regresyon denklemi

hesaplandi. HB genisligi i¢in regresyon denklemi HB =1,666+ AU*0,240 olup ilgili

regresyon grafigi Sekil 4.4 te verilmistir.
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Ayak uzunluguna bagli ID uzunlugu tahmini igin regresyon denklemi
hesaplandi. ID uzunlugu i¢in regresyon denklemi ID=2,119 + AU*0,089 olup ilgili

regresyon grafigi Sekil 4.5’te verilmistir.
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Sekil 4.5 ID uzunlugu regresyon grafigi
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Ayak uzunluguna bagh 1J uzunlugu tahmini ic¢in regresyon denklemi
hesaplandi. 1J uzunlugu icin regresyon denklemi 1J=0,326+ AU*0,165 olup ilgili
regresyon grafigi Sekil 4.6’da verilmistir.
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Sekil 4.6 1J uzunlugu regresyon grafigi
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Ayak uzunluguna bagli HC genisligi tahmini icin regresyon denklemi
hesaplandi. HC genisligi icin regresyon denklemi HC=0,347+ AU*0,156 olup ilgili
regresyon grafigi Sekil 4.7°de verilmistir.
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Sekil 4.7 HC genisligi regresyon grafigi
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Ayak uzunluguna bagli GC genisligi tahmini icin regresyon denklemi
hesaplandi. GC genisligi icin regresyon denklemi GC= 0,898+ AU*0,165 olup ilgili
regresyon grafigi Sekil 4.8”de verilmistir.

1,0
0,87
&
0,67
0,44
0,24 Gﬁ
O
O
0.0 T T T T
00 02 04 06 08 1.0

Sekil 4.8 GC genisligi regresyon grafigi
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Ayak uzunluguna bagli L1 mesafesi tahmini i¢in regresyon denklemi
hesaplandi. L1 mesafesi icin regresyon denklemi LI= 6,224+ AU*0,531 olup ilgili
regresyon grafigi Sekil 4.9’da verilmistir.
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Sekil 4.9 L1 mesafesi regresyon grafigi
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Ayak uzunluguna bagli L2 mesafesi tahmini igin regresyon denklemi
hesaplandi. L2 mesafesi icin regresyon denklemi L2= 4,298+ AU*0,681 olup ilgili
regresyon grafigi Sekil 4.10°da verilmistir.
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Sekil 4.10 L2 mesafesi regresyon grafigi
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4. 6. Deformite Tipleri ile Tlgili Bulgular
Auricula deformiteleri ile ilgili bulgularin cinsiyet ve taraflara gore

dagilimlar1 Tablo 4.6°da verilmistir.

Tablo 4.6 Auricula ile ilgili verilerin cinsiyete ve tarafa gére dagilimi

Auricula Simiflandirmas1  Kiz Erkek Toplam
Sagt/%  Sol t/% Sagt/%  Sol t/% t/%
Kepce/Kupa 7 (% 6% 7,5 3% 1 (% 17
8,75) 3,75) 1,25) (%
21,25)
Stahl 2(%25) 5% - 2(%25) 9
Deformite 6,25) (%
11,25)
Sarkik 3 (% 2(%2)5) - 3 (% 8 (% 10)
3,75) 3,75)
Helikal 2(%25) 1 (% 3 (% 1 (% 7 (%
1,25) 3,75) 1,25) 8,75)
Konkal krus - - 1 (% - 1 (%
1,25) 1,25)
Mix 3 (% - 3 (% 4(%5) 10
3,75) 3,75) (% 12,5)
Normal 8(% 10) 11 5% 4(%5) 28 (%
(% 6,25) 35)
13,75)
Toplam 25 25 15 15 80
(% (% (% (% (% 100)

3125) 3125 1875  18.79)

t: Taraf sayisi.

Deformite tipleri ve normal auricula’lara ait morfometrik 6l¢iimlerin
karsilastirilmas1 Tablo 4.7°de verilmis olup tiim Olgiimlerin deformite tipleri ve
normal auricula’lar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi saptandi

(p<0,05).
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Tablo 4.7 Tiim gruplarin morfometrik dlglimlerinin birbirleri ile karsilastirilmast

Param Kepce/K  Stahl Sarkik ~ Helikal Kon Mix  Normal p

etre  upa(l7)  (9) (8) kenar  kal  (10) (28)
(7) krus
1)

AD 21,2944, 2191+ 19,93+5, 20,41+4, 28,5 21,82+ 16,01+ 0,0
(mm) 51 3,9 64 05 3 4,75 4,31 01
BF 15,65€2, 16,45+ 15,7245, 15,26£3, 20,7 15,93+ 11,85+ 0,0
(mm) 41 1,63 21 72 3 2,91 3,21 01
ID  5,69+1,3 6,051, 6,01£1,5 6,62+1,8 7,28 6,09+1, 4,86+1, 0,0
(mm) 3 03 3 7 95 45 45
FE 15,3943, 14,92+ 14,6944, 142+27 19,6 16,68+ 12,19+ 0,0
(mm) 62 2,16 14 5 1,48 2,79 01
1 8,28+3,0 6,31+1, 6,93£24 6,66£1,2 11,7 837+1, 5,51+2, 0,0
(mm) 8 79 8 6 35 46 02
HC 6,64+1,3 7,72+2, 7,68+3,0 6,75+1,4 8,3 7,34+2, 521+1, 0,0
(mm) 2 01 1 7 11 79 02
GC 7,62+1,3 881+1, 83+£3.48 7,36+1,7 10,1 85+£2,5 6,02«1, 0,0
(mm) 9 9 5 6 1 9 03
HB 11,86+2, 12,23+ 13,1844, 11,49+2, 14,2 12,72+ §8,92+2, 0,0
(mm) 73 2,35 78 8 4 2,97 43 01
L1 28,3345, 28,69+ 29,7419, 28,09+5, 33,8 30,644, 23,8+5, 0,0
(mm) 03 5,42 39 88 2 63 02 11
L2 339147, 33,17+ 35,89+1 288,88+ 38,8 34,55+ 26,85+ 0,0
(mm) 64 5,49 2,71 6,49 6 6,42 5,64 05

A-D: Kulak uzunlugu (fizyonomik kulak uzunlugu), F-B: Kulak genisligi (fizyonomik kulak
genisligi), F-E: Kulak tabani uzunlugu (morfolojik kulak uzunlugu), H-B: Tragus’un tepesinden
helix’in en dis noktasina kadar olan mesafe (morfolojik kulak genisligi), I-D: Lobulus auriculae
uzunlugu, I-J: Concha auriculae uzunlugu, H-C: Concha auriculae genisligi, G-C: Tragus ile antihelix
arasindaki mesafe, L1: Crus helicis’in deriye tutunma noktasi ile comissura lateralis palpebralis
arasindaki mesafe, L2: Lobulus auriculae’nin deriye baglanma noktasi ile comissura labiorum oris

arasindaki mesafe, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir, t: Taraf sayisi.

Deformite tipleri arasinda yapilan karsilastirmada, en fazla auricula uzunlugu
ve genisligine sahip deformitenin stahl kulak deformitesi oldugu saptandi (p=0,001).
Concha auriculae ile ilgili dlgtimler (IJ, HK ve GK) konkal krus deformitesinde
digerlerine gore daha yiiksekti (p=0,001). Benzer sekilde ID uzunlugu da konkal krus
deformitesi olan kulaklarda daha yiiksek bulundu (p=0,001).
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Tablo 4.8 Deformitesi olan auricula’lar ile normal auricula’larin morfometrik
verilerinin karsilastirilmast

Parametre Deformite (t:52) Normal (t:28) p
Ort+=SD Ort£SD
AD (mm) 21,31+4,54 16,01+4,31 0,001
BF (mm) 15,943,11 11,85+3,21 0,001
ID (mm) 6,03£1,5 4,86+1,45 0,001
FE (mm) 15,37£3,07 12,19+2,79 0,001
[J (mm) 7,6+2,42 5,51£2,46 0,001
HC (mm) 7,17£1,92 5,21£1,79 0,001
GC (mm) 8,11+2,16 6,02+1,9 0,001
HB (mm) 12,29+3,03 8,92+2.43 0,001
L1 (mm) 29,12+5,81 23,8+5,02 0,001
L2 (mm) 33,63+7,88 26,85+5,64 0,001

A-D: Kulak uzunlugu (fizyonomik kulak uzunlugu), F-B: Kulak genisligi (fizyonomik kulak
genisligi), F-E: Kulak tabani uzunlugu (morfolojik kulak uzunlugu), H-B: Tragus’un tepesinden
helix’in en dis noktasina kadar olan mesafe (morfolojik kulak genisligi), I-D: Lobulus auriculae
uzunlugu, I-J: Concha auriculae uzunlugu, H-C: Concha auriculae genisligi, G-C: Tragus ile antihelix
arasindaki mesafe, L1: Crus helicis’in deriye tutunma noktasi ile comissura lateralis palpebralis
arasindaki mesafe, L2: Lobulus auriculae’nin deriye baglanma noktasi ile comissura labiorum oris
arasindaki mesafe, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir, t: Taraf sayisi, SD: Standart

sapma.

Tiim deformitelere ait ortalama degerler ile normal auricula’lara ait ortalama
degerler karsilagtirilmig olup Tablo 4. 8’de verilmistir. Tiim morfometrik dl¢limlerin
normal kulaklarda deformiteli kulaklara gore anlamli derecede daha diisiik oldugu

saptand1 (p=0,001).
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4.7. Lobulus Auriculae’nin Baglanma Tipleri ile lgili Bulgular
Lobulus auriculae’nin yiize baglanma tipleri Tablo 4.9°da verilmis olup yiize

baglanma tipi bakimindan her iki tarafta da en yaygin tip sarkik lobiildii.

Tablo 4.9 Lobulus auriculae baglanma tiplerinin taraflara gore dagilimi

Lobiil Baglanma Tipi Sag t (%) Sol t (%) Toplam t (%)
Daralan 1 (% 2,5) 3(%7,5) 4% 5)

Kare 10 (% 25) 8 (% 20) 18 (% 22,5)
Sarkik 29 (% 72,5) 29 (% 72,5) 56 (% 72,5)
Toplam 40 (% 100) 40 (% 100) 80 (% 100)

t: Taraf sayist.
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Lobulus auriculae’nin baglanma tiplerinin cinsiyetler arasinda anlamli bir

farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Lobulus auriculae baglanma tiplerinin cinsiyetlere gére dagilimi

Lobiil Tipi Kiz t (%) Erkek t (%) p

Daralan 2(%4) 2 (% 6,7) 0,596
Kare 13 (% 26) 5(% 16,7) 0,333
Sarkik 35 (% 70) 23 (% 76,6) 0,518

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir, t: Taraf sayisi.
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5. TARTISMA

Kulagin goriiniir kismi olan ve kisinin dis goriinlisiine dnemli katkis1 olan
auricula bir¢ok brans i¢in 6nem arz eder. Adli tip gibi branglarda sahislarin
tespitinde, genetik degerlendirmelerde auricula sekli 6nemlidir (10). Dogumsal
auricula deformiteleri ise pediatri, kulak burun bogaz, plastik cerrahi gibi farkli tip
disiplinlerinin ortak ilgi alanma girer. Deformitelerin erken tespitinin cerrahiye
alternatif yontemlere olanak saglayabilecegi ve ileriki donemlerde olusmasi
muhtemel psikososyal problemlerin de 6nlenebilecegi belirtilmistir (4, 6). Bunun i¢in
fetal auricula’larin embriyolojik donemdeki normal gelisimlerini anlamak ve farkli
toplumlardaki normal degerlerini bilmek anormal durumlarin ayirt edilmesini, uygun
isitme cihazlarinin  ve deformite tedavisinde kullanilacak olan kaliplarin

gelistirilebilmesini kolaylastiracaktir (21).

5. 1. Auricula Ol¢iimleri ile Tlgili Morfometrik Veriler

Literatiire bakildiginda yenidogan dénemini ve sonraki siiregte auricula’nin
morfolojik ve morfometrik gelisimini inceleyen bir¢ok calisma oldugu goriildii (3-5,
8, 10, 22, 23). Intrauterin dénemi inceleyen g¢esitli ultrasonografi caligmalari
bulunmakla birlikte dogum 6ncesi donemle ilgili fikir alabilecegimiz insan fetiisleri
iizerinde yapilan sadece bes calisma oldugunu saptayabildik (1, 9, 13, 24, 25).
Calismamizda, fetiis auricula’larinin morfometrik dl¢timleri ve morfolojik 6zellikleri
ile ilgili detayli bilgiler sunulmustur.

Wei ve ark.’nin ¢aligmasinda intrauterin donemdeki kulak tespit orani ve
gebelik haftasinin korelasyon analizi, iki kulagin tespit oranmin gebelik yasiyla
negatif korelasyonlu oldugunu ve dis kulak anormalliklerini tespit etmek i¢in en iyi
donemin 20-24. haftalar oldugunu gdstermektedir (11). Dogum 6ncesi ultrasonografi
taramasinda normal kulak goriilen fetiisler, bir istisna hari¢, dogumdan sonra normal
kulaklara sahip bulunmustur (12). Lami ve ark.’nin anoploidisi olan 96 fetiis
iizerinde yaptiklar1 ultrasonografi calismasinda kulak boyutunun bu fetiislerde
anlamli olarak kisa oldugu bildirilmigtir (20). Ultrasonografi c¢aligmalari
incelendiginde dogum Oncesi donemde kulak uzunlugu muayenesinin anlamh
olabilecegi belirtilmistir (20, 21). Calismamiz ikinci ve {igiincii trimester 6l¢iimleri

icin somut veriler saglayacaktir.
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Honkura ve ark. ile Hashimoto ve ark. yapmis olduklar: fetiis ¢aligmalarinda
calismamizdan farkli olarak auricula’lar {izerinde histolojik kesitler alarak
auricula’nin kaslarinin ve kikirdaginin gelisimine 1s1k tutmaya calismiglardir (24,
25). Klasik bilgilerde tarif edilen bagimsiz ve huni benzeri kikirdak diziliminden
farkli olarak, caligmalarinda cartilago auriculae’nin diiz bir kikirdak plag: lizerinde
gelistigi ve son seklini bu plagm icbiikey ve disbiikey kivrimlariyla kazandigim
belirtmislerdir (25). Shinora ve ark. ile Elvan ve ark.’larinin ¢alismalarinda
auricula’lar ile ilgili morfometrik Ol¢timler yapilmistir (9, 13). Elvan ve ark.’nin
diger fetiis calismasinda ise auricula deformiteleri incelenmistir (1).

Shinora ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada 11-31. haftalar arasindaki 94 fetiis
iizerinde auricula’larin morfometrik &lciimleri elde edilmistir (13). Olgiimler
belirledikleri bes antropolojik noktanin birbirlerine olan mesafeleri {izerinden
yapilmistir (13). Calismalarinda kulak tabani uzunlugu, kulak uzunlugu ve kulak
genisligi kumpas ile Sl¢iilmiis ve sonug¢ olarak bas-popo mesafesi ile kulak kepgesi
uzunlugu, genisligi ve kulak tabani uzunlugu arasinda anlamli korelasyon
bulunmustur (sirasiyla p<0,001, r=0,96; p<0,001, r=0,94; p<0,001, r=0,95) (13).
Calismamizda da kulak ile ilgili morfometrik verilerin ayak uzunlugu ile iliskisine
bakild1 ve anlami sonug saptandi (p<0,001).

Elvan ve ark. ikinci ve ii¢lincii trimesterdaki 54 fetiise ait 97 auricula ilizerinde
gerceklestirdikleri ¢alismada, auricula’da tanimladiklar1 noktalardan gegen on farkli
dogrusal mesafe dijital kumpas ile Olcililmiis ve kulak egim agis1 degerlendirilmistir
(9). Elvan ve ark.’nin morfometrik 6lgiimleri sonucu cinsiyetler arasinda kizlarda sol
FE uzunlugu (p=0,023), erkeklerde sol IJ uzunlugu (p=0,004) ve erkeklerde sol
lobulus auriculae genisligi (p=0,046) daha yiiksek bulunmustur (9). Mevcut
caligmada cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.

Zhao ve ark. dogumdan sonraki ilk bir hafta icindeki 1500 yenidogan
iizerinde yaptiklar1 calismada auricula ile ilgili on nokta belirleyerek noktalar
arasinda dogrusal mesafeleri 6l¢miislerdir (4). Olgiimleri sonucu cinsiyetler arasinda
fizyonomik kulak genisliginde (kulagin en 6n ve en arka noktalar1 arasindaki mesafe)
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus (p<0,05) ancak diger parametrelerde
anlaml fark tespit edilmemistir. Taraflar arasinda ise parametrelerde anlamli fark

bulunmadigi belirtilmistir (3, 4).
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Kalcioglu ve ark. 0-18 yas arasindaki 1552 ¢ocuk ile yaptiklar1 ¢aligmada alt1
mesafe belirleyip kulaklarin morfometrik l¢iimlerini yaparak auricula’nin biiylime
paternini incelemislerdir (21). Kulak uzunlugu ile genisligini ve concha auriculae
genigligini bizim metodumuzdakine benzer sekilde Olgmiislerdir. Parametreler
arasinda iki yasina kadar cinsiyetler arasinda fark saptanmamis fakat iki yasindan
sonraki donemlerde erkek g¢ocuklarin kulak kepgelerinin daha biiylik oldugunu
belirtmislerdir (21). Tragus’tan helix’e ve antihelix’e kadar olan mesafelerin kulak
anormalliginin teshisinde, cerrahi zamanin belirlenmesinde ve isitme cihazi
iireticileri i¢in 6nemli oldugu belirtilmis (21).

Bu caligmada fetal auricula’lar ile ilgili morfometrik verilerde ikinci ve
iclincii trimesterler arasinda anlamli fark saptandi. Auricula boyutlar ile ilgili
mesafe Olclimlerinin birbirleri ve ayak uzunlugu ile arasinda anlamli korelasyon
goriildii (p=0,001). Bu bulgular auricula boyutlarin fetal gelisim ile paralel arttigin
gostermektedir. Ozellikle kulagmn yiizdeki konumu hakkinda fikir veren L1 ve L2
Olglimleri ayak uzunlugu ile ¢ok giiclii korelasyon gosterdi (sirasiyla p=0.001,
=0,913; p=0,001, r=0,907). Literatiirde yeralan calismalarda da gebelik yas1 ile fetal

kulak uzunlugu arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur (9, 26).

5. 2. Deformite ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Literatiirde dogustan auricula deformiteleri ile ilgili veriler sunan ¢ok sayida
caligma bulunmaktadir (1-5, 8, 10, 14). Bu calismalar incelendiginde deformitelerle
ilgili net bir smiflandirma bulunamamistir. Byrd ve ark.’min siniflandirmasi
deformitelerin daha net tanimlanmis olmasi ve klinik kullanima uygunlugu nedeniyle
calismamizda da tercih edilmistir (8). Deformiteler ile 1ilgili c¢alismalar
incelendiginde;

Byrd ve ark. 831 aurciula (488 hasta) iizerinde yaptiklari ¢aligmada hem
deformiteleri tanimlamiglar hem de kaliplama tedavisi ile iyilesme siireclerini
incelemislerdir (8). Deformitelerin yaklasik % 30’unun kendiliginden diizelebildigini
geri kalanlarin ise tedaviye ihtiyact oldugunu belirtmislerdir. Calismalarinda
deformiteler kendi i¢inde degerlendirildiginde, en yiiksek siklikta kepce/kupa
deformitesinin goriildiigiinii, buna karsilik helikal kenar deformitesinin en diisiik

oranda saptandigini bildirmislerdir (sirastyla % 45, % 7) (8).
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Daniali ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada Byrd ve ark.’nin calismasina
benzer bir sekilde deformite ve malformasyonlari belirleyip kulak kaliplama sistemi
ile iyilesme oranlarini incelemisler, en sik konkal krus deformitesi en az ise
kepce/kupa kulak deformitesi goriildiiglinii belirtmislerdir (sirastyla % 29 ve % 9) (5,
8). Ayrica mix deformiteler, diger deformitelerden bagimsiz bir kategori olarak
incelenmis ve tiim deformiteler icerisindeki goriilme sikligma yer verilmistir (%
33,7) (5).

Zhao ve ark. Inci Nehri Deltas1 ¢evresinde bulunan bes hastanedeki 1500
yenidogan iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada % 57,62 oraninda deformite tespit
etmislerdir (3). Deformiteler kendi i¢lerinde degerlendirildiginde sarkik kulak
deformitesini (416) en yliksek oranda bulmuslardir. Kepge/kupa kulak deformitesini
mevcut ¢alismadan farkli olarak ayr1 ayri incelemislerdir. En az oranda kepge kulak
deformitesi (92) saptamislardir (3). Baska bir c¢alismalarinda kepge kulak
insidansinin dogumdan sonra arttigini rapor etmisler ve bu durumun dogumdan sonra
uterus basincinin ortadan kalkmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (4).

Zhao ve ark. ¢alismalarinda deformitesi olan auricula’lar ile normal olanlarin
Olciimlerinin karsilagtirllmas1 sonucu kepge kulak deformitesi olan kulaklarin
morfolojik kulak genisligi hari¢ tiim parametrelerde; stahl kulak deformitesi olan
kulaklarin fizyonomik kulak uzunlugu, fizyonomik kulak genisligi ve morfolojik
kulak uzunlugunda; konkal krus deformitesi olan kulaklarin fizyonomik kulak
genisliginde; mix kulak deformitesi olan kulaklarin morfolojik kulak uzunlugu harig¢
tim parametrelerinde normal kulaklara gore anlamli farklilik saptanmistir (3).
Calismamizda normal ve deformiteli kulaklar arasindaki karsilagtirmada olgiilen
parametrelerin deformiteli kulaklarda normallere gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptandi.

Elvan ve ark. 17. ve 36. haftalar arasindaki 56 fetiise ait 100 auricula iizerinde
yaptiklari ¢alismada auriculalarin % 67’sinde deformite tespit etmislerdir (1). Konkal
krus, Stahl kulak, sarkik kulak ve kepg¢e/kupa kulak deformiteleri mevcut ¢alismaya
benzer sekilde tanimlanmistir. Bunlara ek olarak ters konkal kase ile antihelix’ten
ayrilan tclincli krus deformitetlerini tanimlamislardir. Ayrica daralmis kulak

deformitesi, kulagin genel yiiksekliginde azalmaya neden olan, katlanmig veya
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daralmis helix ile karakterize bir deformite olarak ifade edilmistir (1). Bu tanim
calisgmamizdaki helikal kenar deformitesinin tanimi ile uyumludur.

Elvan ve ark. c¢aligmalarinda en yaygm mix tip deformite (% 27)
saptamiglardir. Daha sonra deformite sikliklarini sirastyla konkal krus (% 22), Stahl
kulak (% 13), ters konkal kase (% 13), kepge/kupa kulak (% 7) ve helikal kenar (%
6) olarak tespit etmislerdir (1).

Erdem ve ark. isitme tarama testi i¢cin hastaneye getirilen 0-28 giinliik 550
yenidogan iizerinde yaptiklar1 ¢alismada hem auricula’nin morfometrik Slgiimlerini
yapip hem de deformite ve malformasyon ¢esitlerini incelemislerdir (10). Ayrica
caligmalarinda isitme tarama testi sonucu ile kulak anomalisi arasindaki iligkiyi
degerlendirmigler fakat istiatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olmadigin
saptamiglardir (p>0,05) (10). Deformiteleri Zhao ve ark.’nin calismasina benzer
sekilde yedi baslikta incelemislerdir (4, 10). Kulak anomalisi sikligini ¢calismamizdan
farkl1 olarak daha az oranda saptamislardir (sag:% 17,5, sol:%18,7). En yaygmn
deformite tipi olarak diger literatiir calismalarindan ve bizim ¢alismamizdan farkli
olarak konkal krus deformitesini bildirmislerdir (sag:% 50 ve sol:% 39.,4) (10). Bizim
calismamiz (% 32,7) ve Byrd ve ark.’nin (% 45) ¢alismasinda en yaygin goriilen
kepge/kupa kulak deformitesi ise en az siklikta goriilmiistiir (sag:% 7,4, sol:% 7,4)
(8, 10). Bizim smiflamamiza ve literatiire gore auricula deformitelerinin goriilme

sikliklar1 Tablo 5.1°de gosterilmistir.
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Tablo 5.1 Bizim smniflamamiza gore auricula deformitelerinin goriilme sikliklarinin
literatiirdeki diger ¢alismalar ile karsilagtirilmasi

Literatiir Kepge/  Stahl Sarkik  Helikal ~ Konkal Mix
Kupa krus

Byrd ve ark.(8) % 45 % 8 % 27 % 7 % 3 % 10

Elvan ve ark.(1) % 7 % 13 % 12 % 6 % 22 % 27

Erdem ve ark. % 2,3 % 18,6 %139 %8,1 % 50 % 7,1

(Sag)(10)

Erdem ve ark. % 6,4 %234 %128 % 10,6 % 39,4 % 7,4

(Sol)(10)

Daniali ve ark.(5) %9 % 21 % 19 % 25 % 26 % 33,7

Bu ¢aligma %327 %173 %154 % 13,5 % 1,9 % 19,2

Yenidogan auricula deformitelerinde cerrahi olmayan tedavi i¢in gereken
kritik stirecin etkin sekilde kullanilabilmesi ic¢in yenidoganlarin ilk muayenesini
yapan pediatri uzmanlarinin ve ilgili saglik personelinin bilgili olmasinin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alismanin devaminda saglik personelinin bilgi diizeyini
belirlenmesi ve gerekli olmasi halinde konu ile ilgili egitimlerin yapilmasi

Onerilmektedir.

5. 3. Lobulus Auriculae ile Tlgili Bulgularin Tartistimasi

Caligmamizda lobulus auriculae’nin ylize baglanma tiplerinin hem taraflara
hem de cinsiyetlere gore dagilimi incelendi. Literatiirde lobulus auriculae baglanma
tipleri ile ilgili farkl1 yas gruplari arasinda yapilan ¢aligmalar1 inceledigimizde sarkik
lobiil tipinin % 27 ve % 86 arasinda oldugu goriildii (9, 20, 22, 27-29).

Literatiirde bu konu ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde lobulus auriculae’nin
baglanma sekilleri ile ilgili farkli simiflandirmalarin oldugu goriildii. Elvan ve ark.
sarkik, kismi sarkik ve yapisik olarak ti¢ grupta incelerken ¢ogu ¢aligmada sarkik ve
yapisik olarak iki grupta incelenmistir (9, 29). Bu calismada ise Sharma ve ark.’nin
caligmasi temel alinarak baglanma acisina gore sakik, kare ve daralan lobiil tipleri
belirlendi (20).

Daralan ve kare lobiil tipleri ile ilgili literatiire bakildiginda % 14 ve % 60,8
arasinda bulundugu ve bu calismanin sonucunun (% 27,5) mevcut literatiirle uyumlu
oldugu gorildi (9, 20-22, 27, 29). Lobulus auriculae’nin yapigma tiplerinin bizim

caligmamiza ve literatiire gore sikliklar1 Tablo 5.2°de gosterilmistir.
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Tablo 5.2 Lobulus auriculae’nin yapisma tiplerinin literatiir ile karsilastiriimasi

Tipler Elva Bar Ord Kau Oziok Ozioko Kalciog Sharm Bu

nve ut uve rve o (YORUB luve ave calism
ark. ve ark. ark. (IGB A) ark.(21) ark.(2 a
) ark. (27) (28) O) (29) 0)
(22) (29)
Sarkik % % % % %27 %70 % 72,6 % %
62,5 784 74,1 86 39,2 72,5
7
Kare % % % % %73 % 30 %274 % %
37,5 219 258 14 43,5 22,5
Darala 3 % %5
n 17,3

Elde ettigimiz sonuglara gore sarkik lobiil tipi iki tarafta da belirgin sekilde en
yiiksek oranda bulunmustur (% 72,5). Bunu kare lobiil tipi (% 22,5) ve daralan lobiil
tipi (% 5) izlemistir. Calismamizda Elvan ve ark.’nin yapmis oldugu c¢alisma ile
uyumlu olarak taraflar arasinda benzer dagilim oldugu goériildii (9).

Calismamizda lobulus auriculae baglanma tiplerinin cinsiyetlere gore
dagilimlari incelendiginde iki cinsiyette de sarkik lobiil tipi en sik olarak gdriilmiistiir
(swrastyla k:% 70 ve e:% 76,6). Sonuglarimiz lobulus auriculae baglanma tipinde
anlamli bir cinsiyet farki olmadigini belirten Kaur ve ark. ¢alismasi ile de uyumludur
(28).

Literatiirde lobulus auriculae’nin baglanma tipinin genetik iligkisini inceleyen
caligmalar mevcuttur (27). Kaur ve ark.’nin 100 aile iizerinde yaptiklar1 ¢calismada
sarkik lobul tipinin resesif, diger tiplerin dominant kalitildigin1 belirtmislerdir (28).
Ozioko ve ark. yaptiklar1 caligmada iki farkli etnik kdkene sahip bireyleri inceleyerek
lobul tiplerinin dagilimmin etnik kokenden etkilendigini belirtmislerdir (29).
Calismamizda fetiislerin ebeveynleri hakkindaki bilgilerin yetersiz olmasindan dolay1

genetik 0zellikler degerlendirilememistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, fetiis kadavralarinda auricula’nin farkli trimesterlerdeki
morfometrik Ol¢limleri yapilarak veriler sunulmus, deformite varsa tespit edilerek
siniflandirilmis ve sikliklarn bildirilmistir. Ikinci ve iigiincii trimesterlerde auricula
biiylimesinin gebelik yast ile uyumlu olarak arttig1, taraflar ve cinsiyetler arasinda
fark olmadigi saptanmistir. Elde edilen morfometrik veriler, intrauterin dénemde
yapilan auricula degerlendirilmesi ile gebelik haftasi tespitine yardimci olabilir.

Mevcut c¢aligmada tespit edilen fetlislerdeki auricula deformite siklig
literatiirle uyumlu olarak yiliksek bulunmustur. Bu verilerin klinisyenler tarafindan
bilinmesi, dogumsal kulak deformitelerinin 6zellikle erken donemde taninmasi ve
tedavisinin kisa zamanda planlanmasinda faydali olacag: diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte lobulus auriculae’nin yapigma tipinin, genetikle ilgili fikir vermesi agisindan
g6z onilinde bulundurulmasinin faydali olacagi diistiniilmiistiir.

Calismamizin, fetiis kadavralarinda auricula ile ilgili yapilan ¢alismalarin az
sayida olmas1 nedeniyle literatiire 6nemli katkis1 oldugu diisiiniilmekle birlikte sinirl
sayida fetlis kadavrasi olmasi agisindan kisithdir. Daha biiyiik 6rneklem sayisi ve
farkl1 popiilasyonlarda yapilacak caligmalarin, bildirilen sonuglar1 destekleyecegi,
auricula morfometrisi ve deformiteleri hakkinda klinisyenlere yeni veriler sunarak

erken tani ve tedaviye katki saglayacagi diistintilmektedir.
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