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Ozet

Evrimsel agidan kulak, viicudun en onemli uyar1 algilayicisimi temsil eder
ve bu iglevi sosyal iletisimdeki temel roliiyle birlestirir. Iki sitemi barindiran
kulak, hem akustik bir organdir hem de denge organidir. i§itme duyusunun
insanin sosyal yagsami igin 6nemi, Immanuel Kant tarafindan: “Korlitk
insanlar1 seylerden (esyalardan) ayirir. Sagirlik insanlari insanlardan ayirir”
seklinde anlatilmugtir.

Bir ses kaynagindan gikan ses dalgalarinin gazlar, sivilar ve kati maddeler
i¢inde ilerlemesi, igitme organi i¢in uyaricidir. En 6nemli ses tagtyicist havadir.
Ses havanin titregimine neden olabilecek herhangi bir cismin titregimi ile
olusur. Titregen bir cisim kendini saran havayi da titrestirerek ses dalgalarinin
meydana gelmesini saglar. Ses kaynagi {izerinde hava bazen yogun bazen
seyrektir ve bu basing sapmalari (ses dalgalar1) ses hizi ile yayilir

1. D1g Kulak Embriyolojisi

2.1. Dis Kulagin Geligimi

Sesin alinmasinda gorevli olan dig kulak 1. ve 2. yutak kavsi arasindaki 1.
sulcus branchialis’ten (brankial yarik) geligir.
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Kulak kepgesinin 6 adet auricular ¢ikintidan (auricular hillocks) geligimi:
6. haftanin baginda 1. sulcus branchialis’in dorsokranial ucunda her sirada
3 adet auricular ¢ikint1 (auricular hillocks) olan 2 sira olugur. Bunlar farkl
hizda biiyiirler ve hizli bir gekilde birleserek kulak kepgesini olugtururlar.
Birinci yutak kavsinde ramus mandibulae’nin uzamasiyla birlikte kulak
kepgesi indirekt olarak kraniale yer degistirir ve sonunda goz hizasina yerlesir.

Dis kulak yolunun 1. brankial yariktan gelisgimi: Dig kulak yolu 1.
brankial yarigin derininde ektodermden gelisir. Huni geklinde bir boru
olarak orta kulagin endodermal dig astarina (recessus tubotympanicus, 1.
farengeal cepten “saccus pharyngealis” gelir) ulagincaya kadar igeride biiyiir.
9. haftanin baginda kulak kanali tabaninda solid bir kulak kanali plag: olugur.
Bu plak 7. ayda geri ¢oziiliir (1).

2. Di1s Kulak (Auris Externa) Anatomisi

Kulak (auris), ¢evreden gelen ses dalgalarini toplayarak bu dalgalar
isitme i¢in uygun hale getiren ve ilgili uyarilar1 kortikal merkezlere ileten
bir organdir (2,3). Isitme ve denge fonksiyonlarim birlikte yerine getiren
bu yapi, “organum vestibulocochleare” olarak adlandirihir. Ayrica, baz
kaynaklarda “organum statoacusticus” veya “organum oticum” terimleriyle
de ifade edilmektedir. Anatomik olarak kulak, {i¢ ana boliime ayrilir: dig
kulak (auris externa), orta kulak (auris media) ve i¢ kulak (auris interna)

(4,5,6).

Dig kulak, kulak kepgesi (auricula) ve dig kulak yolu (meatus acusticus
externus) olmak tizere iki ana yapidan olugur (2,4,7). Basin lateral kisminda
yer alan auricula, ses dalgalarini toplama iglevi goriir. Toplanan bu titregimler,
meatus acusticus externus araciligiyla kulak zarina (membrana tympanica)

iletilir (4).

Auricula, “pinna” veya “sayvan” olarak da adlandirilir ve ses titresimlerinin
odaklanmasini saglayarak isitme stirecinde kritik bir rol oynar. Meatus
acusticus externus ise bu titresimleri kulak zarina yonlendiren kanaldir. Dig
kulak, islevsel ve morfolojik olarak, igitme sisteminin diger boliimleriyle
uyum i¢inde ¢aligarak igitme siirecinin ilk agamalarini olusturur (4,5).

2.1. Auricula (kulak kepgesi)

Articulatio (art.) temporomandibularis ile processus (proc.) mastoideus
arasinda yerlesmis huni geklinde bir organdir (2,7). Kulak kepgesi yukari
kism1 genig olan bir elipse benzer, bir¢ok girinti ve ¢ikinti gostermesine
ragmen, biitiinii itibariyle konkavdir ve bu yiizii diga, biraz da 6ne bakar
(4,5,7). Bu girinti ve ¢ikintilar gevreden gelen ses dalgalarinin toplanmasini



Bilge Tiirkmen | Mehmet Tigrul Yilmaz | Duygu Akin Saygin | 69

saglar (2). Kulak kepgesinin digtan sinirini yapan arka kenara, helix denir.
Helix kulak deliginin yukar: ve arka kisminda crus helicis denilen bir uzanti
ile sonlanirken ve agagida tibroz ve yag dokudan olusan, kikirdaksiz yumugak
kisim lobulus auriculae (kulak memesi) ile birlesir (3,4,5,7). Cogunlukla
helix’in ortalarinda bulunan 6ne dogru uzanan kiigiik kabartiya tuberculum
auriculare “Darwin tiiberkiilii” denir. Intrauterin hayatin 6. ayna kadar
gok belirgin olan bu kabarti daha sonra kiigiliir. (Kikirdakta kulak derisi
kaldirildiginda goriilebilen spina helicis ve cauda helicis denilen iki ¢ikinti
daha vardir. Spina helicis crus helicis’in 6n tarafindadir, cauda helicis ise
helix’in kulak memesine yakin ucundaki ¢ikintidir. HelixX’in 6n tarafinda
ona paralel olarak bulunan kenara antihelix denir. AntiheliX'in iist ucu
crura antihelicis denilen iki kola ayrilir. Bunlar arasindaki gukurluga fossa
triangularis denir (4,7). Helix ve antihelix arasinda kalan oluga scapha,
antihelix’in 6niinde kalan ¢ukur alana concha auriculae denir. Crus helicis
concha auriculae’yi tistte cymba conchae, altta cavitas conchae olmak iizere
ikiye boler. Dig kulak yolu ve cavitas cocnchae’nin 6n tarafinda yer alan
ctkintiya tragus denir ve iginde kikirdagin lamina tragi denilen boliimii
vardir (4,5,7). Tragus iizerinde erkeklerde killar bulunur ve bu killar kegi
sakalina benzetildigi igin tragi denilmistir. Tragus’un kargisinda bulunan
daha kiigiik olan ¢ikintiya antitragus denir. Tragus ile antitragus arasindaki
gentige incisura (inc.). intertragica denir (3,4).

Auricula’nin kafaya bakan i¢ yiiziinde (kranial yiiz), dig yiizde goriilen
gtkintilarin yerine qukurluklar, qukurlarin yerine de ¢ikintilar bulunur.
Buradaki yapilardan bazilar1 fossa antihelicica, eminentia conchae, eminentia
scaphae, eminentia fossae triangularis, sulcus cruris helicis’tir (4).

Eminentia conchae: Dig yan yiizdeki concha auriculae’ya uyan
cukurlugun i¢ ytizde yaptig1 kabartidir.

Eminentia scaphae: Scapha’nin i¢ ylizdeki kabrtisidir.

Eminentia fossae triangularis: Fossa triangularisin i¢ yiizdeki
kabartisidir.

Fossa antihelicia: Dig yan yiizdeki antihelix’e uyan ¢ikintinin ig yiizde
olusturdugu ¢ukurluktur.

Sulcus cruris helicis: Crus helicis’in sekillendirdigi oluktur (2).

Yapisi: Kulak kepgesinde deri ile ortiilii fibroelastik bir kikirdak iskelet
yapiyt olusturur. Etraftaki yapilara bag ve kaslar aracilig ile baglanan bu
kikirdak meatus acusticus externus’a ise fibroz doku ile baglanmustir.
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Kulak kepgesinin iizerini altindaki kikirdaga siki bigimde yapigmig ince
bir deri oOrter. Deride, concha auriculae ve scapha’da daha ¢ok olmak tizere
ince tiiyler ve yag bezleri bulunur (4). Tragus ve antitragus’daki killar (tragi)
ozellikle yash erkeklerde ¢ok sayida, sert ve kalindir (2,3,4). Kulak kepgesi
derisi, dig kulak yolundaki deri ile devam eder (4,7).

Kulak kepgesi kikirdag: (cartilago auriculae=pinna): Kulak kepgesi
seklinde olan bu kikirdak tek pargalidir ve sadece kulak memesinde ve tragus
ile helix arasinda bulunmaz (4,7). Deri ile ortiilii oldugu durumda girinti
ve ¢ikint1 seklinde gorebildigimiz yapilardan baska kikirdagin crus helicis’e
uyan boliimiinde dikensi ¢ikintr spina helicis bulunur ve helix’in alt ucunda
ise cauda helicis yer alir (4,5,7). Cauda helicis fissura antitragohelicina ad1
verilen bir yarik ile antihelix’ten ayrilir (5). Kikirdagin kranial (i) yiiziinde
eminentia conchae ile eminentia fossae triangularis arasinda, dig taraftaki
crura antihelicis’in alt bacagma uyan oluga sulcus antihelicis transversus
denir. Eminentia conchae’da bulunan oblik kabartiya ponticulus denir ve
buraya musculus (m.) auricularis posterior tutunur (2,3,4). Cartilago
auriculac’de iki gentik bulunur. Bunlardan birincisi crus helicis’in 6n-alt
tarafindaki inc. terminalis auricularis ikinci ise tragus ile antitragus arasindaki
inc. intertragica’dir (4).

Ligamenta auricularia (Valsalva ligamenti): Kulag kepgesini os
temporale’ye baglayan dig ligamentler ve kulak kepgesi kikirdaginin gesitli
boliimlerini de birbirine baglayan i¢ ligamentler olmak {izere iki gruptur
(2,4). Birinci grupta, tragus ve spina helicis’ten, os temporale’nin proc.
zygomaticus’unun tabanmna uzanan ligamentum (lig.) auriculare anterius
denilen 6n bag; concha auriculae’nin arka yiizii ile proc. mastoideus’un dig
ylzil arasinda uzanan lig. auriculare posterius denilen arka bag ve eminentia
conchae ile proc. mastoideus arasinda uzanan lig. auriculare superius olmak
lizere {i¢ adet bag yer alr (2,3,4). Ikinci grupta tragus ile helix arasinda
uzanarak dig kulak yolunu tamamlayan bir bag ve kranial yiizde cauda helicis
ile antihelix arasinda uzanan 6nemsiz bir bag bulunur (4,7).

Musculi (mm.) auriculares: Bu kaslarin insanlarda rudimenter kalmas:
nedeniyle insanlar hayvanlar gibi kulak kepgesini hareket ettiremezler (2).
Kulak kepgesi ile kafa iskeleti ve derisi arasinda uzananlar ve kulak kepgesinin
gesitli boliimleri arasinda uzananlar olmak {izere iki gruptur ve 9 tanedir.
Birinci grup kaslar dig kaslar (ekstrinsik) olup (m. auricularis anterior,
posterior ve superior) kulag: kafa derisine baglayan mimik kaslaridir (2,4).
Bunlar kulag kepgesini tiim olarak biraz hareket ettirebilirler. M. auricularis
anterior kulak kepgesini 6ne, m. auricularis posterior arkaya, m. auricularis
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superior yukartya ¢eker (2). Kulagin i¢ kaslar1 (intrinsik) olan kikirdagin
boliimleri arasinda uzanan ikinci grup kaslar ise;

1- M. helicis major

2- M. helicis minor

3- M. tragicus

4- M. antitragicus

5- M. transversus auriculae

6- M. obliquus auriculae’dir (2,3,4). Bu kaslar insanlarda ya ok kiigtiktiir
ya da hi¢ bulunmaz (2). Terminologia anatomica’da m. pyramidalis auriculae
olarak adlandirilan bir kas daha belirtilmistir.

1- M. helicis major: Spina helicis’ten baglayip yukurida helix’te sonlanan,
helix’in 6n-tist kisminda vertikal yonde uzanan kiigiik bir kastir.

2- M. helicis minor: Crus helicis’t 6rten ve oblik olarak uzanan kiigiik
bir kastir.

3- M. tragicus: Kisa bir kas olup tragus’un dig yaninda yer alir.

4- M. antitragicus: Antitragus’un dis yiiziinden baslayip ve antihelix ile
cauda helicis’e uzanur.

5- M. transversus auriculae: Eminentia conchae’den baslayip eminentia
scaphae’ye uzanan transvers liflerden olugan bu kas cartilago auriculae’nin
kranial (i¢) yiiziinde yer alir. Bu kasin bir boliimii bag dokusu lifleri
seklindedir.

6- M. obliquus auriculae: Eminentia conchae ile eminentia fossae
triangularis arasinda uzanan bu kas kulak kepgesinin kranial (i) yiiziinde
bulunur.

Sinirleri: Nervus (n.) facialis’ten innerve olurlar. (Dig yiiziindeki kaslar
rami (rr.) temporales, i¢ yiiziindeki kaslar ise ramus (r.) auricularis dalindan
innerve olurlar)

Kulak kepgesinden duyu alan sinirler: N. auricularis magnus, n.
occipitalis minor (plexus cervicalis); r. auricularis “Arnold siniri” (n. vagus);
r. auriculotemporalis (n. mandibularis)’dir. Muhtemelen n. facialis’den gelen
bir dal da n. vagus’un dalina katilarak gelir (4).

Arterleri: Arteria (a.) carotis externa’nin r. auricularis posterior’u; a.
temporalis superficialis’in rr.auriculares anteriores’i ve a. occipitalis’ten gelen
bir daldir. Venleri de arterlere eslik eder (Arinct ve Elhan, 2020). Plexus
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pterygoideus’e ve vena (v.) jugularis externa’ya agilir (2). Kulak kepgesinde
151 regiilasyonunda gorev yapan ¢ok sayida arterioventz anastomozlar
bulunur (3 4).

Lenfi: Nodi parotidei, nodi cervicales laterales profundi ve nodi mastoidei
(nodi retroauriculares)’ ye gider (2,5).

3.2. Meatus acusticus externus (Dis kulak yolu)

Concha auriculac’den membrana tympanica’ya kadar uzanan, ortalama
olarak tragus’dan itibaren 4 cm, concha auriculae’nin dibinden itibaren
ise 2,5 cm uzunlugunda, yayvan bir “S” harfi seklinde kivrim gosteren bir
kanaldir. Digtan ige dogru once ige-6ne ve biraz da yukart (pars externa),
sonra ige-arkaya ve biraz da yukar1 (pars media) ve sonunda tekrar ige-6ne
ve biraz da agag1 dogru (pars interna) uzanir. Kesitte oval olarak goriilen
dig kulak yolunun en genig ¢ap1, kanalin girisinde (porus acusticus externus)
arkaya ve agagi dogru oblik olarak, kanalin dibinde ise sagittal olarak bulunur.
Normal olarak iki yerinde darhik goriiliir. Bunlardan birincisi yolun kikirdak
boliimiiniin sonunda, ikincisi ise concha auriculae’nin dibinden 2 cm uzakta
kemik boliimde bulunur (isthmus). Yolun dip kismini oblik olarak yerlegmig
olan membrana tympanica kapatir (4).

Meatus acusticus externusun dig 1/3’t kikirdaktan (pars cartilaginea)
(8mm), i¢ 2/3’ ise kemikten (pars ossea) (16 mm) olugur (4).

Meatus acusticus externus cartilagineus (pars cartilaginea): yukariya 6ne
ve ige dogru uzanir (2,7). Ortalama 8 mm uzunlugundadir ve bu boliimii
olusturan kikirdaga cartilago meatus acustici denilir. Dig tarafta kulak
kepgesi kikirdag1 (cartilago auricularis) ile devam eder (4). I¢ ucu ise porus
acusticus externus’a gelince burada saglam bir bag dokusu araciligiyla dig
kulak yolunun kemik boliimiine sikica yapismustir (2,4,7). Kikirdak boliim
tam bir boru seklinde olmay1p, arka-iist kisminda kikirdak bulunmaz. Burasi
fibréz bir membranla kapatilmigtir. On kisminda iki veya ii¢ derin gentik
(inc. cartilaginis meatus acustici=Santorini ¢entigi) bulunur (3.,4).

Meatus acusticus externus (pars ossea)

Meatus acusticus externus’un kemik boliimii, temporal kemigin biiyiik
oOlgiide timpanik pargas: tarafindan olusturulurken, yalnizca arka-iist kismi
skuamoz parga tarafindan sekillendirilir (5). Bu yapi, porus acusticus
externus’tan baglayarak membrana tympanica’ya kadar uzanir (2,3). Kikirdak
boliimiine oranla iki kat daha uzun olan pars ossea, yaklagik 16 mm’lik bir
uzunluga sahiptir ve daha dar bir yapiya sahiptir. Hafif konveks bir egriyle
arka-yukariya bakan pars ossea, ige-One ve biraz agagiya dogru ilerler.
Kemik yolun i¢ agikligi, dig agikligina gore daha dardir ve oblik bir yapiya
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sahiptir; bu nedenle 6n duvar, arka duvara gore yaklagik 4 mm daha mediale
uzanir. I¢ agikligin iist kisminda incisura tympanica (Rivinus gentigi) olarak
adlandirilan bir gentik yer alirken, geri kalan bolgede kulak zarimnin yapistigi
sulcus tympanicus isimli bir oluk bulunur. Dig agiklik genis ve gentikli bir
yapiya sahiptir ve buraya kikirdak boliim tutunur (3.,4).

Dis kulak yolunun otoskop veya benzeri bir muayene aleti (spekulum)
yardimiyla incelenmesi sirasinda, pars cartilaginea’nin pars ossea dogrultusuna
getirilmesi gereklidir. Bu amagla kulak kepgesi yukari-arkaya ve hafif¢e diga
dogru ¢ekilir. Bu yontemle dig kulak yolu ile kulak zarinin biiyiik bir kismi
goriiniir hale gelir. Cocuklarda ise bu hareket arkaya ve agagiya dogru yapilir
(4,5).

D1 kulak yolunu orten deri, kulak kepgesi derisinin bir devamudir ve
membrana tympanica’nin dig yiizeyini de kaplar. Ancak, kulak zarimnin
tizerindeki deri yalnizca epidermis tabakasindan olugur. Cok ince olan bu
deride papilla bulunmaz ve altinda yer alan kikirdak veya kemik yapiya sikica
yapigmistir. Bu nedenle inflamasyon durumunda deri gerilerek siddetli
agriya neden olur (4,7). Pars cartilaginea’da deri alti bag dokusu kalindir
ve glandulae ceruminosae (serumindz apokrin bezler) olarak adlandirilan
bezler igerir. Bu bezler, yag bezlerinin salgilari, dokiilen epitel hiicreleri ve
disaridan gelen tozlarla birlegerek cerumen (kulak kiri) adi verilen yapry1
olusturur. Cerumen ve killarin olugturdugu bu bariyer, yabanci cisimlerin
kulak igine girmesini engeller. Glandulae ceruminosae ve killar, membrana
tympanica’ya yaklastik¢a azalir ve kaybolur (2,4).

Dis Kulak Yolunun Komsuluklar:
On taraf: Mandibula bagt, kemik boliimle dogrudan komsudur (4,7).

Alt taraf: Pars cartilaginea ile gl. parotidea’nin bir kismi arasinda yer alir.
Bu nedenle mandibulanin hareketi, kismen pars cartilaginea’nin limenini
etkileyebilir (3,4).

Ust taraf: Fossa cranii media yapilariyla komsudur (2).

Arka taraf: Pars ossea’nin arka kisminda, cellulae mastoideae ile ince bir
kemik lamel aracihigiyla komgudur. Bu yakinlk, klinik agidan 6nemlidir
(2,4,7).

Kan Dolagimi

Arterleri: A. auricularis posterior (a. carotis externa), a. auricularis
profunda (a. maxillaris), rr. auriculares anteriores (a. temporalis superficialis).
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Venleri: V. jugularis externa, v. maxillaris, plexus pterygoideus’a drene
olur.

Sinir Innervasyonu

N. auriculotemporalis (n. mandibularis): On ve iist duvarda dallanr.

R. auricularis (Arnold siniri, n. vagus): Arka ve alt duvarda dallanir (4).
Lenf Drenaji

Dig kulak yolu lenf drenaji, nodi parotidei superficiales (6zellikle tragus
gevresi), nodi cervicales superficiales ve nodi mastoider’ye yonlenir (2,4).

3. D1s Kulagin Klinik Onemi

Dig kulak, kimlik tespiti, yag ve cinsiyet tayini gibi ¢esitli alanlarda 6nem
tagtyan bir anatomik yapidir. Literatiirde, kulak izlerinin parmak izlerine
benzer sekilde benzersiz oldugu ve kimlik tespitinde kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Ornegin, Alfred Iannarelli’nin 1989 yilinda 10.000 kulak izi
tizerinde gergeklestirdigi ¢aligmada, higbir iz birbiriyle ayni bulunmamustir.
Bu ¢aligmalar, kulak izlerinin adli bilimlerdeki 6nemini vurgulamaktadir
(8,9).

Dig kulagin yapisi, helix, antihelix, tragus ve antitragus gibi 50’den
fazla anatomik referans noktasi igerir. Yapilan bir aragtirmada, dig kulak
morfometrisinin boy, cinsiyet ve viicut kitle indeksi ile iligkili oldugu, ancak
bu iliskinin kulak memesi uzunlugu ve genisligi diginda anlamli olmadig:
belirlenmigtir. Ayrica, 6l¢timler sag ve sol kulak arasinda farklilik gostermigtir.
Bu durum, dig kulagin bireysel farkliliklar1 ortaya koymada etkili bir arag
oldugunu gostermektedir (10).

Tiirk popiilasyonu tizerinde yapilan bir bagka ¢aligmada, kulak ekseni,
antihelix agis1, kulak uzunlugu ve genisligi gibi ol¢iimler ele alinmugtir. Bu
caliymada, erkeklerde kadinlara kiyasla daha biiytik ol¢iimler elde edilmig ve
bu parametrelerin birbirleriyle pozitif korelasyon gosterdigi rapor edilmigtir
(11). Bununla birlikte, sag ve sol kulaklar, yiiziin orta hattina gore simetrik
olmayabilir. Bu durum, kulaklarin yerlesimi ve yiiziin dogal asimetrisi ile
iligkilendirilmigtir (12).

Kulak kepgesi, uzun siire ultraviyole 1g181na maruz kalmasi nedeniyle deri
tiimorlerinin sik goriildiigli bolgelerden biridir. Kulak kepgesi defektlerinin
tedavisinde flep cerrahisi yaygin bir gekilde kullanilmaktadir. Flep, kendi
kan dolagimina sahip bir doku pargasinin bagka bir bolgeye taginmasidir ve
estetik sonuglar1 nedeniyle siklikla tercih edilir. Bu teknik, estetik biitiinliigiin
korunmast agisindan etkili bir yontemdir (13,14).
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Hem ¢ocuklarda hem de erigkinlerde dig kulak yolu yabanci cisimleri
sik¢a kargilagilan bir kulak burun bogaz acil durumudur. Bu tiir durumlarda,
uygun ekipman ve tekniklerle miidahale edilmesi 6nemlidir. Ayrica, hastalarin
kulak hijyeni ve yabanci cisimlerin 6nlenmesi konusunda bilgilendirilmesi
gereklidir. Ornegin, kirsal kesimde yasayanlarin ot veya bocek kagmasina
karg1 dikkatli olmalari, deniz tatili yapanlarin ise kulaklarini kumdan
korumalar1 6nerilmektedir (15).

Kulak kepgesini kaplayan ince deri, kikirdaga siki bir sekilde yapigmustir.
Bu bolgede meydana gelen enfeksiyonlar veya sivilceler, diger bolgelere
gore daha fazla agriya yol agabilir. Bu nedenle, dig kulagin uygun sekilde
degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda hizli miidahale edilmesi 6nemlidir

(4).
Kulak kepgesi perikondriti: Auricula’min yaralanmasi veya bocek

siriklarindan sonra elastik kikirdakta enfeksiyon geligebilir. Kulak memesi
kikirdak igermedigi igin etkilenmez.

Lobulus auriculae 1yi kanlandigs igin ve ¢ok kolay ulasilabilir oldugu igin
kan almada kullanilabilir (diyabetiklerde kan glikoz degerinin 6lglimiinde)

(1).
Kulak kepgesi derisi incedir, soguk ve sicaktan kolayca etkilenir, donabilir
(11).

Kulak kepgesi embriyonel hayatta I. ve II. yutak kavsinden geligir. Bu
yutak kavisleri tizerindeki tiiberkiiller dig kulagin seklini olugtuur. Kulak
kepgesi malformasyonlar1 kromozomal anomalilerin (Trisomi 18) veya ayni
embriyonel haftada gelisen diger yapilarda da anomalinin varligini belirtir.
“Kepge kulak” sekil bozuklugu olarak en sik rastlanan tiptir (2,11).

Kulagin anomalileri, tiim kulagin ve bireysel bilesenlerin nicel 6zelliklerini
ve nitel Ozelliklerini igerir. Boyutta degisiklik (makrotia; mikrotia; anotia),
konumda degisiklik (diisiik kulak; kulagin arkaya dogru agilmasi), bireysel
anatomik pargalarin varyasyonlart ve adlandirilmig kulak anomalileri
(buruguk kulak; kriptotia; kepge kulak; sarkik kulak; kepge kulak; soru
isareti kulagy; Stahl kulag: vb) gibi basliklar altinda siniflandirilabilir (17).

Anotia: Herhangi bir kulak yapisinin tamamen yoklugudur.

Antihelikal Raf: Antihelix ¢ikintisinin, lateralden ziyade 6ne dogru
yonelmesidir.

Antihelix’in olmamast:

Ek antihelix crusu (Stahl kulagy):
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Antitragus yok:
Bifid antitragus: Antitragus’un gift tepe noktasinin olmast
Concha auriculae’da ekstra ¢ikinti ve kivrimlar:

Kriptotia: Kulak kepgesinin {iist kisminin bir temporal deri kivrimi
altinda invajinasyonu.

Burusuk kulak:

Kulagin lokalize bir boliimiiniin olmamasi:
Lobulus auriculae’nin yoklugu:
Lobulus auriculae’de kirigikliklar:

Yarik lobulus auriculae:

Mikrotia: Normal kulak bilesenlerinde sekilsel bozukluk, boyutlarinin
ortalamanin altinda olmasi ya da hi¢ olmamasi durumudur.

Soru isareti kulak: Helix ile lobulus auriculae arasinda yarik
Bifid tragus: Tragus’ta cift tepe goriiniimii

Kulak kanali plagr 7. aydan sonra geri ¢oziilmezse konjenital sagirlik
ortaya ¢ikar (1).

Saglikl bireylerde dig kulak yolunun normal ol¢iim degerleri yas, cinsiyet
ve taraflar arasinda farkliliklar gosterebilmektedir. Bununla ilgili bilgisayarli
tomografi (BT) goriintiileri incelenerek yapilan galigmalar mevcuttur. Bu
caliymalardan birinde agagidaki gorsellerde yer alan seviyelerden olgiimler
yapimustir (18).

Ve her bir nokta igin her yonde yapilan olgiimlerin sol ve sag taraflar
arasinda benzer oldugu, erkeklerde bu degerlerin ¢ogunun her iki taraf
i¢in kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir. Dig kulak yolu
caplarinin normal Olglimleri ve bu olglimlerin yas, cinsiyet ve taraflar
arasindaki farklihiklart cerrahlar, radyologlar ve anatomistler agisindan
onemlidir. Endoskopik kulak cerrahisi agisindan ve radyolojik goriintiilerde
Dig kulak yolu anatomisini bozan bir patolojinin erken tanist i¢in dig kulak
yolu’nun dogru degerlendirilmesi 6nemlidir (18).

Dis kulak yolunun kendini temizlemeye yonelik fonksiyonu bozulup
fazla kirlenir ve temizlenmezse serumen tikact (bugon) meydana gelir. Dug
sonrast kulakta ani basing hissi, isitme azalmasi ve kulakta agri, dolgunluk
hissi ortaya gikar.
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Dis kulak yolunun enfeksiyonuna “otitis externa (Swimmer’s ear, yiiziicii
kulagt)” denir. Dig kulak yolunda kaginti, kulak kepgesinin hareketi ile olugan
agr1, kulakta kotii kokulu irin olugmasi, kulakta dolgunluk hissi ve gegici ileti
tipi igitme kaybr meydana gelir.

Dis kulak yolunun irritasyonu n. vagus nedeniyle Oksiiriik yapabilir.
Ayrica burada n. vagus’un uyarilmasina bagl olarak bradikardi, tansiyon
diigmesi ve senkop tablolar1 ortaya ¢ikabilir.

N. auriculotemporalis dig agrisinin kulakta duyulmasina yol agar.

Mandibula’nin proc. condylaris’i meatus acusticus externus’un tarafinda
olup parotis bezinin kiigiik bir pargasi ile ondan ayrilir. Ceneye gelen
travmalarla bu yakin komguluk nedeniyle dis kulak yolu kirilabilir (2,16).
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