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GIRIS

Antropometri basit bir yontem olarak viicudun yiizey anatomisindeki
degisikliklerin degerlendirilmesini saglar. Viicudun degisik bolgelerinde oldugu gibi,
siirli sayida da olsa bazi ¢aligmalarla, szellikle 0-18 yas arasi bireylerde fasiyal
farkliliklar gosterilmeye calisilmistir (1, 2, 3).

Normal kulak o&l¢limii ve kulagin biiylime paterninin bilinmesi, degisik
konjenital malformasyonlarm veya sendromlarin tanmmasinda ve isitme
enstlirmanlarinin geligiminde oldukca 6nemlidir. Aurikula biiylimesinin anormal olmasi
durumunda erken tespit, konjenital kulak  malformasyonlarinin  cerrahi
rekonstriiksiyonunda optimal planlama i¢in oldukc¢a Snemlidir ve konjenital malforme
kulaklarda tanty1 ve en uygun cerrahi yasin ortaya ¢ikarilmasim amagclamaktadir (4).

Populasyon ¢aligmalar1 temelde kulak gelisiminin dinamiklerinin tesbitinde veya
matiirasyon yasinin ortaya konulmasinda basarili olamamigtir veya yetersiz kalmstir (5,
6, 7, 8). Kulak gelisimi izahlarinin farklilift sonucunda kulak rekonstriikksiyonunun
zamani ve segilecek cerrahi yontem konusunda farkli goriiglere neden olmustur (9, 10,
11,12, 13).

Aurikula defektleri prematiire ve yenidoganlarda dogum defektlerinin ve
sendromlarin erken taninmasinda Onemlidir. Down sendromunda, mandibulofasiyal
dizostoziste ve hemifasiyal mikrosomia gibi hastaliklarda normalden daha kiigiik
aurikula oldugu saptanmistir (14, 15). Ancak preterm ve term yenidoganda kulak
biiytikliigiiniin normal degerlerini ve gestasyonel yasla ilgisini ortaya koyan bir ¢alisma
mevcut degildir.

Saglikl: populasyonda ve degisik sendromlarda aurikula antropometrik Slgiimleri
cesitli caligmalarla ortaya konulmus olmasina ragmen (16, 17, 18, 19), saglikli prematiir
ve matlir populasyonun gestasyonel hafta esas alinarak yapilan antropometrik kulak

Ol¢limleri yetersiz sayidadir (20, 21).



Bu calismada amag¢ 28-42 haftalik saglikli bebeklerde cinsiyet ayrmi géz
Oniinde tutularak aurikulanin antropometrik gelisiminin ve dinamik kulak biiylimesinin

aci3a cikarilmasidir.



GENEL BILGILER
A) Aurikulanin Embriyolojisi
Embriyolojik olarak aurikula, bag ve boynun lateral kismi ve orta kulak ile
birlikte gcelismektedir. I¢ kulagin gelisimi ise bu anatomik yapilarin gelisiminden
farklidar. Embriyolojik hayatin 4. haftasinda, sayvani olusturmak fizere 1. ve 2.
brankival arkin dorsalinde His tepecikleri denilen alt1 adet kii¢iik mezenkimal kabariklik
ortaya gikar (Sekil 1).

Sekil _: 6 adet His tepeciginden ilk ti¢ii 1. brankiyal arktan, diger tici ise 2. brankiyal arktan
koken alir. (Ozturan O, Erdem T, Miman MC. Kepge kulak deformitesinde Otoplasti CD’den

almmsur:



Bu His tepeciklerinin ilk {igii 1. brankiyal arktan, ikinci {i¢ii ise 2. brankiyal
arktan kéken alir (Sekil 1). Sayvanin gelismesinde 2. brankiyal arka baglh ii¢ kabariklik
daha agirlikli rol almaktadir ve lobiil, antiheliks ve heliksin dorsokaudal kismim
olusturmaktadir. Tragusun olusumu ise 1. brankial arka ait ¢ikintilardan meydana
gelmektedir. Ancak heliksin ventrokranial kisminin 1. brankiyal arktan mi, yoksa 2.
brankiyal arktan m1 kéken aldig: tartismahidir (Sekil 2) (22).

Sekil 2: Iki ayn goriise gbre sayvamin embriyolojik gelisimi; A- Ilk ii¢ kabartinin
sayvanin kraniyal kismini olusturdufunu savunan goriis; B- Bu li¢ kabartinin sadece tragusu
olusturdugunu destekleyen goriis (Ozturan O, Erdem T, Miman MC. Kepge kulak
deformitesinde Otoplasti CD’den almmmustir)

Genel kabul goren goriise gore, yukarida bulunan kabartilardan tragus, alttaki ii¢
kabartidan ise sayvanin geri kalan kismu gelismektedir. Preaurikular gukur ve fistiillerin
anterior insisura boyunca ve intertragal insisurada bulunmas: bu tezi desteklemektedir.
Cinkli bu anomaliler anatomik olarak 1. ve 2. brankiyal arki ayiran 1. brankiyal
yariktan kaynaklanmaktadir ve bu anatomik olusumlar bu iki arkin sinin olarak kabul
edilmektedir (24, 25).

Gelisme periyodu boyunca sayvan ventrokaudalden dorsokraniyale dogru yer

degistirir. Anomalili sayvanin daha ventrokaudalde olmasi ve anomali giddetinin
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artmasiyla sayvanin daha da ventrokaudalde bulunmasi bu savi desteklemektedir (22).
Embriyolojik gelisime paralel olarak, sayvan deformitesinin karakterini ve siddetini,

ortaya ¢iktiZ1 zaman dilimi belirlemektedir (Sekil 3 ).

Normat Kulak

Normal
Varyasyonlar

Hafif- —

Displazi

Ll

~/

_ Gelisim Anomalisi/Gestasyonel Giin
Belirgin
Veerda, 1985

lteri mikrotia

Aplazi ~ - -

Sekil 3: Kulagin normal gelisimi ve gelisimdeki geriligin derecesi (Ozturan O,
Erdem T, Miman MC. Kepge kulak deformitesinde Otoplasti CD’den almmugtir)

Veerda’nin (23) 1985 yilinda ileri siirdiigli modele gore (sekil 3) anoti veya
siddetli mikroti gebeligin ilk 7 haftasinda ortaya ¢ikmakla beraber, mindr displaziler 7-
8. haftadan sonra ortaya cikmaktadir. Gebeligin 3. ile 6. haftasi arasinda sayvan
goriintiisii esas seklini almakta, heliks biikllimlenmekte, antiheliks katlanmakta ve
sayvan kafaya gore uygun pozisyon almaktadir. Yirminci haftanin sonunda kulak

sayvani erigkindeki seklini almakta ve dofum sonrasi 9 yasma kadar geligimini



stirdiirmektedir. Aurikular deformitelerin ¢ogunda otozomal dominant kalitim
gorilimektedir (26). Benzer kalitim sekli preaurikular gukur ve eklerde de gegerlidir.

Aurikula, baslangigta 6nde ve igtedir. Mandibulanmin ve yiiziin gelismesi ile yavag
yavag geriye ve yana dogru itilir (27, 28). Aurikular kikirdak 7. haftada mezenkimden
gelisir (28). Birinci farengeal yarik eksternal akustik meatusun kikirdak pargasina,
gegici epitelyal niive ise kemik parcasina karsilik gelir (29).

Kulak dogumda boy olarak erigkindekinin %66°s1, en olarak ise %76’sina denk
gelir (30). Bir yasinda boyu erigkindekinden 1 cm kadar eksiktir (ortalama 5 cm) (31).
Ug yasinda kulak gelisimi % 85, 7 yasinda % 88 oraninda tamamlanir (5). Biiyiime
kizlarda 7, erkeklerde ise 8 yasindan sonra ¢ok yavaslar (13). Boyuna gelisim 12, enine
gelisim 6 yaginda tamamlanir (32). Bu bilgiler 1s18inda cerrahi diizeltme; akranlan
tarafindan alay konusu edilmeden 4-6 yaslar arasinda, okula baglama ¢agindan &nce
yapilmalidir. Cerrahi diizeltme sonrasinda sayvan gelisiminde devamlilik oldugu
gosterilmistir (33).

Aurikula, temporal kemikten 30 derece agtyla ayrihir. Kulagmn yukandan asagiya
ekseni, vertikal planla 20 derecelik ag1 yapar. Ust heliks ile temporal cilt arasindaki
mesafe yaklagik 2 cm'dir (Sekil 4) (34).

Sekil 4: Sag kulagin horizontal kesiti (Bilen BT. Total kulak rekonstriiksiyonu.
Uzmanlik Tezi. T.C. Saglik Bakanlifi Ankara Numune Hastanesi 2. Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi. Ankara 1999.’den alinmistir)



Eriskinde kulak uzunlugu 5,5-7 cm, kulak genisligi ise kulak uzunlugunun
yaklasik %55°1 (3-4,5 cm) kadardir (34). Heliksin lateral kenarindan, mastoide olan
mesafe genellikle 2-2.5 cm’dir. Tepeden bakista; konkamastoid-konkaskafoid agt

normalde 90 derecedir (Sekil 5) (35).

Sekil 5: Heliksin lateral kenarindan, mastoide olan mesafe ve konkamastoid - konkaskafoid
ag1 gosterilmektedir. (Ozturan O, Erdem T, Miman MC. Kepge kulak deformitesinde Otoplasti
CD’den alinmustir)

Konkamastoid ve konkaskafoid a¢1 90 dereceye kadar normaldir. Bu aginin 90

derecenin iizerinde olmas: kepge kulak deformitesinin komponentlerinden birini

olusturur (36).



B) Aurikulanin Anatomisi

Dis kulak, basin her iki yanindaki kulak kepgesi ve disg kulak yolu (DKY)'ndan

olusur, orta kulak ile devam eder.

a) Kulak kepcesi (Aurikula, Pinna):

Kulak kepgesi bagin yan tarafinda yaprak seklinde bir ¢ikintidan ibarettir. Dis ve
i¢ olmak lizere iki ylizli vardir (Sekil 6, 7). Kulak kepgesinin arkaya bakan i¢ yiizii
konvekstir. Dis yiizii 6ne bakar, konkavdir, diizensiz gukurlar ve ¢ikintilar gosterir. Dig
yliziin en derin yeri konka aurikula adini alir. Bu gukurluk krus heliks tarafindan ikiye
boliintir: Ustte kalan kisim simba konka olarak adlandirilir. Simba konka kiiciiktiir. Altta
kalan ¢ukur kisim ise daha biiyiiktiir ve kavum konka ismini alir. Kavum konka DKY
ile baglantilidir. Kavum konkayr 6nde tragus smurlar. Tragus bir ¢ikinti seklindedir;
DKY'nin girisini korur. Tragus, heliks kokiinden derin bir oluk olan insisura anterior ile
ayrilir. Burada kikirdak bulunmaz (37). Burasi endaural insizyonlarin yapildig1 yerdir. Ba-
zen tragusun {istlinde kiiglik bir ¢ikinti bulunur; buna tiiberkulum supratragium denir.
Kavum konkay: alttan bir ¢ikinti olan antitragus sinirlar. Antitragus, tragusa gére daha
asagida bulunur. ikisinin arasindaki derin gentige insisura intertragika denir. Kavum konka
arka ve {ist kisimlarda yarim daire bigiminde bir ¢ikinti olan antiheliks ile sirlanir.
Antiheliks, antitragustan altta pek derin olmayan posterior aurikuler sulkus denilen bir oluk
ile ayrilir. Yukarida antiheliks iki parcaya ayrilir; bunlara superior ve inferior krus adi
verilir. Bunlarin arasinda kalan kiigiik tiggen ¢ukura fossa triangularis denir (37).



' Antiheliksin Arka
Heliks Bacam
Ne L - o
N ‘ . Antiheliksin
| ' s/ = OnBacags
Triangiler
Fossa-.

Simba
Konka

Tragus r ¥ o “ — Scapha
Antiheliks
Kavum
Konka . - — Dy Kulak
Yolu
- Antitragus

Sekil 6: Aurikulanin n-yandan goriintigii (Nadol JB Jr. and Schuknecht HF.
Surgery of the Ear and Temporal Bone. NewYork: Raven Press, 1993’den
uyarlanmugtir).

Kulak kepgesi kikirdaginin serbest kenari, tistte ve arkada 6ne dogru gevrilir ve bir
kabarti yapar; buna heliks denir. Heliks, 6nde krus helisis ile devam eder. Altta ise lobulus
aurikulaya girer. Heliks ile antiheliks arasinda bit gukur bulunur; bu gukura skafa
denir. Heliksin serbest kenarinmn iistiinde kiigiik bir gikinti bulunabilir; bu ¢ikintiya da
tiiberkulun.l aurikula adi verilir. Bu hayvanlarin kulaklarindaki sivri ucun kalintisidir
3.



| Kauda Hellks
- Antilragus - P

_ Ali Bacak
"4, Transvers Sulkusu
'y (Sulkus Antheliks)
Simba Konka
Eminensi

Ponlikulus

- Kavum
Kauda Heliks Konka Eminens)

Sekil 7: Aurikula kikirdak yapisinin 6n-yan ve arka-yanlardan
gbriintigli (Nadol JB Jr. and Schuknecht HF. ‘Surgery of the Ear and
Temporal Bone. NewYork: Raven Press, 1993’den uyarlanmugtir).
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Konveks olan i¢ yiizde, dis yiizdeki c¢ikintilar gukur, cukurlar ¢ikinti
halini almistir ve buna gore isimlendirilirler (eminentia fossa triangularis, fossa

antiheliks, sulkus kruris helisis gibi.) (37).

Aurikula dista deri ve igte elastik bir kikirdaktan yapilmustir. Aurikula kartilaji
0,5 ile 2,0 mm arasinda dedisen elastik yapida tek tabakali bir kartilajdir. D1 kulak
yolunun kikirdagi ile devamliligi vardir. Elastik kikirdak biraz 6nce saydigimiz gukur ve
¢ikintilar1 aynen gdsterir; bunlara ek olarak heliks koktinde ne dogru kiigiik bir uzanti
yapar; buna spina helisis denir. Arkada ise bir ¢ikint ile biter, bu ¢ikintrya kauda helisis
adi verilir. Kauda helisis ile antitragus arasinda bir ¢entik bulunur; bu ¢entige fissura

antitragohelisina denir. Kulak kep¢esini DKY'den ayiran yariga ise insisura terminalis

denir (37).

Kulak kepgesinin her iki yiizii deri ile kaphdir; 6n yiiziindeki cilt stk bir sekilde,
arka yliziindeki cilt ise gevsek olarak yapisiktir. Subkutan aurikular doku
perikondriyuma sikica baghdir. On yiizde ince ve kartilaja daha siki baglanmgtir.
Yumusak doku alttaki kartilaja sikica baglandig: i¢in aurikula enfeksiyonlar1 siddetli
agriya sebep olur. Bu bolgede yag dokusu azdir, lobiilde ise fazladir. Ozellikle konka ve
skafoid fossada yogun olan birgok killi sebase gland mevcuttur. Killar vardir, fakat
bunlar rudimenterdir. Yagl erkelerde tragus ve antitragus bolgesinde killar uzundurlar.
Kulak kepgesinde yag ve ter bezleri de bulunur (37). Ter bezleri lateral ylizde az veya
hi¢ yoktur, fakat medial yiizde bulunabilirler (38).

b) Aurikulanin ligamentleri ve kaslari:
Aurikula baga; deri, DKY kikirdag:, kas ve ligamentlerle yapisir (37).

Aurikulanin ligamentleri: Orta alanda baglica {ic tane ligamenti vardir:
anterior, superior ve posterior ligamentler. Anterior ligament, zigomadan heliks ve
tragusa uzanir. Superior ligament {ist kenardan spina helikse uzanir. Posterior ligament
ise mastoid gikintidan eminensiya konkaya gider (37). Intrensek ligamentleri ise 2
adettir; birincisi antiheliksi kauda helikse baglayan fibroz bir banttir. fkincisi ise
anteriorda meatusu tamamlayarak tragusu, antiheliksin baslangicina baglayan giicli
fibrdz bir banttir (38). Bu bandin cerrahide 6nemi sudur; Endaural Lempert insizyonu
bu fibréz banddan geger.
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Aurikulanmin kaslari: Aurikulanin aymi adi tasiyan {ic tane ekstrensek kasi
vardir; muskulus aurikularis superior, anterior ve posterior (Sekil 8, 9). Bu kaslar
aurikulay: kafatas: ve kafatasi derisine (skalp) baglar. Ekstrensek kaslarin en bilyiigi
olan superior aurikular kas, genis tabaniyla galeal aponérozdan baglar. Daralarak
triangiiler fossanin posterior yiiziinde sonlamir. Anterior aurikular kas, temporal
fasyanin siiperfisiyal tabakasindan baglar ve helikal spinde sonlanir. Posterior aurikular
kas, mastoid prosesin lateral ylizeyinde apontrozdan baslar ve konkal proseste sonlanir.
Esas gorevleri aurikulay: bir biitlin olarak hareket ettirmektir. Ancak bu kaslar insanda
rudimenterdir. Bunlarin hayvanlardaki gorevi kulak kepgesini oynatarak, ses gelen yone
dogru cevirmektir (34, 37).

. Supencr

Antero: Anrihuier Kas
Heliks
bmor
nasy
ragus Kas: Aunkister Kas:

‘Antiragus Kas:

Sekil 8: Aurikular kaslarin 6nden goriiniisii (Nadol JB Jr. and Schuknecht HF.
Surgery of the Ear and Temporal Bone. NewYork: Raven Press, 1993’den uyarlanmstir).

Aurikulada ayrica alti tane intrensek kas vardir; bunlar aurikulanin bir
tarafindan digerine uzanan rudimenter kaslardir (Sekil 8, 9). Heliks minér kasi,
heliksin bacaginda oblik uzanan bir kastir. Tragus kasi, tragusun lateral yiiziinde ki1sa,
bastk ve dik uzanan bir kastir. Antitragus kasi, antitragusun dis kismindan
kaynaklamip kauda helisis ve antihelikse baglanir. Aurikula transvers kasi,

aurikulanin posterior yliziinde skafoid ve konkal eminensler arasinda yer alir.
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Aurikula oblik kasi aurikulanin kranial ylizeyinde yer alir. Helisis major kasi,
heliksin anterior kenar1 boyunca vertikal olarak uzanan, heliksin spininden g¢ikip
heliksin anterior kenarina baglanan dar bir banddir. Kaslarin hepsi fasiyal sinir

tarafindan innerve edilir (34, 38).

Superor
Aurikiiter Kas
Obiik gr}n/ l-teliks Major Kas:
Aurikiller ' "
Kas S §
Transvers '
Aurikiler :
Kas . Anterior

Aurikiler

Sekil 9: Aurikular kaslarin arkadan goriintisii (Nadol JB Jr. and Schuknecht HF.
Surgery of the Ear and Temporal Bone. NewYork: Raven Press, 1993°den

uyarlanmigtir).

¢) Aurikulanin inervasyonu:

Aurikulanin esas inervasyonunu muskulus sternokleidomastoideusun arka
kenarindan beliren ve kulaga dogru yiikselen nervus aurikularis major siniri saglar.
Genellikle iki ana dala ayrilir. On dal kulagmn dis ve arka yiizeyinin {ist yarisinin, arka
dal kulagin alt yarisinin duyusunu saglar (34). Aurikulanin 6n yiiziiniin (tragusun derisi,
heliksin 6n kismi ve kulak arkasinda heliksin yapisma yerinin arkasinda kalan kiigiik bir
kismi) duyusunu V. kraniyal sinirin (nervus trigeminus) mandibular dalinin bir dah

olan aurikulotemporal sinir alir. Ayrica DKY'nin {ist kism1 da ayni sinirden dal alir

(Sekil 10-11).



vil. KS'n Tempora Dal

o X KS'e Aurkisier
] " Daftan

AH KS ve Amnald Sirun
_~ Yoluyta IX. KS'm Dallarn)

Aunagiol=—poral Serr ~

Vi KS'ir Postenty’
Aurkaler Dab

Aurkisars -

Magus Sime > Oksipaal OGOk

Sinirin Masoid Dab

Sekil 10: Aurikulanin inervasyonunun 6n yan goériintiisii (Nadol JB Jr. and Schuknecht HF.
Surgery of the Ear and Temporal Bone. NewYork: Raven Press, 1993’den uyarlanmigtir).

VII. kraniyal sinir (fasiyal sinir)’in posterior aurikular dali, Ramsay Hunt bolgesi
(konka, heliksin bir bdliimii, kulak arkasinda alt ve arkada kalan bir kistm ve kavum konka)
adi verilen kisma duyu lifleri vermektedir. Servikal pleksusun ikinci ve liglincii kismindan
gelen kiigiik oksipital sinir ise kulak kepcesinin arka ylizlinde mastoide yapisan
bélgenin duyusunu alir. Nervus vagusun dali olan Arnold siniri, konka ve dis kulak

yolu posterior kismini inerve eder (Sekil 10-11) (37).
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/

Sekil 11: Aurikulanin inervasyonunun arka-yan goriintisii (Nadol JB Jr. and
Schuknecht HF. Surgery of the Ear and Temporal Bone. NewYork: Raven Press,
1993’den uyarlanmustir).

d) Aurikulanin damarlari:

Kulagin vaskiiler sistemi detayli olarak incelenmigtir. Arteriya karotis
eksternanin dali olan arteriya aurikularis posterior ve arteriya occipitalis, kulak
kepgesinin arka kismini besler. Kulak kepgesinin on kismin: siiperfisiyal temporal

arterin ve posterior aurikular arterin dallar besler (Sekil 13).

Venler arterleri izler. Posterior aurikuler venler, vena jugularis eksternaya
drene olurlar. On ve arka ist bsliimiin bir kisminin vendz drenaji, temporal ve

retromandibiiler venlere olur.
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Sekil 12: Aurikulanin arterleri (Nadol JB Jr. and Schuknecht HF. Surgery of the Ear and
Temporal Bone. NewY ork: Raven Press, 1993’den uyarlanmustir).

Lenfatikler; preaurikular, postaurikular ve infraurikular olmak iizere ii¢ adet
lenf ganglionunda sonlanirlar. Konka ve dig kulak yolu dis kisminin lenfatikleri
preaurikular ve infraurikular lenf ganglionlarina, aurikulanin arka ylizlinlin ve dis

kulak yolunun i¢ kisimlarinin lenfatikleri ise mastoid ve infraurikular lenf

ganglionlarma drene olur (Sekil 13) (34, 37, 38).
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Sekil 13: Aurikulanin lenfatik drenaji (Nadol JB Jr. and Schuknecht HF. Surgery of
the Ear and Temporal Bone. NewYork: Raven Press, 1993’den uyarlanmustir).

C) Aurikulanin Fizyolojisi

Aurikulanin ses dalgalarmi yonlendirme rolii 6nemlidir. Insan bagi sesin
kinlmasim Onleyebilecek kadar yeterli bir biiylikliige sahiptir. Aurikula, konumu ve
bigimi ile gevredeki sesleri toplamaya ve yonlendirmeye yarar. Bagin yoniine gore, yaklasik
olarak 135 derecelik bir yay igindeki biitiin sesleri toplar ve dis kulak yoluna y6nlendirir.
Bu yayin disindan gelen sesleri ise geri ¢evirir ve sesin yoniiniin belirlenmesinde 6nemli
rol oynar. Konka ise bir megafon gérevi yapar ve ses dalgalarini DKY'de yogunlagtirr.

Bu sekilde ses dalgalarinin siddetini 6 dB kadar artirdif1 sanilmaktadir (39).
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D) Kepce Kulak Deformitesi:

Kepge kulak deformitesi, aurikula malformasyonlar1 arasinda en sik goriilen
deformitedir (Sekil 14). Evans’a (40) gére malformasyonlarn biiylik bir bolimii
embriyolojik hayatin 3. ay1 sonunda, kulagm kesin seklini almaya basladifi dénemde
olusur. Bu evrede kulagin kenarlar sivridir ve antiheliksin kruras: heniiz olusmadig:
i¢in, kulak bagin aksi y6niinde ¢ikint1 yapar. Davis ve Kitlowski’ye (41, 42) gore 6. fetal
ay civarinda kenarlar heliksi olusturmak iizere kivrilmaya baslar; antiheliksin kivrimi
belirginlesir ve krurasi belirmeye baglar. Kulagin basa dogru yaklagmasindan sorumlu
olan faktorler; antiheliksin kivrilmasi ve kruralarin gelismesidir (41, 42).

Kepge kulak deformitesi, yliziin gériinen kisminda yer aldig i¢in estetik agidan
dikkat cekici bir problemdir. Ancak kulagin sa¢ ile kapatilabilmesi, fonksiyonel bir
eksiklik yapmamasi ve aileler tarafindan pek fazla 6nemsenmemesi nedeniyle iizerinde
¢ok durulmamaktadir. Ancak yenidogan déneminde pek Onemsenmeyen bu durum
¢ocugun akranlariyla sosyal iligkiye gegmesi ve alay konusu edilmesiyle birlikte 6nem
kazanmaya baslar. Bu sosyallesme donemi genellikle 4 yasinda baslamakta ve okula
kayitla birlikte daha biiyilk problemler getirmektedir (35). Hastalarla ilk goriisme
esnasinda genellikle ¢ok geng¢ olan bu hastalarin psikolojik etkilenme durumu da g6z
Oniine alinmalidir. Bradbury ve ark (43), kepge kulak cerrahisi igin operasyon bekleyen
olgularm %10’unun daha o6nceden bir psikiyatrist tarafindan konsiilte edildigini
saptamigtir. Dort yagindan bityiik olgularin % 67’sinde sosyal bir rahatsizlik oldugu
ortaya konulmustur. Bu nedenle operasyonun okul ¢agi oncesinde planlanmasinda

biiylik 6nem vardir.
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Sekil 14: Kepge kulak anomalisi

Kepge kulak deformitesi, aslinda degisik anatomik varyasyonlar: igeren bir grup
anomalinin tek ya da biraraya gelmesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur. Erkek ve kadin
cinsiyeti arasinda esit oranda gériilmektedir (44). Literatiirde beyaz irkta kepge kulak
deformitesi goriilme sikhig1 % 5 ile %10 arasinda degismektedir (32, 45). Olgularn %
8’inde aile hikayesi oldugu dusiiniilmektedir (46). Aurikular deformitelerin ¢ogunda
otozomal dominant kalittm goriilmektedir (26). Benzer kalitim sekli, preaurikular cukur
ve eklerde de gegerlidir.

Kepge kulak karsidan bakista bariz olarak asir1 goriiniir durumda olmasidir (35).

Kepge kulak anomalisine yol agan baglica nedenler sunlardir:

A) Major nedenler:
1-Antiheliks yoklugu
2-Konkanin asir1 geligimi
3-Ikisinin kombinasyonu
B) Minér nedenier:
1-Mastoid progesin ¢ikintili olmasi
2-Kauda helisis ve lobiillin asir1 gelisimi

3-Aurikula {ist poliiniin bikiilmesidir.
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Tedavi:
Kepge kulagin tedavisi konservatif yontemler ve cerrahi yontemler olmak

tizere iki ana baslik altinda tartigilabilir (35).

a) Konservatif Tedavi:

Kepge kulak deformitesinde kondrokutandz komponentin normal yapida ancak
hatali bir sekle sahiptir. Bu diisinceden hareketle erken dénemde kulak kepgesine
istenen seklin wverilip, uygun materyalle desteklenmesi ve uzun siireli baskl
uygulanmasiyla kepgenin uygun forma kavusmasi amaglanir (47). Kulak kepgesinin
plikasyonununda ekstrensek ve intrensek kaslarmn aktivitesinin 6nemli oldugu ve
bunlarin fonksiyonundaki dengesizliklerin de kepge kulak deformitelerine yol
agabilecegi diistintilmektedir (48, 49). Dogustan kalca ¢ikig1 ve yumru ayak (club foot)
gibi dogumsal anomalilerin tedavisinde ve bazi kopek cinslerinin kulaklarinin seklinin
degistirilmesinde erken splintleme uygulamasmin kepge kulak anomalisinde de
splintleme ile tedavinin miimkiin olabilecegini diigiindiirmektedir. Degisik sekillerde
erken splintleme ile gayet olumlu sonuglar alindifina dair literatiirde yaymlar mevcuttur
(50, 51, 52). Splint i¢in kullanilacak materyalin, ucuz, kolay bulunabilir, irritan
olmayan, basi nekrozuna yol agmayan, kolay sekil verilebilir ve verilen sekli de

koruyabilir olmas: gereklidir.

b) Cerrahi tedavi:

Cerrahi tedavi zamaninin belirlenmesinde en 6nemli faktérlerden biri kulak
gelisiminin evrelerinin bilinmesidir. Kulak gelisiminin tamamlanmas: sdyledir: Kulak
dogumda boy olarak eriskindekinin %66°s1, en olarak ise %76’sina tekabiil eder (30).
Bir yasinda boyu, erigkindekinden 1 cm eksiktir (5 ecm) (31). Ug yasinda kulak gelisimi
% 85 oraninda, 7 yasinda ise % 88 oraninda tamamlanir (5). Kizlarda 7, erkeklerde ise 8
yagindan sonra bilylimesi ¢ok yavaslar (13). Boyuna gelisim 12, enine gelisim 6 yasinda
tamamlanir (32). Bu bilgiler 1;181inda cerrahi diizeltme genel olarak 4-6 yaslar: arasinda,
okula baglama c¢agindan 6nce Onerilmektedir. Ayrica cerrahi diizeltme sonrasinda da
sayvanin gelisimine devam ettigini gsteren ¢alismalar mevcuttur (33).

Ameliyat zamanlamasini etkileyen bir diger 6nemli unsur da gocugun psikolojik
durumudur. Operasyon igin en uygun zaman, g¢ocufun Kkulak seklinin akranlari

tarafindan alay konusu edilmeden 6nceki donemdir. Ozellikle okul ¢agina gelen ve
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okulda arkadaglarinca alay konusu olan c¢ocuk, psikolojik olarak daha fazla
etkilenmektedir (32).

Hasta ameliyat dncesinde ameliyat, ameliyat sonras: donem ve ameliyat sonrasi
goriilebilecek 6dem, ekimoz ve hassasiyet gibi olasi komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirilmelidir. '

Otoplasti ile elde edilmesi amaglanan sonuglar literatiirde genel kabul gérdiigii
sekilde asagida siralanmustir.

1- Kulaklar aras1 simetri (6l¢timlerde, 3 mm’den daha az fark) saglanmasi

2- Dogal goriintimlii ve opere oldugu belli olmayan kulak olusturmak

3- Karsidan bakista heliksin, antiheliks arkasinda goriilebilir olmas:

4- Sayvan ile mastoid cildi arasindaki mesafenin 2 cm’in altinda olmasi

5~ Aurikiilosefalik aginin 30 derece ve altinda olmasi

6- Kulak arkasi sulkusun asir1 sekilde oblitere edilmemesi

7- Konkaskafal agimin 90 derece civarinda olmasi (32).

Otoplasti Teknikleri:

Otoplasti igin tipik hasta grubu; 4-5 yaslarinda pediatrist tarafindan génderilen
veya anne baba tarafindan getirilen olgulardan olusur. Bu yas grubu otoplasti icin ideal
yas grubudur, ¢iinkii kulak tam olarak gelismistir ve heniiz okul ¢ag1 gelmemistir.
Kigiik ¢ocuklar igin genel anestezi, bliylik ¢ocuk ve erigkinler i¢in intravensz sedasyon
tercih edilebilir (53). Cerrahi, preoperatif olarak konkal veya antihelikal deformitenin
varhigina gore planlanir.

Operasyon teknikleri; konkaya yonelik, lobiile yonelik ve antiheliks olusturan
teknikler olarak siiflandirilabilir.

1- Antiheliks olusturan teknikler sunlardir;

a) Anterior skorlama

b) Siitiir teknikleri

¢) Insizyon-eksizyon teknikleri
2- Konkaya yonelik teknikler sunlardir;

a) Konkal Setback

3- Lobule yonelik teknikler vardir.

Birden fazla alt bolgeye ait patolojik bulgu varsa, kombine y&ntemlerden
faydalamiir. Bu durumda o6nce konkal, sonra antihelikal yaklagim onerilir (54).
Adamson ve ark (44), olgularin %90’ 1nda konkal protriizyon ve antihelikal deformitenin
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birlikte oldugunu bildirmiglerdir. Vuyk (45), opere ettigi 80 kulagin 77’sinde
antiheliksin gelismemis oldugunu, 78’inde konkanin, 18’inde ise lobiiliin asir1 geligmis

oldugunu bildirmistir.

E) Lobiil Yapisikhig

Lobiil kulagin alt kisminda bulunan ve kikirdak igermeyen kisimdir. Lobiil,
aurikulanin diger kisimlarina gore daha fazla yumusak doku ve yag dokusu igerir.
Kanlanmas: iyidir. Lobiil yapisikligi; lobiilin medial sinirinin, infraaurikular cilde
yapisikligidir. Herediter varyasyonlar vardir (32). Kalcioglu ve ark (32) calismasinda
lobiil yapigiklig1 %26.5 oraninda saptanmistir.

F) Antropometri

Insanda bilimsel yontemlerle gozlemlerde bulunmak ve 6lglimler almak igin
gelistirilen teknige antropometri teknigi denir. Antropometri insan biyolojisinin en temel
uygulamali tekniklerinden birisidir. Antropometri tek basina bir bilim sayilamaz.
Sadece bir teknikler grubudur. Antropometrik Olglimler viicudun bigimini ve
Ozelliklerini sayisal olarak aciklar ve antropometrik Olg¢limler yardimiyla ¢ocugun

biiyiime ve beslenme durumunu degerlendirebilmek mimkiindiir (55, 56).

Intrauterin biiylime 6zelliklerinin incelenmesinde de antropometrik yaklagim,
yenidoZanin degerlendirilmesi ve somatik siniflandirilmas: agisindan bilyiik 6nem tasir.
Neonatal antropometri, viicut oranlar1 ve niitrisyonel durumun degerlendirilmesinde
onemli oldugu gibi, viicut biiyilikligli ile ekstrauterin g¢evreye fizyolojik uyum
arasindaki iliskinin arastinlmasmnda da yardime:r olmaktadir (56). Bu nedenle
cocuklarda gerceklestirilen antropometrik arastirmalarin halk saghig: agisindan pratik
yarann bilyiiktiir. Dogumdaki o&l¢iimler, perinatal ve siit ¢ocufu mortalitesi ve
morbiditesi ile anlamli bir baglilik géstermektedir. Yasam kuskusuz fonksiyonel bir
olaydir. Fakat viicut l¢limlerinin tek bagina bir tanesi ile ilgili degildir, ve kesinlikle
ekstrauterin ortamda antropometrik degerlendirmeyi de gerektirir. Ornegin tek basina
tart1 yada yalnizca boy veya bas ¢evresinin degerlendirilmesi yeterli degildir.

Antropometrik Sl¢limler ayrica yenidoganin intrauterin biiylimesinin gesitli faktorierle
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(anne yasi, gebelikde sigara kullamimu, cinsiyet gibi) iligkisini incelemede de yardima
olmaktadir (57, 58, 59, 60).

Yenidoganin intrauterin bilylime farkliliklarinin degerlendirilmesi genellikle
dogum tartisina dayanilarak yapilmaktadir. Cesitli antropometrik Slg¢timlerin kullanima,

yenidoganda gelisimin takibine imkan tanir (56).

G) Aurikula Gelisimini Etkileyen Faktorler
Normal yenidogan ortalama 40 haftahk (38-42 hafta) bir gestasyon

doneminden sonra dogar. Otuzyedinci gebelik haftasim tamamlamadan (37+6 giin)
dogan gocuklara prematiire (preterm, erken dogan), dogum tartis1 gestasyon yasina gore
diisiik olan yenidoganlara ise yasima gore diisik dogum tartili ( small for date SGA
yenidogan veya fetal malniitrisyon) denir (61).

Aurikulanin ve fetiistin intrauterin gelisimi iizerine etkili olan faktorler ¢ok
cesitlidir. Patolojik etmenlerin biiylime ve gelisme lizerindeki etkisi ¢ocugun yasi ne
kadar kiiglikse o derece belirgin ve kalict olmaktadir.

Aurikulanin ve fetiisin dogum Oncesi ve dofum sonrasi bilylime ve
gelismesinin  diizenli olabilmesi i¢in ilk kosul saglikli bir genetik yapiya sahip
olmasidir. Kalitim faktériiniin yanisira i¢ ve disg ortam faktorleri de biiylime iizerinde
etkili olmaktadir. Genetik yaptya baghi alarak, boy, viicut yapisi, bilylime hizi ve
fizyolojik &zellikler normal ¢ocuklar arasinda farkliliklar gosterirler (62, 63).

Kulak uzunlugu, serebral gigantismde (Sotos sendromu), Weaver
sendromunda artmakta, Down sendromunda ise azalmaktadir (64). Diisiik-kiigiik kulak
anomalisi ¢ok sayida sendroma eslik eder (64). Tablo 1°de, diisiik-kiiciik kulak

anomalisi ile birlikte olan sendromlar verilmistir.
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Aarskrog sendromu
Aminopterin embryopatisi
Campomelik ciicelik
Coffin-Siris sendromu

de Lange sendromu

German sendromu
Hallernann-Streiff sendromu
Kedi gozii sendromu

Noonan sendromu

Potter sendromu

Robin malformasyon kompleksi
Rubinstein-Taybi sendromu
Saethre-Chotzen sendromu
Seckel sendromu
Serebrohepatorenal sendrom
Smith-Lemli-Opitz sendromu
Turner sendromu

Tablo 1: Diisiik-kii¢iik kulak anomalisi ile birlikte olan sendromlar

Kulak ile ilgili antropometrik ¢l¢limler literatiirde 6nce Down sendromunda,
mandibulofasiyal disostoziste ve hemifasiyal mikrosomia gibi hastaliklarda kulak
kisalig1 ile ilgili olarak yapilmistir (57). Feingold ve Bossert (65), 0-14 yas arasi
¢ocuklarda kulak uzunlugu ve diisiik kulak ile ilgili degerleri bildirmislerdir.

Miyadindaki yenidoganin dogum tartisina genetik yapinn etkisi azdir. Buna
karsin baz tek genler fetal-aurikular biiylimeyi ve olgunlasmay: etkileyebilmektedir.
Ornegin Fenilketoniiri hastaliginda oldugu gibi intrauterin dénemde gevresel etmenler,
fetal bilylimeye genetik yapidan daha ¢ok etkilidirler (62, 63).

Cografi farkliliklar da farkli biiylime ozelliklerine yol agmaktadir. Yiiksek
rakimda dogan ¢ocuklar, deniz seviyesinde doganlara oranla daha zayif ve boylan daha
kisa olmaktadir (66).

Kimyasal maddeler ve radyasyon da biiylime {izerine farkli etkiler yapar. Hava
kirliligi olan bolgelerde dogan ¢ocuklarin, normal dogum tartisindan 314 gram daha az,

bebek 6liim oraninin ise %17°den daha fazla oldugu bildirilmistir (67).
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Sosyoekonomik seviyesi yitksek yenidoganlarm somatik yapisi daha iri

olmaktadir (68).

Etnik grup farkhiliklar: da yenidoganda antropometrik degerleri bir ¢ok ydnden
etkiler (69).

Intrauterin aurikular gelismeye etkili olan bir diger faktor de uterus ve plasenta
fonksiyonlandir. Plesantanin kan akimindaki bozukluklar, oligohidroamniyos (amnion
mayii azlif1), infeksiyon ve tiimor gibi patolojiler fetusun normal geligimini etkiler
(70, 71). Bilyiime hormonunun fetal bilyiime {izerinde 6nemli etkisi yoktur. Intrauterin
donemde fetusun biiylimesine etki eden hormonlar somatomedin, insiilin ve koryonik
somatotropindir (61, 72). Diyabetik anne ¢ocuklarinin iri olusu yiiksek kan glikozu
nedeniyle asin uyann alunda kalan fetus beta hiicrelerinin hiperplazisine ve
hipersiilinizme baglanmistir. Tiroid hormonlar1 6zellikle fetal beyin gelisimi {izerine
etkili olmakla birlikte fetiistin somatik biiylimesine etkili degildir (61, 72). Bir diger
faktér de cogul gebeliklerdir. Cogul gebelikler 3. trimesterde fetiisiin biiyiimesini
azaltmaktadir.

Fetusun ve aurikulanin biiylimesi gestasyon yasina paralel artis gdstermektedir.
Gebelik siiresi uzun olan (postmatiir) diisiik dogum tartili bebeklerde intrauterin
biiylime hizinin yavasg, gebelik siiresi kisa olan diisiik dogum tartil: bebeklerde ise yiiksek
oldugu goriilmiistiir (73). Intrauterin biiylime hizi yavas olanlar ileriki yillarda diger
disiik dogum tartihlar ve miyadindaki yenidoBanlarin gerisinde kalmaktadir (73).
Intrauterin gelisim, yukarida sayilan 6zeliklerin yanisira annenin &zellikleri ile de
yakindan iligkilidir. Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda, annenin beslenme yetersizliginin
diisik dogum tartili bebek dogurmaya neden oldugu gosterilmistir (74, 75, 76). Ancak
annenin beslenme durumu ile sosyoekonomik durumunun etkisi gelismekte olan
iilkelerde belirginlesmekte, gelismis iilkelerde ise daha az belirginlik géstermektedir
(55, 57, 62, 77). Neyzi ve ark (78), annenin beslenme durumunu ponderal indeksle
belirterek, fazla tartili annelerin ¢ocuklarinin dogum tartilarini, normal ve diistik tartili
annelere oranla anlamh gekilde yiiksek bulmuglardir. Anneye diyet desteginin dogum

tartisinda %12’den fazla bir degisiklige yol agmadif bildirilmistir (66).

Annenin gebelik 6ncesi tartisi ile dogum tartis1 arasinda anlamli korelasyon
gosterilmistir (57). Anne boyunun 152.4 cm'in iizerinde olmasimin dogum tartisim hizla

arttirdi1 belirtilmistir (60, 77). Buna karsin baba boyu ile dogum tartis1 arasinda bir
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korelasyon goriilmemistir. Bu da intrauterin biylimede genetik faktérlerden ¢ok
cevresel etmenlerin 6nemli oldugunu desteklemektedir (60). Gebelikte tart1 artis1 ile

dogum tartist arasinda lineer bir korelasyon oldugu gosterilmistir (58, 60, 71).

Anne yasmin kiigiik olusu ile dogum tartisi, morbidite ve mortalite oraninin
fazlalig arasinda anlamh bir iliski gozlenmistir (79). Ilk dogumdan sonraki dogumlarda
dogum agirlig: genelde artis géstermektedir (57,80).

Gebelikte sigara kullanimmin dogum tartisini yaklagik 170 gr, boyu 0.4 cm
azaltifi ve bunun sigaranin giinlik kullanilis dozu ile yakindan iligkili oldugu
bildirilmistir (71, 81, 82, 83, 84 ). Anderson ve ark (59) gebelikte giinde bir sigara

icilmesinin dogum tartisin1 13 gr azalttigini g6stermistir.

Annenin aligkanliklar (alkol, eroin gibi), kullandid: ilaglar, gebelikte gegirdigi
hastaliklar, kanama ve travma da fetiisiin bityiimesini etkilemektedir (61).

Cocugun intrauterin gelisiminde etkili olan tiim bu faktorlerin ¢ocugun kilo ve
boy gelisiminin yan: sira aurikula gibi gesitli viicut yapilarinin gelisiminde de olumsuz
etki yaptiklari muhtemeldir ve aragtirmaya deger bir konudur. Ancak bundan énce,
gestasyonal haftaya gore, genel toplumda aurikula boyutlarmmin ortalamasi ortaya
konulmahidir. Bu ortalama temel Siglimler baz alinarak, ¢esitli olumsuzluklarla kargi

karsiya kalan bebeklerin karsilastiriimasi yapilabilir.
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GEREC VE YONTEM

Gruplar, cinsiyet farki gozoniinde tutularak her bir gestasyonal haftada 20’ser
6l¢timden meydana gelecek sekilde olusturuldu. Yirmisekiz-37. gestasyonal haftalar
arasindaki bebekler preterm grubu, 38-42. gestasyonal haftalar arasindaki bebeklerde
term grubunu olusturuyordu. Bu sfirenin baslangici, goriilen son adetin ilk giiniiydii ve
anneden direk alinan dykilye gore hesaplandi. Gestasyonal yas: bilinmeyen veya siipheli
olan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi. Olgiimler dogumdan sonraki 24 saat iginde
yapildi. Boylece toplam grup sayis: 40, dl¢lim yapilan toplam olgu sayisi 600 ve not
edilen toplam Sl¢iim ve gozlem sayisi ise 4800 oldu.

Olgularda 6l¢lim swrasinda 6zellikle bag-boyun bolgesinde ciddi degisiklige yol
acan konjenital malformasyonlar, kromozomal anomali, intrauterin gelisme geriligi,
ciddi fetal malnutrisyon, makrosefali, hidrosefali, mikrosefali, kraniosinositozis, sefal-
aurikular hematom gibi hastaliklarda, intrauterin enfeksiyon veya sepsis tanisi alanlarda,
diabetik anne bebeklerinde ve sag kulagin iistiine yatip kulakta 6l¢iim hatalarima neden
olabilecek degisikliklik olanlarda 6l¢iim yapilmadi.

Olgularda dl¢timii standardize etmek i¢in daima sag kulaktan $l¢iim yapildi. Her
kulaktan 6 ayr Olgiim ve 2 ayn gézleme ait kayitlar alindi (Sekil 15). Olciimler;
1) superaurale-subaurale arasi 6l¢lim (A), 2) tragus-heliks arasi Slgtim (B), 3) tragus-
antiheliks aras: l¢lim (C), 4) konkal derinlik 6l¢timii (D), 5) superaural bolgede heliks
ile mastoid aras: yiikseklik 6l¢timii (E) ve 6) tragal seviyede heliks ile mastoid arasi
yiikseklik ol¢timii (F) seklindeydi. Gozlemler ise: 1) kepge kulak (prominent ear)

deformitesi varlig1 ve 2) lobiil yapisiklig1 varlig: idi.
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Sekil 15: 1) superaurale-subaurale aras1 lgtim (A), 2) tragus-heliks aras1 sl¢iim (B),
3) tragus-antiheliks arasi Sli¢iim (C), 4) konkal derinlik 6lctimii (D), 5) superaural bolgede
heliks ile mastoid aras1 yiikseklik Slgtimii (E), 6) tragal seviyede heliks ile mastoid arasi
yiikseklik Sleiimii (F) (Sag kulak).

Cinsiyet farki gdzoniinde tutularak olusturulan farkli gestasyonal gruplardaki
Olgiimlerin sonuglar, istatistiksel olarak karsilastirildi. Gruplarin normal dagilim
Kolmogorov-Simirnov testi ile saptandi. Karsilastirmal gruplarda varyasyonlarin
esitlifi Levene testi ile analiz edildi. Gruplarin esit varyasyonlari ve normal dagilim:
dogrulandiktan sonra her yas grubu i¢in cinsiyete bagl degisiklikler istatiksel olarak
analiz edildi. Bunun icin ¢ift yonlii, eslesmemis student-t testi ve esit varyanslari
istatistiksel yontemler ve SPSS-10.1 istatistiksel yazilim paketi kullanildi.

Tiim gruplar, sonuglarin tutarlihfm kontrol etmek amaciyla tekrar' tek yonlii
ANOVA ile analiz edildi.

Bu gahisma Inénii Universitesi etik komitesi ilkeleri ile uyumludur. Calismaya

alman her olgu i¢in ailesinden imzali riza formu alinmigstir (Ek 1).
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BULGULAR

Tablo 2°de erkek ve kizlarda gestasyonal haftaya gore; superaurale-subaurale
arast Slcim (A), tragus-heliks arasi Sl¢tim (B), tragus-antiheliks arasi Sl¢iim (C), konkal
derinlik 8l¢timii (D), superaural bolgede heliks ile mastoid aras yiikseklik 6l¢iimii (E) ve
tragal seviyede heliks ile mastoid arasi yiikseklik Olgtimleri (F)’nin sayisal ortalama
degerleri gOsterilmistir.

Buna gore erkeklerde 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41 ve 42.
gestasyonal haftada;

Superaurale-subaurale arasi (A) Slclimlerin sayisal ortalama degerleri gestasyonal
haftalar igin sirasiyla: 2.96 cm, 2.89 cm, 3.00 cm, 3.05 cm, 3.09 cm, 3.19 cm, 3.22 cm,
3.30 cm, 3.52 cm, 3.38 cm, 3.64 cm, 3.83 cm, 3.84 cm, 3.85 cm ve 4.01 cm olarak
bulundu.

Tragus ile heliks arasi (B) OSlclimlerin sayisal ortalama degerleri gestasyonal
haftalar i¢in sirasiyla: 1.72 cm, 1.84 cm, 1.76 cm, 1.84 cm, 1.79 cm, 1.82 cm, 1.81 cm,
1.96 cm, 1.93 cm, 1.95 cm, 2.09 cm, 2.14 cm, 2.01 cm, 2.05 cm ve 2.19 cm olarak
bulundu.

Tragus ile antiheliks aras1 (C) ol¢limlerin sayisal ortalama degerleri gestasyonal
haftalar i¢in sirasiyla: 1.27 cm, 1.28 cm, 1.20 cm, 1.27 cm, 1.20 cm, 1.20 cm, 1.31 cm,
1.29 cm, 1.33 cm, 1.38 cm, 1.48 cm, 1.57 cm, 1.37 cm, 1.49 cm ve 1.48 cm olarak
bulundu.

Konkal derinlik (D) 6l¢limlerinin sayisal ortalama degerleri gestasyonal haftalar
icin sirasiyla: 0.51 cm, 0.51 cm, 0.60 cm, 0.56 cm, 0.64 cm, 0.63 c¢cm, 0.71 cm, 0.60 cm,
0.61 cm, 0.61 cm, 0.76 cm, 0.80 cm, 0.79 cm, 0.86 cm ve 0.92 cm olarak bulundu.

‘Superaural bolgede heliks ile mastoid aras: yiikseklik (E) olglimlerinin sayisal
ortalama degerleri gestasyonal haftalar icin sirasiyla: 0.39 cm, 0.40 cm, 0.40 cm, 0.42-
cm, 0.41 cm, 0.40 cm, 0.49 cm, 0.45 cm, 0.45 cm, 0.46 cm, 0.54 cm, 0.60 cm, 0.59 cm,

0.64 cm ve 0.65 cm olarak bulundu.
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Tragal seviyede heliks ile mastoid arasi ylikseklik (F) ol¢limlerinin sayisal
ortalama degerleri gestasyonal haftalar icin swasiyla: 0.41 cm, 0.42 cm, 0.50 cm, 0.49
cm, 0.53 cm, 0.55 cm, 0.55 cm, 0.50 cm, 0.52 cm, 0.54 cm, 0.67 cm, 0.73 c¢m, 0.72 cm,
0.74 cm ve 0.78 cm olarak bulundu.

Kizlarda ise 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41 ve 42.
gestasyonal haftada;

Superaurale-subaurale aras1 (A) 6lglimlerin sayisal ortalama degerleri gestasyonal
haftalar i¢in sirasiyla: 2.86 cm, 3.06 cm, 2.99 cm, 3.05 cm, 3.19 cm, 3.22 c¢cm, 3.31 cm,
3.29 cm, 3.36 cm, 3.39 cm, 3.67 cm, 3.67 cm, 3.84 cm, 3.71 cm ve 3.89 cm,

Tragus ile heliks arasi (B) Olglimlerin sayisal ortalama degerleri gestasyonal
haftalar i¢in sirasiyla: 1.71 cm, 1.98 cm, 1.75 cm, 1.81 cm, 1.89 cm, 1.87 cm, 1.85 cm,
1.88 cm, 1.89 cm, 1.98 cm, 1.96 cm, 2.06 cm, 2.00 cm, 2.03 cm ve 2.07 cm,

Tragus ile antiheliks aras: (C) ol¢timlerin sayisal ortalama degerleri gestasyonal
haftalar i¢in sirastyla: 1.17 cm, 1.43 cm, 1.22 cm, 1.26 cm, 1.30 ¢cm, 1.28 cm, 1.34 cm,
1.35cm, 1.42 cm, 1.44 cm, 1.38 cm, 1.48 cm, 1.42 ¢cm, 1.44 cm ve 1.49 cm,

Konkal derinlik (D) 6lglimlerinin sayisal ortalama degerleri gestasyonal haftalar
i¢in sirastyla: 0.52 cm, 0.53 cm, 0.51 cm, 0.55 cm, 0.58 cm, 0.60 cm, 0.65 cm, 0.65 cm,
0.66 cm, 0.66 cm, 0.67 cm, 0.68 cm, 0.65 cm, 0.86 cm ve 0.81 cm,

Superaural bolgede heliks ile mastoid aras: yiikseklik (E) Sl¢limlerinin sayisal
ortalama degerleri gestasyonal haftalar igin sirasiyla: 0.39 cm, 0.40 cm, 0.39 cm, 0.43
cm, 0.42.cm, 0.43 cm, 0.46 cm, 0.50 cm, 0.49 cm, 0.50 cm, 0.53 cm, 0.61 cm, 0.48 cm,
0.55 cm ve 0.56 cm,

Tragal seviyede heliks ile mastoid arasi yiikseklik (F) olglimlerinin sayisal
ortalama deZerleri gestasyonal haftalar igin sirasiyla: 0.42 cm, 0.43 cm, 0.44 cm, 0.47
cm, 0.47 cm, 0.49 cm, 0.57 cm, 0.59 cm, 0.56 cm, 0.60 cm, 0.55 cm, 0.57 cm, 0.58 cm,
0.63 cm ve 0.73 cm olarak bulundu.

Erkek ve kizlarda tiim gestasyonal haftalar gozoniinde bulundurulacak sekilde
aurikulanin farkli 6 Sl¢timiintin ortalama sayisal degerleri grafiksel olarak, grafik 1 ve
2’de gosterilmektedir.

Erkeklerde siiperaurale-subaurale arasindaki (A) 6lgiimlerde, 28. gestasyonal
haftaya gore istatistiksel olarak anlamli farklillk 35. gestasyonal haftadan itibaren
baslamaktadir. Tragus-heliks arasindaki (B) &ig¢limlerde ve tragus-antiheliks arasindaki
(C) ol¢timlerde, 28-42 gestasyonal haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
biiylime olmamaktadir. Konkal derinlik (D) olgtimlerinde, 28. gestasyonal haftaya gore
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Grafik 1: Erkeklerde gestasyonal haftaya gore; superaurale-subaurale arasi 8lgiim (A), tragus-heliks aras1 dlgiim (B), tragus-antiheliks aras:
8lgtim (C), konkal derinlik 6lgiimii (D), superaural bolgede heliks ile mastoid arast ylikseklik 6l¢timil (E) ve tragal seviyede heliks ile mastoid arasi
ytikseklik dlgtimleri (F)’nin sayisal ortalama degerlerini gsteren grafik
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Grafik 2: Kizlarda gestasyonal haftaya gore; superaurale-subaurale aras olglim (A), tragus-heliks arasi 6lgiim (B), tragus-antiheliks aras 6l¢tim ©),
konkal derinlik 6l¢iimii (D), superaural bolgede heliks ile mastoid arasi yiikseklik dlgtimii (E) ve tragal seviyede heliks ile mastoid aras: yiikseklik 6lgtimleri
(F)’nin say1sal ortalama degerlerini gosteren grafik
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istatistiksel olarak anlamli farklilik 32. gestasyonal haftadan itibaren baslamaktadir.
Superaural bolgede heliks ile mastoid aras: ytikseklik (E) 6l¢timlerinde, 28. gestasyonal
haftaya gore istatistiksel olarak anlamli farklilik 41. gestasyonal haftadan itibaren
baglamaktadir. Tragal seviyede heliks ile mastoid aras: yiikseklik (F) ol¢limlerinde, 28.
gestasyonal haftaya gore istatistiksel olarak anlamli farklilik, konkal derinlik Olctimiinde
(D) oldugu gibi 32. gestasyonal haftadan itibaren baglamaktadir.

Kizlarda ise; siiperaurale-subaurale arasindaki (A) Olglimlerde, 28. gestasyonal
haftaya gore istatistiksel olarak anlamli farklilik 41. gestasyonal haftadan itibaren
baglamaktadir. Tragus-heliks arasindaki (B) ol¢limlerde, 28. gestasyonal haftaya gore
istatistiksel olarak anlamli farklibk 30. gestasyonal haftadan itibaren baglamaktadir.
Tragus-antiheliks arasindaki (C) olglimlerde, 28. gestasyonal haftaya gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik 32. gestasyonal haftadan itibaren baglamaktadir. Konkal derinlik
(D) olglimlerinde, 28. gestasyonal haftaya gore istatistiksel olarak anlamli farklilik 39.
gestasyonal haftadan itibaren baglamaktadir. Superaural bolgede heliks ile mastoid
arasindaki ylikseklik (E) ol¢timlerinde, 28. gestasyonal haftaya gore istatistiksel olarak
anlaml: farklilik 35. gestasyonal haftadan itibaren baglamaktadir. Tragal seviyede heliks
ile mastoid arasindaki ylikseklik (F) olgtimlerinde, 28. gestasyonal haftaya gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik, 33. gestasyonal haftadan itibaren baglamaktadir.

Erkeklerde birbirini takip eden haftalarda istatistiksel olarak anlamli degisiklikler;
superaurale-subaurale arasi Olglimlerde (A); 34-35. ve 35-36. gestasyonal haftalar
arasinda, tragus-heliks aras1 dlglimlerde (B); 36-37. gestasyonal haftalar arasinda, tragus-
antiheliks aras1 Sl¢timlerde (C); 34-35. ve 36-37. gestasyonal haftalar arasinda, tragal
seviyede heliks ile mastoid arasi ylikseklik ol¢timlerde (F); 37-38. gestasyonal haftalar
arasinda goriilmektedir. Konkal derinlik Sl¢timlerinde (D) ve superaural bolgede heliks
ile mastoid aras1 yiikseklik Ol¢limlerinde (E) ise birbirini takip eden haftalarda
istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmemektedir.

Kizlarda birbirini takip eden haftalarda istatistiksel olarak anlamli degisiklikier;
tragus-antiheliks arasi Sl¢timlerde (C); 28-29. ve 40-41. gestasyonal haftalar arasinda,
konkal derinlik Ol¢timlerinde (D); 39-40. gestasyonal haftalar arasinda, superaural
bolgede heliks ile mastoid arasi yiikseklik 6l¢limlerinde (E); 30-31., 36-37., 37-38., 38-
39., 39-40. gestasyonal haftalar arasinda goriilmektedir. Superaurale-subaurale arasi
Olgtimlerde (A), tragus-heliks arasi ol¢limlerde (B) ve tragal seviyede heliks ile mastoid
aras1 ylikseklik Olctimlerde (F) ise birbirini takip eden haftalarda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gériilmemektedir.
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Ayni gestasyonal haftadaki kiz ve erkeklerin kulak uzunluklarinin (superaurale-
subaurale arasi Olglim) (A) ortalama sayisal degerleri gozoniine alinarak yapilan
istatistiksel karsilagtirilmalarinda, her iki cinsin gestasyonal haftaya goére kulak
uzunluklar arasinda anlamli bir farklilik olmadig saptandl'(Graﬁk 3).
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Grafik 3: Gestasyonal haftaya gore kiz ve erkeklerde kulak uzunlugunun (A), sayisal
ortalama degerlerini gosteren grafik

Ayni gestasyonal haftadaki kiz ve erkeklerin tragus ile heliks arasi 6l¢limlerinin
(B) ortalama sayisal degerleri gOzOniine almarak yapilan istatistiksel
karsilagtinilmalarinda, 36. gestasyonal hafta hari¢ (kizlarda 1.89+0.41 cm, erkeklerde
1.93+£0.71 cm), anlamli bir farklilik olmadi@: gériildii (Grafik 4).

3
25
£
S 2 ”
£ 15 ‘z
= —a— erkek
5 1 —
2 05

oL

28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
Gestasyonal Hafta

Grafik 4: Gestasyonal haftaya goére kiz ve erkeklerde tragus ile heliks arasindaki
mesafenin (B), sayisal ortalama deferlerini gésteren grafik
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Ayni gestasyonal haftadaki kiz ve erkeklerin tragus ile antiheliks aras:
dlglimlerinin (C) ortalama sayisal degerlerinin karsilagtirmasinda ise 42. gestasyonal
hafta hari¢ (kizlarda 1.49+20 cm, erkeklerde 1.48+0.39 cm ) her iki cins arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olmadig1 goriildii (Grafik 5).
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Grafik 5: Gestasyonal haftaya gore kiz ve erkeklerde, tragus ile antiheliks arasindaki
mesafenin (C), sayisal ortalama degerlerini gosteren grafik

Ayni gestasyonal haftadaki kiz ve erkeklerin konkal derinlik &lg¢timlerinin (D)
ortalama sayisal degerlerinin karsilastirmasinda ise, 40. gestasyonal hafta hari¢ (kizlarda
0.65+0.35 cm, erkeklerde 0.79+0.78 c¢m ) her iki cins arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olmadig: goriildt (Grafik 6).
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Grafik 6: Gestasyonal haftaya gére kiz ve erkeklerde, konkal derinlik (D) &Slglimiiniin,
sayisal ortalama degerlerini gosteren grafik

36



Ayni gestasyonal haftadaki kiz ve erkeklerin superaural bolgede heliks ile mastoid
aras1 yiikseklik Sl¢timlerinin (E) ortalama sayisal degerlerinin karsilagtirmasinda ise, 30.
gestasyonal hafta (kizlarda 0.39+0.13 cm, erkeklerde 0.40+0.25 cm ), 38. gestasyonal
hafta (kizlarda 0.53+0.41 cm, erkeklerde 0.54+0.18 cm ), 40. gestasyonal hafta (kizlarda
0.48+0.18 cm, erkeklerde 0.59+0.49 cm ), 41. gestasyonal hafta (kizlarda 0.55+0.35 cm,
erkeklerde 0.64+0.73 cm ) ve 42. gestasyonal haftalar (kizlarda 0.56+0.29 cm, erkeklerde
0.65+0.46 cm ) hari¢, her iki cins arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig: goriildii (Grafik 7).
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Grafik 7: Gestasyonal haftaya gére kiz ve erkeklerde, superaural bdlgede heliks ile
mastoid arasi ylikseklik (E) 6l¢iimiiniin, sayisal ortalama degerlerini gbsteren grafik

Ayni gestasyonal haftadaki kiz ve erkeklerin tragal seviyede heliks ile mastoid
aras! yiikseklik dlgiimlerinin (F) ortalama sayisal degerlerinin karsilagtirmasinda ise, 40.
gestasyonal hafta hari¢ (kizlarda 0.58+0.40 cm, erkeklerde 0.72+0.65 cm ) her iki cins
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: goriildi (Grafik 8).
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Grafik 8: Gestasyonal haftaya gore kiz ve erkeklerde, tragal seviyede heliks ile mastoid
aras: yiikseklik (F) 8l¢limiiniin, sayisal ortalama degerlerini gosteren grafik

Kepge kulak erkeklerde; % 8.6 oraminda, kizlarda % 7.6 oraninda olmak lizere
ortalama % 8.16 oraninda saptandi.

Lobiil yapisikligi varligi; erkeklerde %25 oraminda, kizlarda %29.7 oraninda,
ortalama % 27.4 oraninda saptandi.

Kepge kulak ile lobiil yapigikliginin birlikte goriilme siklig1 ile ayr1 ayr goriilme
sikliklar arasinda istatistiksel bir fark gdzlenmedi.
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TARTISMA

Gestasyon yasina gore normal antropometrik 6zelliklerinin bilinmesi yenidoganin
takibi ile olasi dofumsal ve gelisimsel malformasyonlarin saptanmasi, ayrintih
incelenmesi ve tedavisinin planlanmasi agisindan son derece 6nemlidir. Bu bilgilerin
postnatal dénemdeki ¢esitli sorunlara da 151k tuttugu bildirilmektedir (85, 86). Bu nedenle
diinya literatliriine bakildiginda dogum tartisi, boy, bag gevresi, {ist kol orta gevresi, ayak
uzunlugu, deri kivrim kalinliklari gibi antropometrik odlglimler iizerinde yeterince
duruldugu ve halen de durulmakta oldugu goriilmektedir (55, 70, 73, 87). Benzer
calismalara ulusal literatiirde de rastlanmaktadir (88). Ancak aurikulay1 antropometrik
yonden inceleyen caligmalara bakildiginda, diinya literatiiriinde kisith sayida arastirmanin
varligi gorilmektedir (20, 21). Ulusal literatirde ise bu amagh bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Aurikulamin antropometrik Sl¢timlerini igeren g¢aligmalanda biiyiik
oranda 0-18 yas1 icermekte olup (4, 32), yenidoganlarin gestasyonal yas: esas alinarak
yapilan ¢alismalar yok denecek kadar az sayidadir (20, 21).

Preterm ve term yenidoganda kulak muayenesinde dlglim esaslarina dayanmayan
ve sadece gorsel saptamalarla elde edilen klinik bulgular yaniltica olabilir, ¢linkii
illiizyonel olarak infantlarda yiiksek bir kraniyal kubbe, kisa mandibiiler ramus, kisa
boyun ve aurikiiler aksta posterior rotasyon mevcuttur. Eger boyun genislerse ve uzarsa
kulak diigiik goriiniir, boyun biikiiliirse yiiksek goriiniir. Bu yiizden kulak uzunlugu ve
pozisyonu Sl¢lime dayal: kriterlerle saptanmalidir (20). Giincel yayinlarda klinik olarak
birgok preterm infantta kiigiik ve dilsitk kulak anomalisinin oldugu, bu ylizden sadece
gbzleme dayali degerlendirmelerin yaniltici olabilecegi ve bu nedenle de 6lgiim
tekniklerinin gereklilifine dair saptamalar mevcuttur (20). Tiim bu bilgi ve saptamalar,
herhangi bir dogumsal anomalisi olmayan, saglikli preterm ve term infantlarda aurikula
boyutlarinin ortaya konulmasmin gerekliligini ve boylece dogumsal veya gelisimsel

anomaliden bahsederken karsilastirabilecek normal verilerin standardize edilmesinin
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Onemini ortaya ¢ikartmaktadir.

Fetal kulak ozellikle pediatrist ve otologlar i¢in, Ozellikle konjenital
malformasyonlarin degerlendirilmesinde temel bir gosterge olarak 6nemlidir (89, 90).
Tim konjenital anomalilerde mikrotia, makrotia ve anormal pozisyon Kkarakteristik
Ozelliklerdir. Treacher-Collins sendromu, Fraser sendromu, VACTERL sendromu ve
otosefali, malforme kulak ile iligkilidir. Yapilan incelemelerde Down sendromunda %60
oraninda mikrotia saptanmigtir (91). Kulak genisligi ile ilgili ¢aligmalarda; anormal
genislikte kulaklar, Apert ve Crousen sendromunda (92), anormal darlikta kulaklar ise
yarik damak ve dudak sendromunda goriilmiistir (93). Tim bu c¢aligmalarda kulak
gelisimi yliz gelisimine ayak uydurmali ve birbirlerini tamamlamalidir sonucuna
varimistir (41, 94). Aase ve arkadaslan (95) Down sendromunun diger multipl
malformasyonlardan ayirdedilmesinde kulak uzunlugu Olglimiiniin hipotoni  disinda
tanisal Onemi olan bir parametre oldugunu ve bu sendromda kulak uzuniugunun genel
olarak 3,4 cm ve daha alt1 oldugunu bildirmisler. Ancak Ejiwunmi ve arkadaglar1 (96),
Nijeryalt yenidoganlarda kulak uzunlugunun relatif olarak kisa oldugunu, bu nedenle
Nijeryal: yenidogan bebeklerde Down sendromunun tanisinda bu parametrenin siipheli

oldugunu belirtmislerdir.

Sivan ve arkadaglar1 (20), 111 preterm (27-36. gestasyonal hafta) ve 87 term (37-
41. gestasyonal hafta) yenidoganda yaptiklar ¢alismada g¢ocuklarin kulak uzunluklarim
dlgmisler ve kizlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigim
bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde, gestasyonal haftalar temel alinarak
yapilan kulak uzunluklarinin karsilastirmasinda kizlarla erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 2). Sivan ve arkadaglarimin (20)
calismalarinda her bir gestasyonal haftanin Sl¢lim sonuglari grafiksel olarak verilmis,
ancak rakamsal olarak verilmemistir. Grafik iizerinden yapilan degerlendirmeye goére 28.
gestasyonal haftada kulak uzunluklar: ortalamasi kiz ve erkeklerde yaklasik olarak 2.7 cm
iken bizim ¢aligmamizda bu deger erkeklerde 2.96 cm ve kizlarda 2.86 cm bulunmustur.
Belirli bir artis diizeyi ile haftalar boyunca kulak bityiikliik degerleri artarak seyretmis ve
41. haftada Sivan ve ark.‘nin (20) ¢aligmasinda kiz ve erkek ortalamas: yaklasik 4.0 cm
iken galismamizda bu deger erkeklerde 3.85 ve kizlarda 3.71 cm olarak bulunmustur.
Israil toplumunda yapilan Sivan ve ark (20) ¢alismalar ile Tiirk toplumunda yapilan bizim

¢alismamiz karsilagtinildifinda 28. gestasyonal haftada Israilli yenidoganlarin kulak
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uzunluklarmmn Tiirk yenidoganlarinin kulak uzunluklarina oranla daha kisa oldugu, ancak
ilerleyen haftalarda aradaki uzunluk farkinin azaldigini ve 41 gestasyonal haftada Israilli
¢ocuklarin kulak uzunluklarinin birkag milimetre daha biiyiik hale geldigini gérebilmek
miimkiindiir. Benzer bir ¢alisma gene Israil’den Ben-Amitai ve arkadaslar: (21) tarafindan
yapilmis, preterm ve termlerde dogum agirhginin ve gestasyonal yasmn; boy, boy-kilo
indeksi, viicut ylizey alani, intraokiiler mesafe, kulak uzunlugu, el uzunlugu, kranial gap
ve sefalik indeks dl¢timleri ile iligkisi aragtiriimis, kulak uzunlugunun dogum agirhgindan

etkilenmedigi sonucu rapor edilmistir.

Sivan ve arkadaglarimin (20) ¢alismasinda her gestasyonal haftaya ait dl¢iim sayis:
belirtilmemis olmakla beraber 27-36. gestasyonal haftay: (toplam 10 hafta) iceren
pretermlerin toplam sayis1 111 (kiz ve erkeklerin toplami olacak gekilde) ve Ben-Amitai
ve arkadaglarinin (21) g¢alismasinda aym1 dénemde kiz ve erkek toplamn 214 iken, bizim
¢alismamizda 28-36. gestasyonal haftalar: igeren toplam 9 haftada her bir grupta kizlar ile
erkekler ayr1 ayri ve 20°ser 6lglim olacak sekilde ¢alisma yapilmus ve boylece 180 erkek
ve 180 kiz olmak lizere toplam 360 6l¢tim yapilmistir. Benzer sekilde term olarak kabul
edilen 37-41. haftalarda (toplam 5 hafta) 6l¢tim yapilan kiz ve erkeklerin toplam sayisi
Sivan ve arkadaslarmin (20) ¢alismasinda 87 ve Ben-Amitai ve arkadaglarmin (21)
¢alismasinda 190 iken, bizim ¢alismamizda 100 erkek ve 100 kiz olmak iizere toplam 200
6lgtim yapilmistir. Ben-Amitai ve arkadaslarimin (21) c¢aligmalarinda 6lglim sayisinin
haftalara gore dagilimi belirgin farkliliklar gostermektedir. Mesela erkeklerde 27 ve 28.
gestasyonal haftalarda dorder olclim yapilmisken 40. haftada Sl¢lim yapilan kiz denek
sayisi 30 olarak bildirilmigtir. Olglim sayismin fazlahgimn ve diizenli dagilim
gostermesinin daha saglikli ortalama deger ve istatistiksel sonu¢ verecegi dogaldur.
Degisik cografik yerlesimli ve sosyoekonomik farkliliklart olan toplumlarda genis

kapsaml: antropometrik ¢alismalar ile verilerin ortaya ¢ikartilmasinin bu alandaki boslugu

dolduracag diistincesindeyiz.

Literatiirde preterm ve term yenidoganlarda kulagin boyu ile ilgili ¢ok smirli
sayida makale olmakla birlikte kulak genisligi, konkal derinlik, aurikulanin skalpten olan
yiksekligi konusunda higbir ¢aligmaya rastlamlmamigtir. Halbuki Apert ve Crousen
sendromunda anormal genislikte kulaklardan (97), yarik damak ve dudak sendromunda da
anormal darlikta kulaklarin varhgindan bahsedilmektedir (93). O halde saghkli normal
pretem ve termlerde kulak genisliklerinin gestasyonal dogum haftasina gére 6lglilerek

41



standardize edilmesi yarar saglayacaktir. Yaptigimiz caligmada her gestasyonal haftada
kiz ve erkeklerde kulak genisligi, konkal derinlik ve kulagin mastoid tip ve superaural
seviyeden yiiksekligi tablo 2 de verilmistir.

Kulak uzunlugu ve genisligine ek olarak kulak alanirin saptanmasinin da énemli
olduguna dair ¢alismalar da literatiirde yer almaktadir. Chiung-Hsin Chang ve arkadaslan
(98), kulak alaninin degerlendirilmesinde 3-D USG yo6ntemini kullanmustir ve bunun
oldukg¢a yararli oldugunu sdylemislerdir. Bu ¢aligmada kulak alani, gestasyonal yas ile
korele bulunmustur. Yazarlar, Ozellikle fasiyal dismorfizmin ve an6ploidinin
degerlendirilmesinde kulak alaninin boy ve ene gore daha yararhi oldugunu iddia etmekle
birlikte Down sendromunda kulak uzunlugunun, en ve alana gére daha 6nemli oldugunu
da belirtmislerdir (98). Bu sonuglar, kulak alami dlgiimlerinin nemini vurgularken bazi
konjenital anomalilerde kulak boy ve eni gibi antropometrik dl¢iimlerin de son derece

onemli oldugunu gosterir niteliktedir.

Yaptifimiz aragtirmada preterm ve term yenidoganlarda kulak lobiilii yapisiklik
oranini bildiren bir ¢aligmaya rastlamadik. Kalcioglu ve arkadaglarinin (32) 0-18 yas
grubunu kapsayan aurikulanin antropometrik ¢aligmalarinda lobiil yapisikligs oran1 % 26.5
olarak bildiﬁlmistir. Calismamizda toplam 600 preterm ve term yenidoganda %27.4

(erkeklerde %25, kizlarda %29.7) oraninda lobiil yapigiklig: saptanmustir.

Primer olarak antiheliksin yokluguna bagli gelisen kepge kulak deformitesine
normal popiilasyonda %5 ile % 9.8 arasinda degisen oranda rastlanilmaktadir (32, 45).
Preterm ve term yenidoganlarda yapilan bu galiymada literatiirle uyumlu olarak kepge

kulak deformitesi ortalama %8.16 (erkeklerde %8.6, kizlarda %7.6) oraninda saptanmustr.

Degisik etnik kokenli ve farkli sosyoekonomik diizeydeki insanlarin yasadig
bolgelerde de benzeri antropometrik ¢alismalarin yapilarak preterm ve termlerdeki normal

dlglimlerin ortaya konulmas: ve boylece bir veri tabaninin olugturulmasinin diinya tibbina

katki saglayacag: diisiincesindeyiz.
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SONUC

Elde edilen bulgular ile erkek ve kizlarda, tiim gestasyonal haftalar g&zoniinde
bulundurulacak sekilde, aurikulanin 6 farkli 6l¢limii preterm ve term gelisim siiresi
boyunca devam ettigi goriilmektedir.

Erkeklerde superaurale-subaurale arasindaki (A) oOlgimlerde 28. gestasyonal
haftaya gore istatistiksel olarak anlamli farkliik 35. gestasyonal haftadan itibaren
baglamaktadir. Tragus-heliks aras1 (B) 6lglimlerde ve tragus-antiheliks aras: (C) 6l¢iimlerde
28-42. gestasyonal haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir biiylime olmamaktadir.
Konkal derinlik (D) dl¢iimiinde 28. gestasyonal haftaya gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik 32. gestasyonal haftadan itibaren baslamaktadir. Superaural boélgede heliks ile
mastoid arast yiikseklik (E) Slgiimiinde 28. gestasyonal haftaya gore istatistiksel olarak
anlamh farklilik 41. gestasyonal haftadan itibaren baslamaktadir. Tragal seviyede heliks ile
mastoid arast yiikseklik (F) lgtimiinde 28. gestasyonal haftaya gore istatistiksel olarak
anlamhi farklilik, konkal derinlik (D) ol¢timiinde oldugu gibi 32. gestasyonal haftadan
itibaren baglamaktadir.

Kizlarda ise; superaurale-subaurale arasindaki (A) Olgtimlerde 28.- gestasyonal
haftaya gore istatistiksel olarak anlamli farkliltk 41. gestasyonal haftadan itibaren
baslamaktadir. Tragus-heliks aras: (B) 6l¢limlerde 28. gestasyonal haftaya gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik 30. gestasyonal haftadan itibaren baglamaktadir. Tragus-antiheliks
(C) arasi Slgiimlerde 28. gestasyonal haftaya gore istatistiksel olarak anlaml farklilik 32.
gestasyonal haftadan itibaren baglamaktadir. Konkal derinlik V(D) Olclimiinde 28.
gestasyonal haftaya gore istatistiksel olarak anlamli farklilik 39. gestasyonal haftadan
itibaren baglamaktadir. Superaural bolgede heliks ile mastoid arast yiikseklik (E)
dlglimiinde 28. gestasyonal haftaya gore istatistiksel olarak anlamli farklilik 35. gestasyonal
haftadan itibaren baglamaktadir. Tragal seviyede heliks ile mastoid aras: yiikseklik (F)
olglimiinde 28. gestasyonal haftaya gore istatistiksel olarak anlamli farklilik, 33.
gestasyonal haftadan itibaren baglamaktadir.
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Erkeklerde birbirini takip eden haftalarda istatistiksel olarak anlamli degisiklikler;
superaurale-subaurale arasi 6l¢timlerde (A), 34-35. ve 35-36. gestasyonal haftalar arasinda,
tragus-heliks arasi olgtimlerde (B), 36-37. gestasyonal haftalar arasinda, tragus-antiheliks
arasi Ol¢limlerde (C), 34-35. ve 36-37. gestasyonal haftalar arasinda, tragal seviyede heliks
ile mastoid arasi yiikseklik (F) Ol¢timlerinde (F), 37-38. gestasyonal haftalar arasinda
goriilmektedir. Konkal derinlik (D) 6l¢imlerinde ve superaural bélgede heliks ile mastoid
aras1 yiikseklik Gl¢timlerinde (E) ise birbirini takip eden haftalarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemektedir.

Kizlarda birbirini takip eden haftalarda istatistiksel olarak anlamh degisiklikler;
tragus-antiheliks arasi (C) Olgtimlerde, 28-29. ve 40-41. gestasyonal haftalar arasinda,
konkal derinlik (D) dl¢timlerinde, 39-40. gestasyonal haftalar arasinda, superaural bolgede
heliks ile mastoid arasi yiikseklik (E) 6l¢timlerinde, 30-31., 36-37., 37-38., 38-39., 39-40.
gestasyonal haftalar arasinda goriilmektedir. Superaurale-subaurale arasi dlgiimlerde (A),
tragus-heliks aras: 6lgtimlerde (B) ve tragal seviyede heliks ile mastoid arasi yiikseklik
Olgimlerde (F) ise birbirini takip eden haftalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemektedir.

Ayni gestasyonal haftadaki kiz ve erkeklerin kulak uzunluklarmin (superaurale-
subaurale arasi Olglim (A)) ortalama sayisal degerleri g6z oniine almarak yapilan
istatistiksel karsilastirmada; her iki cinsin gestasyonal haftaya gére kulak uzunluklar
arasinda anlaml bir farklilik olmadig: saptandi. Tragus ile heliks aras1 Slglimlerin (B)
ortalama sayisal degerlerinin karsilagtirmasinda ise 36. gestasyonal hafta hari¢ (kizlarda
1.89+£0.41 cm, erkeklerde 1.93+0.71 cm ), her iki cins arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilbk olmadigr goriildii. Tragus ile antiheliks arasi ol¢iimlerin (C) ortalama sayisal
degerlerinin karsilasgtirmasinda ise 42. gestasyonal hafta hari¢ (kizlarda 1.49+20 cm,
erkeklerde 1.48+0.39 cm ) her iki cins arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadif1 goriildi. Konkal derinlik oOl¢limlerinin (D) ortalama sayisal degerlerinin
karsilagtirmasinda ise, 40. gestasyonal hafta hari¢ (kizlarda 0.65+0.35 cm, erkeklerde
0.79+0.78 cm ) her iki cins arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk olmadig:
goriildit. Superaural boigede heliks ile mastoid arasi yiikseklik 6lglimlerin (E) ortalama
sayisal degerlerinin karsilastirmasinda ise, 30. gestasyonal hafta (kizlarda 0.39+0.13 cm,
erkeklerde 0.40+0.25 cm), 38. gestasyonal hafta (kizlarda 0.53+0.41 cm, erkeklerde
0.54+0.18 cm ), 40. gestasyonal hafta (kizlarda 0.48+0.18 cm, erkeklerde 0.59+0.49 cm),
41. gestasyonal hafta (kizlarda 0.55+0.35 cm, erkeklerde 0.64+0.73 cm ) ve 42. gestasyonal
haftalar (kizlarda 0.56+0.29 cm, erkeklerde 0.65+0.46 cm) hari¢, her iki cins arasinda
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istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadig: goriildii. Tragal seviyede heliks ile mastoid
aras1 ylikseklik l¢timlerinin (F) ortalama sayisal degerlerinin karsilagtirmasinda ise, 40.
gestasyonal hafta hari¢ (kizlarda 0.58+0.40 cm, erkeklerde 0.72+0.65 cm ) her iki cins

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadig: goriildi.
Kepge kulak erkeklerde; % 8.6 oraninda, kizlarda % 7.6 oraninda olmak {izere

ortalama % 8.16 oraninda saptandi.
Lobiil yapisikligi erkeklerde %25 oraninda, kizlarda %29.7 oraninda, ortalama %

27.4 oraninda saptandi.
Kepge kulak ile lobiil yapisikliginin birlikte goriilme siklig1 ile ayr1 ayr goériilme

sikliklar1 arasinda istatistiksel bir fark gézlenmedi.
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OZET

Amag: Yirmisekiz-42 haftalik saglikli bebeklerde cinsiyet ayirimi g&zéniinde
tutularak aurikulanin antropometrik gelisiminin ve dinamik kulak biiylimesinin agiga
¢ikarilmasi, bdylece bu konuda saglikli preterm ve term yenidoganda veri tabani
olusturmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Gruplar, cinsiyet farki g6zonlinde tutularak her bir
gestasyonal haftada 20’ser 6lgtimden olusacak sekilde olusturuldu. Boylece toplam grup
say1s1 40, 6lgiim yapilan toplam olgu sayist 600 ve kaydedilen toplam 6l¢lim ve gozlem
sayis1 ise 4800 oldu.

Bulgular: Aym gestasyonal haftadaki kiz ve erkeklerin kulak uzunluklarinin .
(superaurale-subaurale aras1 Slgiim) (A) ortalama saysal degerleri gbz oniine alinarak
yapilan istatistiksel karsilastirmada; her iki cinsin gestasyonal haftaya gore kulak
uzunluklar: arasinda anlamli bir farklilk olmadifi saptandi. Tragus ile heliks arasi
dlciimlerin (B) ortalama sayisal degerlerinin karsilastirmasinda ise 36. gestasyonal hafta
hari¢, her iki cins arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkiilik olmadif goriilda.
Tragus ile antiheliks arasi oOlglimlerin (C) ortalama sayisal degerlerinin
kargilagtirmasinda ise 42. gestasyonal hafta hari¢, her iki cins arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig: goriildii. Konkal derinlik 6l¢timlerinin (D) ortalama
sayisal degerlerinin karsilastirmasinda ise, 40. gestasyonal hafta hari¢ her iki cins
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriildii. Superaural bolgede
heliks ile mastoid aras: yiikseklik 6Slclimlerin (E) ortalama sayisal degerlerinin
karsilastirmasinda ise, 30, 38, 40, 41 ve 42. gestasyonal haftalar harig, her iki cins
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklihik olmadig1 goriildi. Tragal seviyede
heliks ile mastoid arasi yiikseklik Ol¢iimlerinin (F) ortalama sayisal degerlerinin
karsilagtirmasinda ise, 40. gestasyonal hafta hari¢ her iki cins arasinda istatistiksel
olarak anlamhi bir farklihk olmadig1 goriildii. Erkeklerde siiperaurale-subaurale
arasindaki (A) 6lciimlerde, 28. gestasyonal haftaya gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik 35. gestasyonal haftadan itibaren baglamaktadir. Tragus-heliks arasindaki (B)
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Ol¢limlerde ve tragus-antiheliks arasindaki (C) dlglimlerde, 28-42 gestasyonal haftalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir biiylime olmamaktadir. Konkal derinlik (D)
Olcimlerinde, 28. gestasyonal haftaya goére istatistiksel olarak anlamli farklilik 32.
gestasyonal haftadan itibaren baglamaktadir. Superaural bolgede heliks ile mastoid arasi
yiikseklik (E) dlgiimlerinde, 28. gestasyonal haftaya gore istatistiksel olarak anlamh
farklilik 41. gestasyonal haftadan itibaren baglamaktadir. Tragal seviyede heliks ile
mastoid arast yiikseklik (F) Olciimlerinde, 28. gestasyonal haftaya gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik, konkal derinlik Sl¢timiinde (D) oldugu gibi 32. gestasyonal
haftadan itibaren baslamaktadir. Kizlarda ise; sliperaurale-subaurale arasindaki (A)
olctimlerde, 28. gestasyonal haftaya gore istatistiksel olarak anlamli farklilik 41.
gestasyonal haftadan itibaren baglamaktadir. Tragus-heliks arasindaki (B) olgiimlerde,
28. gestasyonal haftaya gore istatistiksel olarak anlamli farklilik 30. gestasyonal
haftadan itibaren baglamaktadir. Tragus-antibeliks arasindaki (C) Olglimlerde, 28.
gestasyonal haftaya gore istatistiksel olarak anlamli farklilik 32. gestasyonal haftadan
itibaren baslamaktadir. Konkal derinlik (D) 6l¢iimlerinde, 28. gestasyonal haftaya gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik 39. gestasyonal haftadan itibaren baslamaktadir.
Superaural bolgede heliks ile mastoid arasindaki ylikseklik (E) olglimlerinde, 28.
gestasyonal haftaya gore istatistiksel olarak anlamhi farklilik 35. gestasyonal haftadan
itibaren baglamaktadir. Tragal seviyede heliks ile mastoid arasmndaki yiikseklik (F)
olglimierinde, 28. gestasyonal haftaya gore istatistiksel olarak anlamli farklilik, 33.
gestasyonal haftadan itibaren baglamaktadir. Kepge kulak sikiit %8.16, lobiil
yapisiklig1 varlig ise ortalama % 27.4 oraninda saptandi.

Sonug: Gestasyonal yasa gére aurikulanin normal antropometrik 6zelliklerinin
bilinmesi, yenidoganin takibinde, dogumsal veya gelisimsel malformasyonlarin
taninmasinda ve tedavi planlanmasinda olduk¢a 6nemlidir. Degisik etnik kokenli ve
farkl1 sosyoekonomik diizeydeki insanlarin yasadig1 bolgelerde de benzer antropometrik
¢aligmalarin yapilarak preterm ve termlerdeki normal ol¢iimlerin ortaya konulmasinin

ve bOylece bir veri tabanmn olusturulmasimmn diinya tibbma katki saglayacag:

disiincesindeyiz
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to reveal antropometric growth and
dynamics of auricula in tha healthy newborns from the 28 to the 42 gestation weeks.
Thus, it will be possible to compare congenital or developmental abnormalities of
auricla with normal, standardized datas.

Materials and methods: The groups were constituded of 20 newborns based on
the sexuality for every gestation week. A total of 600 newborn, 4800 measurement and
observation in 40 groups were performed in 24 hours of their birth.

Results: When the average numerical value of the ear lenght (A) were compared
between boys and girls who were in the same gestational age, no statistically differences
were observed. The values of the width from the tragus to helix (B) in the 36™ gestation
week, the width from the tragus to antihelix (C) in the 42™ gestation week, the conchal
depth (D) in the 40™ gestation week, height from the helix to mastoid at superauraler
leve (E)I in the 30®, 38™, 40® 41%, and 42™ gestation weeks, and the height from the
helix to mastoid at tragal level (F) in the 40" gestation week were statistically
significant. However, no statistically significant differences were found in other
dimentions. The measurements in the boys group were shown significant statistical
differences in the values of the ear lenght in the 35™ gestation week, the conchal depth
in the 32™ gestation week, the height from the helix to mastoid at superauraler level in
41% gestation week, the height from the helix to mastoid at tragal level in 32™ gestation
week according to 28" gestation week. The value of the width from the tragus to helix
and the value of the width from the tragus to antihelix have no statistical difference
between 28™-42™ gestation weeks. In the girls, statistical significant differences were
observed for the value of the ear lenght in the 41%, the width from the tragus to helix in
the 30", the width from the tragus to antihelix in the 32™, the conchal depth in the 39",
the height from the helix to mastoid at superauraler level in the 35", and the height from

the helix to mastoid at tragal level in the 33™ gestation week when comparing with 28"
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gestation week. The incidence of the prominent ear deformity and attached lobule was
8.16 and 27.4%, respectively. !

Conclusions: The knowledge of the normal anthropometric features on the basis
of gestational age are very important to follow-up newborn, prediction of birth or
development malformations, and treatment plan. Similar anthropometric studies in the
preterm and term newborns at different geografic and various socioeconomic areas

should be performed to constitute data base of literature.
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Ek 1: Hasta (Veli/Vasi) Riza Formu

HASTA (Veli/Vasi) RIZA FORMU

 Asagida imzas: bulunan ben, preterm ve term bebeklerin kulak geligiminin
6lgiilmesi planlanan bu klinik géllsma hakkinda, Dr.Yiiksel Toplu’dan tam olarak bilgi
aldigimi beyan ederim.
Bu ¢alismanin etik acisindan Diinya saghik orgiiti (WHO) nun kurallarina uygun

olarak incelendigini ve hastama uygulanmasinin sakincali olmayacagi bana anlatildi.

Ayrica bana, bu ¢alismanin tibbi olarak gegerli oldugu ve en son bilimsel
yontemlere uygun olarak yapilacag: bildirildi. Bunun agik bir ¢alisma oldugu bana
anlatildi.

Asagida imzas1 bulunan doktordan bu bilgileri aldiktan sonra ben, yapilmasi
planlanan ¢aligmanin &zelliklerini ve sonuglarini anlryorum.

Bana verilen bu bilgiler temelinde, istedigim zaman, hi¢bir sakinca olmadan,

calismadan ¢ekilebilecegimi teyid ediyorum.

Hasta No

Hastanin Adi, Soyad:

Hastanin Dogum tarihi

(Gerekli veya zorunlu durumlarda)

Hastann veli/vasisinin Ad1, Soyadi/imzas: :
Tam@in Adi, Soyadi/imzasi

Tarih
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Arastirmanin Protokol No.su : 2004/77

“Preterm ve termlerde aurikulanin antropometrik o&l¢limil” konulu aragtirma
incelenmigtir.

Ad1 gegen aragtumanin;arastirma protokoliine tamamen uyulmak, Inénii Universitesi
Tip Fakiiltesi yOnergesinde belirtilen hususlar yerine getirilmek ve 10.madde geregi
sorumluluk aragtirmaciya ait olmak {izere ¢aligmanin yapilmasinda herhangi bir etik
sakincanin bulunmadigina karar verildi .
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