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1. GIRIiS

Insan yiiziiniin Slgtimleri ilk olarak Eski Yunanllar tarafindan ele alinmis ve
anatomistler, sanatgilar, plastik cerrahlar, giizellik uzmanlar i¢in her zaman ilgi ¢ekici bir
konu olmustur. Yiiz estetifi, onu tamamlayan komponentlerin simetrisi ve aralarindaki
orantisal iligki ile olqsmaktadJr. 1960’1 yillardan beri yumusak dokularin degerlendirilmesi
6nemli bulunmustur. Yiiz deformitelerinin tedavisi i¢in iskelet ve yumusak doku analizleri
olduk¢a Snemlidir. Tatminkér estetik sonuglar igin cerrah, operasyondan dnce kemik,
yumugak doku, kikirdak ve deri farkliliklarini net olarak bilmelidir. Yiiz cerrahisindeki
gelismelere bagh olarak, yiiz ve basin ¢esitli bolgeleri arasindaki iligkiye dayanan veriler
gereklidir (Bozkir ve ark 2004).

Fetal kulak kepcesi ve yliziin normal boyutlari, birgok konjenital sendromun
antenatal teshisi icin bilgi saglayabilir. Intrauterin fetal gelisimin, kabul edilen standartlarin
disinda olmas: gesitli fetal ve neonatal komplikasyonlara zemin hazirlayic: bir faktordiir
(Shimizu ve ark 1997, Saragoglu 1998, Chang ve ark 2000).

Gebelik siirelerine bagh olarak saglikli yenidogan bebeklerin normal antropometrik
Ozellikleri konjenital malformasyonlar veya sendromlarin teghisinde ¢ok Onemlidir
(Kalcioglu ve ark 2006). Fetal kulak kepgesi kafanin bir uzantis1 olarak kabul edilir. Fetal
kulak kepgesi pediatristler i¢in Snemli bir parametredir ve konjenital malformasyonlarin
degerlendirilmesinde belirleyici 6zellik tasir. Ornegin; kiigiik kulaklar, genis kulaklar ve
kulaklarin anormal konumu birgok konjenital anomalinin karakteristigidir (Chang ve ark
2000, Kalcioglu ve ark 2006). Cesitli yiiz olusumlari arasinda kulak kepgesi gelisiminin
ihmal edildigi goriilmektedir (Ferrario ve ark 1999). Kulak kepgesi ile ilgili antropometrik
calismalar sinurlidir ve yetersizdir (Kalcioglu ve ark 2006).

Yiiksek riskli gebelerde aneuploidinin dnceden belirlenmesinde, fetal kulak kepgesi
uzunlugunun bilinmesi faydali bir dl¢limdiir (Chitkara ve ark 2002). Kulak uzunlugunun
gestasyonel yasa gore kisa olmas fetal aneuploidi i¢in ilave bir markirdir (Dudarewicz ve
Kaluzewski 2000). Kii¢iik kulaklar Down sendromunun bir belirtisi olmakla birlikte hem
kiiciik hem de uzun kulaklar diger aneuploid durumlarda da ortaya cikabilir (Birnhorlz ve
Farrell 1988). Trisomi 21°li yeni doganlarin %60°inda, trisomi 18 ve trisomi 13°li
olanlarin %80-90’1ndan fazlasinda kulak kepcesi anomalisi tarif edilmigtir (Chitkara ve ark
2002, Kalcioglu ve ark 2006). Trisomi 18 icin en 6nemli markir kisa kulak uzunlugudur



(%96). Fetal kulak uzunlugu ile ilgili son yillarda yapilan ¢alismalarda, major kromozom
anomalisine sahip fetuslarin %32’sinde kisa kulak uzunlugu rapor edilmigtir (Yeo ve ark
2003b).

Kulagin kiiciik, genis, dar vb. tanimlarim yapmak i¢in antropometrik verileri
bilmek Onemlidir. Bundan dolayi, saglikli prematiir ve matiir yeni dogan bebeklerin
antropometrik 6lctimleri standart veriler i¢in gereklidir (Kalcioglu ve ark 2006).

Fetus yliziinlin incelenmesinde ve yiiz dismorfizmlerinde, objektif kriterlerin
olmamasindan dolay1 yaygin olarak smirli subjektif kriterlere dayamlarak tam konulmaya
calisilmaktadir (Gull ve ark 2005). Smith-Bindman ve ark (2001) yiiz anomalilerinin
belirlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in objektif bir kriterin gerekliligini vurgulamiglardir.

Down sendromlu bebege sahip annelerin %80’ inden fazlasi 35 yasindan daha geng
oldugu icin ilerlemis anne yasi toplumdaki riskli kisileri belirlemede yeterli degildir
(Awwad ve ark 1994, Chitkara ve ark 2000). Bugiin igin genetik hastaliklarda prenatal
taninin baslica amaci, tedavisi olanaksiz genetik hastaliklar1 ve malformasyonlar gebeligin
erken evresinde tanimak ve yasal siire icinde gebeligi sona erdirmektir (Apak 1992).

Yiiziin morfometrik Slgtimleri ile ilgili genel bilgileri yorumlamak i¢in farkli sosyal
ve etnik toplumlan karsilastiran galigmalara ¢ok biiyiik ihtiya¢ vardir (Kalcioglu ve ark
2003). Bu calismada, fetal kulak ve yiiziin antropometrik Ol¢limlerinin objektif olarak
degerlendirilmesi, trimesterlere ve cinsiyete gore gelisiminin belirlenmesi ve
parametrelerin  birbirleri ile kargilastinlmasi amaglanmigtir. Caligma sonuglarinin
jinekologlara, pediatristlere, rekonsriiktif cerrahlara ve diger fetal tip ile ugrasan bilim
dallarma diagnostik ve terap6tik agidan yarar saglayabilecegi diigtiniilmiigtiir.



2. LITERATUR BILGI
2. 1. Bas ve Boynun Embriyselojik Gelisimi

Uterus i¢i evre, embriyonal ve fetal olmak iizere ikiye ayrilir. Embriyonal yasamin
ilk haftasi, etkin hiicre bolinmesinden olusan germinal evredir. Ikinci haftada dokular
endoderm ve ektoderm olmak fizere 2 kata ayrilir. Ugiincii haftada 3. kat mezoderm, 4. 8.
haftalar arasinda hzh biiyime ve aynmlasma olusur. Ik sekiz haftayr kapsayan
embriyonal evrede d6llenmis ovum hizla ayrimlagir ve organ taslaklart olusur (Demirag
1985).

Ektoderm germ yapragindan; dig ortamla iligkisi olan yap1 ve organlar (sinir
sistemi, kulak, burun ve gdziin duyu epitelleri, deri, sa¢ ve tirnaklar, hipofiz, meme, ter
bezleri ve dis minesi) olusur. Endodermal germ yapragindan; i¢ organlar ve bezler
(gastrointestinal kanal, solunum sistemi, mesane epiteli, tiroid, paratroid bezler ile
karacier ve pankreas’n parankimasi, timpan boslugu ile dstaki borusunu dégeyen epitel)
olugur (Sadler 1990).

Basg bolgesini olugturan mezensim, paraksiyal ve lateral plak mezoderminden, noral
kristadan ve ektodermal.plak olarak bilinen ektodermin kalinlasmug bélgelerinden kdken
alir. Paraksiyal mezoderm (somitler ve somitomerler) kafatasinin tabammi ve oksipital
bolgenin kiigiik bir pargasim, kraniofasiyal bolgenin tiim istemli kaslarini, bagin arka
bolgesindeki deri ve bag dokularim ve prosensefalonun kaudalindeki meninksleri
olusturur. Laringeal kikirdaklar (aritenoid ve krikoid) ve bu bolgedeki bag dokusu lateral
plak mezoderminden gelis.ir. Noral krest hiicreleri, 6nbeyin, ortabeyin ve arkabeyin
bolgelerinin néroektoderminden koken alir, 6ne dogru faringeal arkuslarin igine ve
Onbeynin ve optik kadehin ¢evresinden de yiiz bolgesine go¢ eder. Bu lokalizasyonlarda,
yiiz ortasinin ve faringeal arkuslarin iskelet yapilarini ve bu bolgelerdeki kikirdak, kemik,
dis; tendon, deri, meninks, duyu néronlar1 ve salg1 bezi stromasi dahil olmak iizere diger
tiim dokular: olustururlar. Ektodermal plakodlardan ¢ikan hiicreler, noral krest hiicreleriyle
birlikte 5, 7, 9 ve 10. kraniyal duyu ganglionlarin1 meydana getirirler (Bagaklar 1996).

Bag ve. boyun gelisimindeki en tipik 6zellikler, mezensimal doku siitunlarindan
olusan ve birbirinden faringeal pos ve yariklarla ayrmlan faringeal (brankial) arkuslar



tarafindan olugturulur. Bu arkuslar gelisimin 4. ve 5. haftalarinda ortaya cikar ve
embriyonun karakteristik dig goriiniisiine biiyiik Slgiide katkida bulunurlar (Bagaklar 1996).

Faringeal arkuslar, sadece boynun olusumuna katkida bulunmaz aymi zamanda
yiiziin olusumunda da 6nemli rol oynar. Dordiincii haftanin sonunda yliziin merkezi, 1.
faringeal arkus ¢ifti tarafindan ¢evrelenmis stomodeum tarafindan olusturulur. Embriyo 4-
5 haftalik oldugunda 5 adet mezengimal ¢ikinti goriiliir. Bu ¢ikintilar; stomodeum’un
kaudalindeki mandibular ¢ikintilar (1. farengeal arkus), lateralindeki maksillar ¢ikmntilar (1.
farengeal arkusun dorsal pargasi), kranialindeki frontonasal gikintidir. Yiiz gelisimi, daha
sonra nasal ¢ikintilarin olugumuyla tamamlanir. Daha sonra frontonasal ¢ikint1 {izerindeki
nasal plakodlarin etrafinda medial ve lateral ¢ikintilar olusur. Bu yapilar, mandibula, iist
dudak, damak ve burnu olugturur. Ust dudagin olugumu, iki maksillar ¢ikintinin iki medial
nasal ¢ikintiyla kaynagmas: sonucunda gerceklesir. 43-46. giinlerde {ist dudak tamamlanur.
Intermaksiller segment iki medial nasal ¢ikintinin orta hatta birlesmesiyle olusur. Bu
segment, philtrum, dort kesici disi tasiyan iist cene elemans, trianguler primer damag
olusturan damak komponentinden meydana gelir. Ikinci ayda embriyonun dig goriiniimii
agin biiyiikliikteki bag ve extremiteler, yiiz, kulaklar, burun ve gbzlerin olugmasiyla ¢ok
degismistir. Uglincii ayda fetusun yiizii, gitgide daha fazla insan yiiziine benzemeye baglar
(Basaklar 1996).

Auricula’min gelisimi hiyomandibular olugun dorsal kismindan kaynaklanan 6
tiimsegin goriinmesiyle baglar. Bu 6 tiimsegin {i¢ii mandibular arkin kaudal kenarinda ve
geri kalan {i¢i de hiyoid arkin kranial kenarindadir. Bu tlimsekler 4 mm’ye kadar agikar
olurlar. Fakat gelisim prosesi boyunca silinmeye baglarlar ve mandibular arkta en
ventraldeki belirgin olarak kalir ve sonradan tragus’u olusturur. Auricula’min geri
kalanindan hiyoid arkin mezengiminin proliferasyonu dévam eder. Hyomandibular olugun
geri kalammin dorsal sonu, heliks’in 6n taslafim yapar (Williams ve ark 1995).
Baglangigta, dis kulak boynun alt bélgesinde yer alir ve mandibulanin gelismesi ile bagin
yan taraflarma dogru yiiz seviyesine dek yiikselir. Intrauterin 3. ayda kulaklar, bulunmas:
gereken yerlerine yaklagirlar. Kulak kepgesi ¢ikintilarinin kaynagmas: olduk¢a komplike
bir siire¢ oldugundan, kulak kepgesinin gelisimsel bozukluklarina olduk¢a sik rastlamr
(Basaklar 1996). Lobulus auriculae, kulagm gelisen son pargasidir (Williams ve ark 1995,
Moore ve Persaud 2002). Dis kulak puberte boyunca biiyiimeye devam eder. Dig kulagin
agir anomalileri seyrek olmakla birlikte hafif anomaliler sik goriiliir. Auricula’nm minor



anomalileri konjenital anomalinin bir gostergesi olabilir. Anotia (auricula’nin olmamasz),
seyrek goriiliir ve genelde 1. yutak kavsi sendromuyla baglantihidir. Mikrotia (kiiciik,
rudimanter auricula) auricula hillock gelisiminin baskilanmasi sonucu olusur. Bu anomali
ilgili anomalilerin, dis kulak yolu atrezisi ve orta kulak anomalileri gibi gdstergesi olarak
degerlendirilir (Moore ve Persaud 2002).

Yiiziin orta boliimiiniin gelismesi tam olarak anlagilmamigtir. Yiiziin bilesenlerinin
dogum &ncesi boyu ve biiylime oranlar1 hakkindaki veriler ¢ogunlukla yetersizdir. Yiiz orta
kismi yiiziin yanlarindan daha yavag biiylimektedir. Yiiziin orta bolgesinin biiyiimesi
gebeligin son yarisinda biraz artmaktadir (Siebert 1986).

2. 2. Drs Kulak Anatomisi

Dis kulak, sadece karada yagayan memelilere 6zgii bir yapidir (Yildirim ve ark
2002). Ses dalgalarinin toplanmasi, degistirilmesi, iletimi, ses hacminin artirilmasi ve
degiskenlik analizlerini yapan bir organdir (Dere 1990). Dis kulak, kulak kepgesi (auricula)
ve dig kulak yolu (meatus acusticus externus) olmak iizere iki boliime aynlir. Auricula
basin yan tarafinda bulunur ve ses titresimlerini toplamaya yarar. Meatus acusticus
externus ise, bu titresimleri kulak zarina iletmeye yarayan bir yoldur (Arinci ve Elhan
1997).

2. 2. 1. Auricula (kulak kepcesi)

Auricula; bagin  yanlarinda, processus mastoideus’un  Oniinde, art.
temporamandebularis’in arkasinda, orbita’nin iist kenar1 ile spina nasalis arasindaki yatay
¢izgiler arasinda yer alan genis, yayvan pargadir (Zeren 1971). Auricula biikiilmiis bir
tabakadir ve yiiziin iki tarafli goriiniistinde sabitlenmigtir. Fetal auricula’nin baglica
bolgeleri; helix, antihelix, tragus, antitragus ve conchae’dur. lyi gelismis bir kulak yelpaze
seklinde, istiridyeye benzer yapidadir (Shih ve ark 1998). Dogumda kulak genisligi kulak
uzunlugunun figte ikisi konumundadir. Biiyiidiikge kulak 6lgiilii olarak daha dar ve daha
uzun hale gelir (Farkas 1990). Auricula’min uzunlugu yetiskin erkeklerde yaklagik 6.1 cm,
kizlarda 5.7 cm, genisligi 3-5 cm kadardir (Zeren 1971, Allison 1990, Farkas ve ark
1992a). Kafatasindan yaklasik 30° ¢ikint1 olusturmaktadir. Helix {ist kism ile os temporale
arasindaki uzaklik 2 cm’den az ise normal olarak kabul edilmektedir. Cocukluktaki
auricula’nin  anatomisi yetigkinlerinkinden sadece basit farkliliklar gosterir. Kulak



gelisiminin %85°inin ilk d¢ yida %15°lik biiylimenin de 20 yagindan Gnce oldugu
bildirilmektedir (Allison 1990, Azaria ve ark 2001). Yirmi yagin iistiindeki Gnemsiz
artiglar, baglica lobulus auriculae’nin uzamasina ve yergekim giictine bagl olabilir (Azaria
ve ark 2001). Auricula’nin uzunlugu kizlarda 11 yasinda, erkeklerde 12 yasinda
tamamlanmaktadir (Kalcioglu ve ark 2003). Farkas ve ark (1992a)’1 ise kulak uzunlugunun
olgunluk seviyesine kizlarda 12, erkeklerde 13 yaginda ulagildiim belirtmiglerdir.
Auricula maksimal genisligi erkeklerde 7, kizlarda 6 yilda tamamlamaktadir. Auricula,
yetiskinlerde normal boyutlarina erigsmesine ragmen, tam olarak biiylimesi Ozellikle
erkeklerde 60’11 yaglardan sonra da devam etmektedir (Ferrario ve ark 1999).

Kulak kepgesinin biiylikliigli etnik gruplarda farkli olabilir. Ortalama olarak
Avrupalilar’da 6 cm, Amerika yerlilerinde, Patagonyalilar’da 6.5 cm ve zencilerle,
Hottento Kabilesi’nde 5-5.5 cm olarak bulunmustur (Zeren 1971).

2.2.1. 1. Helix

Kulak kepgesini distan sinirlayan kenara helix denir. Helix, dis kulak yolunun
hemen yukar1 ve arka kisminda crus helicis olarak sonlanir. Asagida lobulus auriculae
denilen kulak memesi ile birlegir. Siklikla helix’in ortalarinda 6ne dogru uzanan kiigiik bir
¢ikint1 (tuberculum auriculae “Darwin tiiberkiilii”’) goriiliir. Bu ¢ikint1 intrauterin hayatin 6.
ayma kadar ¢ok belirgin olarak bulunmasina karsilik, daha sonra kiigiiliir. Ayrica
kikirdakta kulak derisi kaldirldiginda gorebilecegimiz iki ¢ikinti daha vardir. Crus
helicis’in 6n tarafindaki ¢ikintiya spina helicis, helix’in kulak memesine yakin ucundaki
cikintiya ise cauda helicis denilir (Arinc1 ve Elhan 1997). Bazen helix’in tist boliimii sivri

olur; buna “apex auriculae- Darwini” denir (Zeren 1971).
2.2. 1. 2. Antihelix

Helix’in 6niinde ve ona paralel olarak bulunan ¢ikintiya antihelix denilir.
Antihelix’in fist ucu crura antihelicis denilen iki kola ayrlir. Bu kollar arasinda kalan
cukurluga da fossa triangularis denilir. Helix ve antihelix arasinda kalan oluga ise scapha
denilir. Antihelix’in arkadan smirladigi ¢ukurluga concha auriculae denilir. Helix’in crus
helicis denilen {ist-6n ucu concha auriculay: ikiye boler. Ustteki boliime cymba conchalis,
alttaki boliime ise cavitas (cavum) conchalis denilir (Armci ve Elhan 1997).



2.2.1. 3. Tragus

Cavitas conchalis ve dig kulak yolunun 6n tarafinda bulunan ¢ikintiya tragus
denilir. Burada erkeklerde killar bulunur. Bu killara kegi sakalina benzemesi nedeniyle
tragi denilmigtir. Tragus’un arka kismindaki ¢ikintiya antitragus ve ikisi arasindaki ¢entiye
de incisura intertragica denilir (Arinc1 ve Elhan 1997).

2. 2. 1. 4. Lobulus auriculae

Kulak kepgesinin alt ucundaki kikirdaksiz yumusak kisma lobulus auriculae denilir.
Lobulus auriculae areolar bag dokusu ve yag dokusu ihtiva eder (Armnci1 ve Elhan 1997).
Sekli sahsa gore degisik olan kulak memesinin uzunlugu ortalama olarak 1-1.5 cm kadardir
(Zeren 1971).

o032 o0

Auricula’nn kranial yiiziinde (kafaya bakan i¢ yiizli), dis ylizde gordiigiimiiz
cukurlarin yerine c¢ikitilar, ¢ikintilarin yerine de gukurluklar goriiliir. Buradaki yapilar
fossa antihelicis, eminentia conchae, eminentia scaphae, eminentia fossae triangularis,

sulcus cruris helicis olarak isimlendirilir (Arinci ve Elhan 1997).

Almanya ve Kuzey Amerika Yahudilerinin sol lobulus auriculae uzunlugunu diger
wklara (Etyopyalilar, Asyalilar, Amerikan Yahudileri ve Araplar) gére anlamli olarak daha
uzundur. Ancak beden kitle indeksinin, etnik grubun ve deri goriinfimiiniin lobulus
auriculae izerinde 6nemli bir etkisi yoktur (Azaria ve ark 2001).

2. 3. Labia Oris (Dudaklar)

Vestibulum orisi 6nden simrlar. Ust dudaga labium superius, alt dudaga ise labium
inferius denilir. Ust dudagmn ortasinda bulunan ¢ukur kisma philtrum, bunun alt ucundaki
cikintrya tuberculum adi verilir. Her iki dudak arasinda kalan aralifa rima oris ad: verilir.
Bu aralik sindirim sistemini dig ortama baglar ve dudaklar kapalt oldugu zaman {ist kesici
dislerin alt kenar1 hizasinda bulunur. iki dudag yanlarda birlestiren kisma commissura
labiorum, burada olusan aciya da angulus oris denilir. Commissura labiorum 1. premolar
dis hizasinda bulunur. Dudaklarin dis yiiziinii deri (cutis), i¢ yiiziinii ise mukoza (tunica
mucosae oris) drter. Ikisi arasinda musculus orbicularis oris, damarlar, sinirler, bag dokusu,
yég dokusu ve ¢ok sayida dudak bezleri (gll. labiales) bulunur. Deride killar, yag ve ter
bezleri bulunur. Alt ve iist dudak mukozalarinin orta hattinda dis etlerine atlayan mukoza



plikalarna frenulum labii superioris ve frenulum labii inferioris denilir. Ust dudag
yanaktan ayiran oluga sulcus nasolabialis adi verilir. Bu oluk, burun deliklerinin di§
tarafindan, agi1z koselerine dogru uzanmir. Alt dudag: ¢ene ucundan ayiran oluga da sulcus
mentolabialis denilir (Arinci ve Elhan 1997).

Dudaklarin birbirine bakan kisimlan ile i¢ yiizleri mukoza ile kaphdir. Fakat
birbirlerine bakan yiizleri 6rten mukoza, i¢ yiizii 6rten mukozadan biraz farklidir. Burasi,
modifiye olmus mukoza yani, ¢ok kath yass: epitelle kaplidir. Gerek epitel tabakast
gerekse lamina propria’s: daha saglam ve dayamikhdir, kas tabakasina da sikica yapigiktir.
Modifiye olmus bu mukoza ile deri arasinda belirgin bir simr vardir. Bu sinirdan itibaren
dudakta stratum corneum tabakasi bulunmaz ve sadece modifiye olmus ¢ok kath yassi
epitel bulunur. Bu epitel tabakasimin altindaki kapiller agdaki kamn renginden dolayi,
dudaklarin serbest kenarlar1 kirmizimtirak olarak goriiliir. Bebeklerde burada transvers bir
oluk, bu olugun da kenarlarinda kiiciik ¢ikintilar bulunur. Bu yapilar bebegin meme bagim
daha iyi kavramasini ve emerken hava yutmamasim saglar. Burada ter bezleri bulunmaz.
Buna karsilik yag bezleri bulunur. Bunlarin salgist buradaki modifiye mukozanin
catlamasim engeller (Annci ve Elhan 1997).

Bas, dogumdan 6nceki haftalarda ve dogumdan sonraki ilk aylarda viicudun en hizh
biiyliyen kismidir. Dogumda bagin viicuda orami 1/4 iken viicut biiylimesi 6n plana
gectikce bu oran kiigiilerek yetigkinde 1/8’¢ iner. Bagin sekli irka, yasa ve sahsa gore
degisiklik gosterir. Genellikle neurocranium’un 6nden arkaya uzunlugu, genigligine oranla
her zaman fazladir. Onde glabella arkada inion denilen noktalar arasindaki mesafe insanda
160-190 mm’dir. Parietal kemiklerin en ¢ikintili noktalann arasindaki mesafe kafatas:
genigligini verir. Bu da 120-160 mm arasindadir (Karakas ve ark 1999). Farkas ve ark
(2002)’1 yapmis olduklar1 antropometrik ¢aligmada, yas ile birlikte normal kafa uzunlugu
ol¢iisiiniin azaldigim bildirmislerdir.

2. 4. Fetal Kulak Kepgesi ve Yiiz Boyutlarmm Konjenital Sendromlarla iligkisi

Dogumsal defekt, konjenital malformasyon, konjenital anomali es anlaml
kullamlan ve dogumda varolan gelisim kusurlarini tammlayan terimlerdir. Anomaliler
genellikle spontan abortusa, 6l doguma, perinatal 6liime ya da prematiir dogumlara yol
. agabilir (Aksoy 2001, Alanay 2003). Olii dogumlarmn yaklasik %6’s1 ve neonatal 5liimlerin
%35.5’inde sebep kromozomal anomalilerdir (Alanay 2003). Perinatal donemdeki 6liimlerin



%11.7-32’sinin nedeni dogumsal anomalilerdir. Dogumsal anomalilerin bir boliimii
kromozom bozukluguna baglidir ya da bir sendromun pargasidir (Kiling ve ark 2004).
Biiyiik konjenital anomaliler yeni doganlarin yaklagik %3’tinde bulunurlar (Sahin ve ark
2005). Konjenital anomalilerin etyolojisi; 1) Genetik faktorler, 2) Cevresel faktorler, 3)
Mulﬁfaktﬁryel nedenler, 4) Bilinmeyenler olarak siralanmaktadir. Anomalilerin yaklagik
%10-20’si genetik nedenlere, %10-20" si cevresel nedenlere, %60-80 bilinmeyen
faktorlere bagli olarak ortaya ¢iktify bildirilmektedir. Perinatal oliimlere neden olan
konjenital anomalilerin insidansim1 aragtirmak ve anomalileri degerlendirmek oldukca
giictiir (Aksoy 2001). Patolojileri saptamak icin prenatal tam1 6nemlidir. Prenatal tam ile
gebeligin erken déneminde kalitsal gegis gGsteren hastaliklar belirlenmekte ve gerektiginde
gebelik sonlandirilmaktadir (Kiling ve ark 2004).

Normal kulak &l¢iileri konjenital malformasyonlarm ya da sendromlarin teghisinde
Onemlidir. Tragustan helix’e ve antihelix’e kadar normal genislik, auricular anormalligin
teshisi i¢in ¢ok Onemlidir (Kalcioglu ve ark 2003). Fetal kulak pediatristler ve KBB
uzmanlari i¢in Onemli bir parametredir ve konjenital malformasyonlarin
degerlendirilmesinde aynlmaz bir gdstergedir. Microtia, geni kulaklar ve kulaklarm
anormal pozisyonu konjenital anomalilerin &zellikleridir. Treacher Collins sendromu,
Fraser sendromu, VACTERL assosiasyonu ve otocephaly kulak anomalileri ile karakterize
sendromlardir (Kalcioglu ve ark 2006).

Yeo ve ark (2003a) ultrasonografik (USG) caligmalarda aneuploidili fetuslarin
kulak uzunluklarinin %66 kisa oldugunu belirterek intrauterin morfolojik degerlendirmenin -
Onemini vurgulamiglardir. Aragtirmacilar (Birnholz 1998, Chang ve ark 2000) kromozomal
anomalilerin teshisinde kulak uzunlugunun ¢ok dnemli oldugunu bildirmiglerdir. Shih ve
ark (1998)’da kulagin anormal sekli ya da boyutunun bilinen birkag sendromla
iligkilendirilmesi gerektigini bildirmiglerdir. Shimizu ve ark '(1 997)’1 kromozomal
anomalili 29 fetus tizerinde yaptiklart USG g¢alismada, kulak genigligi ve biparietal ¢ap-
kulak uzunlugu oraninin, bu fetuslarin duyarh bir belirleyicisi oldugunu belirtmislerdir.
Intrauterin 18-22 gestasyonel haftalar arasinda fetal kulak genisliginin iyi bir pozitif
belirleyici oldugunu belirtmislerdir. Chitkara ve ark (2002)’1, aneuploidilerin ortaya
cikarilmas: igin fetal kulak uzunlufunun O&lgiilmesi gerektigini Belirtmistir. Yine
aragtirmacilar, USG ile olgiilen kiigiik kulaklarin temel bir kromozomal anomaliyi
gosterebilecegini rapor etmislerdir (Birnholz ve Farrell 1988, Ben-Amitai ve ark 1990,



Lettieri ve ark 1993). Fasial antropometri bazi dismorfik sendromlarmn teghisinde gézlenen
bulgularla klinisyeni desteklemede primer olarak rol oynar (Ferrario ve ark 2004). Sacchini
ve ark (2003), fetal kulak Slgimingn 11. ve 14. haftalarda mimkin olabileccgini
bildirmiglerdir.

Trisomi sendromlar1 i¢inde en sik goériilen ve en iyi bilinen down sendromu (trisomi
21)’dur. Down sendromu fazladan bir 21. kromozoma bagli, sayisal bir kromozom
anomalisinden kaynaklanmaktadir (Okumus ve Selgukbiricik 2000). Genel toplumda down
sendromunun sikligi canb dogumlarin 1/800°G olarak saptanmmgtir. Dikkati ¢eken baglica
belirtileri kafatas1 ve uzun kemiklerde biiylime bozukluklaridir. Kiigtik bas ¢evresi, basik
yiiz ve oksipid, kii¢iik orbita, kii¢iik burun ve basik burun kokii, yukar: gekik gozler, agik
renkli gozlerde belirgin lekeler, kiigtik kulak ve iist kismu agir1 kivrik helix, kiiciik veya
bulunmayan lobulus auriculae, kiigiik ag1z boslugu ve mandibula nedeniyle dilde sarkma,
kisa ve geni§ boyun gibi bulgular mevcuttur (Demirag 1985, Awwad ve ark 1994, Ferrario
ve ark 2004, Sahin ve ark 2005). Down sendromlu bebeklerde kulak genellikle kiigiik,
agag1 yerlesmis, posterior dondiiriilmiis olarak tarif edilir. Trisomi 21’in teghisinde en tipik
klinik bulgu kisa kulaklar olarak vurgulanmigtir (Aase ve ark 1973, Lettieri ve ark 1993,
Chang ve ark 2000, Chitkara ve ark 2000, Chitkara ve ark 2002).

Awwad ve ark (1994)’1 down sendromlu fetuslarin kulak uzunluklarim %75, Yeo
ve ark (2003a)’1 %41, Vintzileos ve Egan (1995) %71, Kalcioglu ve ark (2006) %60,
Farkas (1990) %40.7 oraninda kisa oldugunu belirtmislerdir. Ferrario ve ark (2004)’1 her
iki cinsiyette de kulak uzunlugu ve yiiz derinligini normalden daha kisa belirtmiglerdir.
Sacchini ve ark (2003)’1 down sendromlu fetuslarda ortalama kulak uzunlugunun normalin
0.45 mm altinda (p=0.013) oldugunu, Chitkara ve ark (2002) da down sendromlu yeni
doganlarda kulak uzunlugunun genelde 3-4 cm veya .c'laha kisa oldugunu belirtmislerdir.
Aase ve ark (1973)’1 trisomi 21°1i yenidoganin kulak uzunlugunun normal yenidogana gore
%21 daha disiik, Gill ve ark (1994c)’1 fetuslarda %60 oraninda kulak anomalisi oldugunu
bildirmiglerdir. Ferrario ve ark (2004) da down sendromiu olgularda daima etnik
farkliliklar oldugunu rapor etmiglerdir.

Trisomi 18 ve 21’ 1li hastalar icin en Onemli marker kisa kulak uzunlugudur
(Sacchini ve ark 2003, Yeo ve ark 2003b). Chang ve ark (2000) 7 aneuploidili fetusun (1
trisomi 18 ve 6 trisomi 21) {iglinde kulak uzunluunun, birinde kulak genisliginin 10
persentilin altinda oldugunu bildirmiglerdir.
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Trisomi 18, Trisomi 13 ve Turner sendromlu fetuslarda malformasyonlar ¢ogu kez
multisistemlidir ve birgok hastada sonografik olarak ortaya ¢ikariimaktadir. Bunun aksine,
Trisomi 21°li fetuslar ortaya c¢ikarilmas1 daha zor olan sonografik markirlara sahip
olabilecedi vurgulanmigtir (Chitkara ve ark 2002).

- Edwards Sendromu (Trisomi 18), otozomal trisomiler arasinda ikinci sirada gelir.
Kiiciik yiiz goriiniimii, mikrognati, belirgin oksiput, diigiik ve malforme kulaklar tipiktir.
Patau Sendromu (trisomi 13) nadir gozlenir ve mikrosefali, yarik dudak-damak, sach deri
defekti, diisiik malforme kulak, fizik ve mental gelisme geriligi, egimli alin, kapiller
hemanjiyomlar goriilebilen bulgulardir. Yagam siireleri ¢ok kisithdir (Okumug ve
Selgukbiricik 2000).

Trisomi -18 ve 13°’lii yenidoganlarin %80-90’1ndan fazlasinda kulak anomalileri
tarif edilmigtir (Chitkara ve ark 2002). Awwad ve ark (1994)’1, trisomi 18’li fetuslarin
kulak uzunluklarmin %83.3 kisa oldugunu belirtmislerdir. Yeo ve ark (2003a) trisom 18°li
24 fetusta %96 ve trisomi 13’11 6 fetusta %100 kulak uzunluklarim kisa bulmuglardir.

Yeo ve ark (2003a) intrauterin yaslann 14-41 hafta arasinda olan 447 fetusda
(Trisomi 18,21,13 gibi) kisa kulak uzunluklarina sahip olduklarini bildirmislerdir. Yeo ve
arkadaglari’mn bildirdigine gore, Lettieri ve arkadaglari ile Birnholz ve Farrell’in yaptiklar
prenatal sonografik caligmalarinda, aneuploidili fetuslarda kulak uzunluklarinin %73
oraminda kisa bulduklarmi belirtmiglerdir. Tiim aneuploidi olgularinda, kisa kulak
uzunlufunun tek bagina bir bulgu olmadigimi, diger bir takim anomalilerle birlikte
gortildiiglini bildirmiglerdir.

Turner sendromu prominent (¢ikintili) ve kisa kulaklar ile karakterizedir. Trisomi
4p sendromlu bebeklerde kulaklar daima anormal bir helix ve antihelix ile genisletilmistir
(Chitkara ve ark 2002). Kisa kulaklar turner sendromundaki gibi cinsiyet kromozal
anomalilerinde goriilmesine alisik olunmamasina ragmen, turner sendromlu 4 fetusta
%75’inin kulak uzunluklarinin kisa oldugu goriilmiigtiir (Yeo ve ark 2003a).

Noon sendromu; boy kisalifi, ensede diisiik sa¢ ¢izgisi, yele boyun, displastik
kulak, dismorfik yliz, kubitus valgus, pektus ekskavatum ile karakterize genetik bir
hastaliktir. Turner sendromunun fenotipik 6zelliklerini tasimasina karsin, her iki cinste de
goriilebilir. Toplumda 2000 dogumda bir goriiliir (Yolsal ve ark 2004).
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Kistik higroma’li abort fetuslarda genellikle auriculanin uzun ve dar oldugu
bildirilmistir. Tammlanan kulak dismorfizmi kistik higroma i¢in yardimci morfolojik bir
isaret olarak kullanilabilir (Gill ve ark 1994a). Orantisiz olarak genis kulaklar Apert ve
Crouzon senromunda, orantisiz olarak dar kulaklar, yarik dudak ve damaga sahip olan
hastalarda gozlenmistir (Farkas ve ark 1992a, Kalcioglu ve ark 2006).

Fraser sendromu, otozomal resesif geg¢is gOsteren nadir bir genetik hastaliktir.
Fraser sendromunun tamsi i¢in major ve minor belirleyici kriterler vardir. Major kriterler;
kriptoftalmus, sindaktili, anormal genitalya olarak belirlenmigtir. Minor kriterler ise; kulak,
burun ve larenks anomalileri, yarik damak ve dudak, iskelet defekti, umbilikal herni, renal
agenezis, mental retardasyon olarak belirlenmistir. Fraser sendromu tamisi icin 2 major ve 1
minor veya 1 major ve 4 minor kriterin bulunmas: gerekir. Yaklagik olarak canli dogan 1
milyon bebegin 4’iinde goriiliir (Akpolat ve ark 2004).

Philtrum  uzunlugundaki anomaliler pek ¢ok dismorfik sendromun
Ozelliklerindendir. En ¢ok bilineni fetal alkol sendromu (FAS)’dur. Williams-Beuren
sendromu da uzun philtrumla birlikte goriiliir (Gull ve ark 2005). FAS’nda, ortaya ¢ikan
klinik bulgular, alkol ile iligkilendirilmigtir. FAS ile etkilenen bebeklerin %80’inde
prenatal ve postnatal biiylime geriligi, mental retardasyon, mikrosefali, huzursuzluk ve
tipik yliz goriiniimii (kisa palpebral fissiir, retrognati, hipoplastik diiz ve uzun philtrum,
ince ist dudak) vardir (Astleyve Clarren 2001, Ozmert 2005).

Philtrum uzunlugu ve agiz genigligi, yeni dogan bebeklerde konjenital sendromlarin
tanimlanmasinda 6nemlidir. Williams sendromu, craniocarpotarsal dysplasia, Langer-
Giedion sendromu ve diger dogumsal defektlerde uzun philtrum bulunmaktadir. Di George
sendromu ve Cohen sendromunda kisa philtrum gbze carpmaktadir. Goldenhar sendromu
ve 18p sendromunda genis agiz bulunurken, kii¢iik afiz craniocarpotarsal dysplasia,
hypoglossia-hypodactyly sendromu ve trisomi 18 sendromuna esglik etmektedir (Sivan ve
ark 1983a).

Fetal alm gelisimin normal O&lglimleri fetal yiiz anomalilerinin objektif
degerlendirilmesi igin bir temel olugturabilir ve benzer sendromlarin teshisinde
yararlanilabilir (Sivan ve ark 1997).
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2. 5. Konjenital Sendrom Teshisinde Kullanilan Olgiimler

Bazi sendromlar i¢in antropometrik standartlar gelistirilmis olup olgularin takibinde
basartyla kullanilmaktadir. Standartlarin kullanilmasi, onceden teshis edilmis spesifik
sendromlara sahip hastalarin biiylimesi ve geligimini izlemede pek ¢ok genetik klinik
merkezde rutin hale gelmistir (Butler ve ark 1992).

Gorsel muayene; dogrulugu olmamasma ragmen kulak bozuklufuna sahip
hastalarin belirlenmesinde ilk asamadir. Yiiziin biitiin 6zellikleri arasinda kulak, sekil
bakimindan en fazla degiskenlik gosteren béliimdiir. Kulaklarin boyutunu degerlendirirken
kulagin ve yliziin uzunlugu arasindaki iliski 6nemlidir (Farkas 1990).

Yiizeysel 6lgme: Yiiz profilinin incelenmesinde kullamlan antropolojik noktalarin
taniminda degisik yontemler kullamlmaktadir. Bu y6ntemler yiizii boliimlere ayirmak ve
yiizdeki yapilarin degerlendirilmesi agisindan Onemlidir. Yiizdeki en kiigiik orantisizlik
yiizlin estetik goriinimiinii bozmaktadir (Karakag ve ark 1999). Kulagmn boyutu yiizeysel
Olgme veya antropometri yoluyla belirlenir. Kulak uzunlugu, genisligi, e§imi, kulak
cikintis1 vb parametreler, pergel, yay pergel, 6zel agidlger gibi aletlerle Slgiilebilir (Farkas
1990). Yiizdeki yumusak doku olusumlarmn (burun, dudak, kulak, ¢ene) boyutlar,
karsilikli uzakliklan, birbirleri ile orantilan; yiizde deformasyon ve yeniden yapilanma
problemi olan hastalarin klinik analizinde, tedavinin planlanmasi ve sonuglarin
degerlendirilmesinde, biiyiime potansiyelinin sonuglarini anlamada kullanilabilir. Yiize ait
metrik olmayan 6zellikler (6rnegin; saglarin rengi ve sekli) disinda insan yiiziiniin baglica
karakteristiklerinin Olgtilebilir degerlendirilmesi, tiim diinyada ti¢ boyutlu tekniklerle
yapilmaktadir (Ferrario ve ark 1999). Kulak &lgiileri i¢in dogum sonras: standartlar bebek
arastirmalarindan da elde edilebilir (Birnholz ve Farrell 1988).

Prenatal tam; gebeligin miimkiin oldugunca erken doneminde fetusun saglk
durumunu degerlendirme islevidir. Bu siireg, sekizinci embri&onik haftada gelisen
koryonik villus 6rneklemesi ile alinan hiicre analizini ya da fetal kaynakli diger maddeler
i¢in annenin serum analizini, gebelik boyunca fetusun USG ile incelenmesini ve gebeligin
ikinci trimesteri sirasinda amniyosentezle alinan amniyon sivist ya da amniyotik hiicrelerin
analizini kapsar (Stephen ve Amato 2001).
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Perinatal otopsi; Oliim sebebinin, zamanimin, geligsim yasmnin belirlenmesine,
hastaligin kanitlanmasma, tan1 yontemlerinin dogrulanmasina, tedavi gemalarinin etkinligi
ve komplikasyonlarinin tespitine, iatrojenik hastaliklarin aragtinlmasma ve yeni
hastaliklarin tammlanmasina 1sik tutar (Sahin ve ark 2005).

Fetus incelemesi (dtopsi), asagidaki basliklar gercevesinde yapilir.

I) D1s 6zelliklerin kaydedilmesi

1) Maserasyon derecesi (I, II, III),

2) Fetusun agirhig,

3) Olgiimler:

a) Tepe-topuk,

b) Tepe-kig,

¢) Yiizde goz, burun, ag1z, cene Sl¢timleri;

Yiiz ol¢limleri; i¢ epikantus, dis epikantus ve interpupiller mesafe, kulak-g6z ¢izgisi
ve philtrum uzunlugu Sl¢iilmelidir.

Kulak—g(“)z cizgisi; kulak heliksinin {ist kismindan baglayip kantuslar seviyesinden
gecen ve ic kantusta sonlanan ¢izgi.

Philtrum; burun septumu alt kismindan dudagin iist kismina kadar olan mesafe.

I¢ kantus mesafesi; horizontal olarak &l¢iilen i¢ kantuslar aras

Dis kantus mesafesi; horizontal olarak &lgtilen dis kantuslar arasi

Interpupiller mesafe; horizontal olarak 6lgiilen iki pupilla arast

d) Bas gevresi,

e) Gogiis (meme baglart hizasindan gegecek sekilde) ve karin cevresi (g6bek

hizasindan),

f) Ekstremitelerin pozisyonu ve parmak sayilari;

El Olgtimleri; el bileginin i¢ kismindan, orta parmagin tepesine kadar. Ayak
Sl¢limii; calcaneus ile bag parmak tepesi arasindaki mesafe.

IT) Fetusun fotografinin gekilmesi ve radyolojik inceleme,

ITT) I¢ organlarin incelenmesi,

IV) Makroskopik olarak anomalili fetus tanisinin konulmas,

V) Patoloji raporunun yazilmasi (Aksoy 2001).

Ikinci trimesterde abort fetuslarda yiiz dismorfisinin  tanimlanmasi
malformasyonlarin degerlendirilmesine yardim edebilir, abort fetusun etyolojisini ortaya
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koyabilir ve annenin sonraki hamileliklerinde malformasyonlarin tekrarlama risklerini
belirleyebilir. Fetal auricula antenatal sonogramlar ile incelenebilir ve fetal aneuploidinin
potansiyel belirleyicisi olabilir (Gill ve ark 1994b, Chitkara ve ark 2002).

Konjenital anomalilere ait bulgular cocukta ya dofum ya da otopsi esnasinda fark
edilmektedir. Son dénemdeki ¢aligmalar, kromozom anomalili bir fetusun potansiyel bir
belirleyicisi olarak kullanmak amaciyla fetal kulak Slg¢iimleri ve morfolojik &zellikler
lizerine yogunlagmigtir (Chitkara ve ark 2000). Seksenli yillarin sonuna kadar
aneuploidi’nin prenatal tamsi, ileri yaslardaki gebeliklerde fetal karyotip ile
sintrlandinlmigti. Ultrasonografik kulak Sl¢iimlerini fetal aneuploidleri tammlamak igin ilk
kullananlar, Shimizu ve arkadaglari ile Birnholz ve arkadaglari olmugtur. Son yillarda
yapilan caligmalar, yiiksek riskli niifuslarda fetal kromozomal anomalilerin ortaya
¢ikarilmasinda sonografik kulak uzunlugu Ol¢limiiniin kullanilabilirligini destekler
(Shimizu ve ark 1997, Dudarewicz ve Kaluzewski 2000, Chitkara ve ark 2002). Daha
yakin zamanlarda, bu yapmin goriintiisiini belirlemek amaciyla 3 boyutlu USG
kullanimigtir. Bu gézlem, birgok aragtirmacimin potansiyel bir aneuploidi’nin 6n
belirleyicisi olarak prenatal USG ile fetal kulak uzunlugu Slglimiinii yapmay1 Snermesine
sebep olmugtur (Chitkara ve ark 2000). Tiim gebelere, genetik tarama olarak USG
muayenesi yapilmalidir. Qzellikle 35 yas {izerindeki hamileler gibi yiiksek riskli durumlar
icin fetal karyotip islemleri, siipheleri gidermek igin uygulanmahidir (Dudarewiczve
Kaluzewski 2000). USG ile kulak dismorfizmin tespit edilmesi miimkiindiir ve fetuse ait
aneuploidinin izlenmesinde potansiyel rolii vardir (Gill ve ark 1994a).

Fetal yiiziin soﬁograﬁk goriintiilenmesi, konjenital sendromlar ve kromozomal
anomalilerin antenatal tanimlanmasinda bilgi saglar. Fakat rutin uygulamalarda fetal yiiziin
USG ile degerlendirilmesi yapilmamaktadir (Stephen ve Amato 2001). Fetal kromozomal
caligmalarda invazif girigimler, biyokimyasal markerlari mevcut ve 6zgegmisinde risk
faktorleri bulunan kisilere Onerilmektedir (Gill ve ark 1994a). Ilerlemis annelik yagsi
esnasinda hastalara 6nerilen amniosentez ve karyonik villus 6rneklemesi gibi tanisal testler
trisomi 21 konusunda risk altinda olan fetuslarin sadece %20’sini tesbit edebilir (Chitkara
ve ark 2000). Bu testlerin maliyeti yiiksek oldugu igin de rutinde kullanilmasi tavsiye
edilmemektedir. Buna bagli olarak basit bir noninvaziv girisime ihtiyagdaki artig USG ile’
degerlendirmeye yoneltmistir (Awwad ve ark 1994). Ug¢ boyutlu USG’nin obstetrikde
kullammi yaygmlastiktan sonra birgok alanda kullamlmustir. U¢ boyutlu USG’nin
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konjenital anomalinin tespiti i¢in kullamlmasi da 6nemli bir gelismedir. Ayrica 3 boyutlu
USG fetal biometri i¢in daha kesin 6l¢iim saglar (Chang ve ark 2000). Ug boyutlu USG
kliniklerde kullamilmaya bagladiktan sonra prenatal tam teknigi 6nemli Sl¢tide gelismisﬁri
Ug boyutlu USG gergek sekli gosterir ve tarama zamanimi kisaltir. Simdiye kadar, fetal
yiiz, iskelet, eller ve ayaklara ait bir¢ok fetal malformasyon 3 boyutlu USG ile basarili bir
sekilde teshis edilmistir. Ug boyutlu USG fetusun kangik anatomisini daha iyi anlamay:
saglayabilir ve bdylece dogum Oncesi taniya ve genetik damgmaya katkida bulunabilir
(Shih ve ark 1998). Sacchini ve ark (2003) yaptiklan USG’li ¢aligmada, 11.-14.
gestasyonel haftalarda fetal kulak uzunlufunu 6lgmenin miimkiin oldugunu rapor
etmiglerdir.

Patolojik inceleme: Prenatal donemde saptanan ya da sfiphelenilen konjenital
anomaliler gebeligin erken doneminde spontan ya da teratojenik olarak
sonlandirilmaktadir. Konjenital anomaliyi dogrulamak ve ortaya koymak ancak fetusun ve
plasentanin dikkatli bir gekilde patolojik incelenmesiyle gerceklesir (Aksoy 2001).

Postmortem kromozom analizi: Prenatal oliimlerde 6zellikle anomalili olgularda
otopsi ve kromozom analizi, perinatal &liim nedenini belirlemenin yaninda, hastalifin
tekrarlama riskini saptamada ve sonraki gebelikleri takip agisindan gereklidir (Kiling ve
ark 2004).
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3. MATERYAL VE METOD

Calismada kullamlan fetuslar, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali, Konya Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi, Meram
Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilerek, Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda olusturulan fetus koleksiyonundan
saglandi. Fetuslar %10°luk formalin soliisyonunda immersiyon ydntemi ile fikse edildi ve
uzun siireli kullanilabilirligi saglandi.

Koleksiyonu olusturan fetuslardaki tiim dismorfik o&zellikler incelendi ve
inspeksiyonda herhangi bir morfolojik malformasyonu gozlenmeyen gruplar ¢aligmaya
dahil edildi. Polin ve Fox’un yag tayini metoduna gore fetuslarin tepe ki¢c mesafesi (Crown
Rump Length = CRL) uzunluklarina gére yaslart (hafta olarak) belirlendi (Hensinger
1992). Calisma, gestasyonel yagi CRL ile belirlenen 13-40 haftalar arasindaki 79 ikinci, 29
tiglincii trimestere ait toplam 108 adet (50 erkek ve 58 disi) spontan abort fetus iizerinde

- gergeklestirildi.

Aragtirmada; SOMET marka kumpas, fleksibl cetvel ve Sony DSC-F-828 marka
fotograf makinesi kullanildi.

Calisma; 1- Fetuslarin 6l¢iim yapilacak sekilde hazirlanmasi, 2- Morfometrik
degerlendirme, 3- Elde edilen verilerin istatistiksel analizi olmak fizere 3 agamada
gerceklestirildi. Bu asamalarda ortaya cikabilecek hata riskini en aza indirmek i¢in tiim
asamalar arastirmacinin kendisi tarafindan gergeklestirildi.

Morfometrik degerlendirme agamasinda, agsagidaki parametrelerde Slgtimler yapildi
(Sekil 3.1.,3.2.,3.3.).

Kulak uzunlugu (KU): Auricula’mn en iist noktas: ile lobulus auricula’nin en alt noktasi
arasindaki uzaklik,

Kulak genisligi (KG): Tragus kikirdagimin bagladigi bolge ile helix’in kargi kargiya
geldigi mesafe,

Lobulus auriculae uzunlugu (LU): Incisura intertragica’min alt noktasi ile lobulus

auriculae’nin alt noktasi aras1 mesafe,

17



Lobulus auriculae genisligi (L.G): Lobulus auriculae’nin en genis oldugu mesafe,
Tragus-helix (TH): Tragus ile helix’in karg1 kargtya geldigi mesafe,
Tragus-antihelix (TAH): Tragus ile antihelix’in kars1 kargiya geldigi mesafe,

Kulak yapisma genisligi (KYG): Auricula’'nin yiize yapigtif1 iist nokta ile alt yapigma

noktasi aras1 mesafe,

Kulak iist yapisma yerinin gize uzakh (KUG): Kulak iist yapisma yeri ile angulus
oculi lateralis aras1 mesafe,

Kulak alt yapiyma yerinin goze uzakhg (KAG): Kulak alt yapisma yeri ile angulus
oculi lateralis aras1 mesafe,

Alt yiiz uzunlugu (ACU): Cene (mentum) ile septum nasi arasi mesafe,
Abn uzunlugu (ALU): Radix nasi ile alin derisinde sa¢in bagladig1 blge aras1 mesafe,

Cene aln uzunlugu (CAU): Cene (mentum) ile alin derisinde sagin bagladigi bolge arast

mesafe,
Aln-tepe uzunlugu (ATU): Radix nasi ile os parietale’nin tepe noktas1 aras1 mesafe,

Goz dis kenarmn agiza uzakhig: (oropalpebral dis) (GAD): Angulus oris ile angulus
oculi lateralis aras: mesafe,

Goz i¢ kenarmin agiza uzakhg (oropalpebral i¢) (GAI): Angulus oris ile angulus oculi

medialis aras1 mesafe,
Agrz genisligi (AG): Angulus oris’ler aras1 mesafe,

Ust dudak kalmhgx (UDK): Tuberculum labii superior ile limbus cutaneus oris superior

arasi mesafe,
Philtrum genisligi (PG): Limbus cutaneus oris superior simirinda philtrum’un genisligi,

Philtrum uzunlugu (PU): Limbus cutaneus oris superior ile septum nasi arast mesafe.
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Sekil 3. 1. Morfometrik olarak degerlendirilen kulak parametreleri: Kulak uzunlugu (KU),
Kulak genisligi (KG), Lobulus auriculae uzunlugu (LU), Lobulus auriculae genisligi (LG),

Tragus-helix (TH), Tragus-antihelix (TAH), Kulak yapisma genisligi (KYG).
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Sekil 3. 2. Morfometrik olarak degerlendirilen yiiz parametreleri (yandan): Alt yliz
uzunlugu (ACU), Alin uzunlugu (ALU), Alin-tepe uzunlugu (ATU), Cene-alin uzunlugu
(CAU), Kulak iist yaptsma yerinin goze uzakligi (KUG), Kulak alt yapisma yerinin goze
uzaklig1 (KAG)
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Sekil 3. 3. Morfometrik olarak degerlendirilen yiiz parametreleri (6nden): Goz dis
kenarinin agiza uzakhigi (GAD), Goz i¢ kenarinin agiza uzakligi (GAD), Agiz genisligi
(AG), Ust dudak kalinhig1 (UDK), Philtrum genisligi (PG), Philtrum uzunlugu (PU).
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Caligmanin figiincli asamasinda, elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak
SPSS (Windows igin 10.0) paket program: ile istatistik analizi yapildi. Verilerin 6zeti
ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. Student t testi ile cinsiyet, lateralizasyon ve
trimesterlere gore kargilagtirildi. Parametreler arasi iligki Pearson korelasyon testi ile
degerlendirildi.
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4. BULGULAR
" 4. 1. Elde Edilen Verilerin Cinsiyetlere Gore Karsilastirtimasi

Erkek ve disi fetuslarda Olgiilen parametrelere ait ortalama degerler Tablo 4.1.1°de
verilmistir.

Tablo 4.1.1. Elde edilen verilerin cinsiyetlere gore kargilagtiriimasi (ortalama+SS) (mm)

PARAMETRELER ERKEK DIiSI
(n=50) (n=58)
Ortalama =SS Ortalama + SS t P

KUsg 19.79 + 1.34 16.43 + 0.94 2.081 <0.05
KUsl 19.31 £1.29 16.38 + 0.94 1.856 > 0.05
KGsg 11.01 + 0.74 9.43 + 0.55 1.745 >0.05
KGsl 11.05 + 0.79 9.62+0.58 1.493 >0.05
LUsg 5.81+0.32 5.05+ 0.27 1.781 > 0.05
LUsl 5.90 + 0.38 4.97 +0.27 2.020 <0.05
LGsg 6.81 + 0.43 5.81+0.39 1.724 >0.05
LGsl 6.64 + 0.43 5374035 2315  <0.05
THsg 10.48 +0.75 8.97 +0.55 1.653 > 0.05
THsl 10.46 + 0.76 9.02 + 0.56 1.560 >0.05
TAHsg 7.61 + 0.54 6.42 +0.39 1.808 > 0,05
TAHsI 7.53 £ 0.57 6.37 +0.39 1.715 >0.05
KYGsg 14.56 + 0.88 12.47 + 0.65 1.915 > 0,05
KYGsl 14.47 +0.89 12.66 + 0.64 1.674 >0.05
KUGsg 27.44 + 147 24.61+1.17 1.525 >0.05
KUGsI 27.36 +1.52 24.50 + 1.09 1.563 >0.05
KAGsg 28.39 + 1.51 23.97+1.12 2.373 <0.05
KAGsl 28.04 + 1.58 24.08 £ 1.07 2.113 <0.05
GADsg 2197+ 1.14 19.46 + 0.84 1.800 > 0.05
GADsl 21.90 +1.15 1937+ 0.84 1.807 >0.05
GAlsg 18.66 + 0.96 16.83 +0.75 1.517 >0.05
GAlsl 18.67 + 0.98 16.72 + 0.74 1.616 >0.05

~ (sg=sag, si=sol)
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Tablo 4. 1. 1.”in devami

PARAMETRELER ERKEK Disi

(n=50) (n=58)

Ortalama + SS Ortalama + SS t p

AG 16.37 + 0.90 14.53 £0.67 1.664 > 0.05
UDK 2.87+0.21 2.29+0.12 2471 <0.05
PG 3.79+0.18 3.31+0.12 2.235 <0.05
PU 5.52+0.30 4.80 +0.21 2.016 <0.05
ACU 20.97 £ 1.47 18.02 % 0.89 1.782 > 0.05
CAU 65.62 + 6.30 46.73 £ 4.36 2.550 <0.05
ALU 29.49 +2.21 22.59 + 1.44 2.732 <0.05
ATU 64.38+ 4.86 47.89 + 3.50 2.823 <0.05

Kulak uzunluklar1 (KU); cinsiyetlere gdre ortalama sag KU’lan arasinda istatistiksel
olarak farklilik tespit edildi (P<0.05). Fakat ortalama sol KU’lar1 arasinda anlamh farklilik
| gozlenmedi (P>0.05). Erkek fetuslarda ortalama sag KU disilerden 3.36 mm daha fazla, sol
KU 2.92 mm fazla olarak bulundu. '

Kulak genislikleri (KG); cinsiyetlere gére ortalama sag KG ve ortalama sol KG’nde
anlaml farklilik bulunmad: (P>0.05). '

Lobulus auriculae uzunlugu (L.U); cinsiyetler aras1 ortalama LU sag kulakta farklilik
gostermezken (P>0.05), sol kulakta anlamh farkliik gosterdi (P<0.05). Erkek fetuslarda
ortalama sag LU disilerden 0.75 mm daha fazla bulunurken, ortalama sol LU da 0.93 mm
daha fazla bulundu. '

Lobulus auriculae genisligi (I.G); ortalama LG sag kulakta cinsiyetler arasi farklilik
gostermezken (P>0.05), ortalama sol LG arasinda farklilik tespit edildi (P<0.05). Erkek
fetuslarda ortalama sag LG disilerden 1.08 mm daha fazla bulunurken, ortalama sol LG
1.27 mm daha fazla bulundu.

Tragus-helix arasi mesafe (TH); ortalama TH aras1 mesafede cinsiyetlere gbre sag ve sol
kulaklarda farklilik bulunmadi (P>0.05).

Tragus-antihelix arasi mesafe (TAH); cinsiyetlere gore sag ve sol kulakta ortalama TAH
aras1 mesafede anlamli farklhihik bulunmadi (P>0.05).
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Kulak yapisma genisligi (KYG); KYG’nin ortalamas: cinsiyetler arasinda sag ve sol
kulakta anlaml1 bir farklilik géstermedi (P>0.05).

Kulak iist yapisma yerinin goze uzakhg (KUG); ortalama KUG mesafesinde erkek ve
diside, sag ve sol kulakta anlamli bir farklilik bulunmadi (P>0.05).

Kulak alt yapiyma yerinin gize uzakhp (KAG); KAG uzunlufunun ortalamalar
cinsiyetlere gore sag ve sol kulakta Snemli bir farklilik gosterdi (P<0.05). Erkek fetuslarda
kulak alt1 g6z mesafesi ortalamasi disilerden sagda 4.42 mm, solda 3.96 mm daha fazla
bulundu.

Giziin dis yaninin agza uzakligr (Oropalpebreal dis, GAD); cinsiyetlere gore sag GAD
aras1 mesafenin ortalamasi ile sol GAD aras1 mesafenin ortalamasi arasinda istatistiksel bir
farklilik bulunmadi (P>0.05).

Giziin i¢c yanmn apza uzakhgi (Oropalpebreal i¢, GAI); cinsiyetlere gore sag GAI
aras1 mesafenin ortalamasi ile sol GAI aras1 mesafenin ortalamas: arasinda istatistiksel bir
farklilik bulunmadi (P>0.05).

Apriz genisligi (AG); ortalama AG cinsiyetlere gore anlamli bir farklilik gostermedi
P>0.05).

Ust dudak kalmbg (ODK); UDK olgiimlerinin ortalamasinda erkek ve disi fetuslar
arasinda 6nemli bir farklilik bulundu (P<0.05). Erkeklerde UDK, disilerden ortalama
olarak 0.58 mm daha fazla bulundu.

Philtrum genisligi (PG); ortalama PG cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak farkli
bulundu (P<0.05). Disilere oranla erkeklerde PG ortalamas: 0.48 mm daha fazla bulundu.

Philtrum uwzunlugu (PU); PU ortalamasinda erkekler ve disiler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (P<0.05). Erkeklerde PU, disilerden ortalama 0.72 mm
daha fazla bulundu.

Alt yiiz uzunlugu (ACU); ACU ortalamas: disiler ve erkekler arasinda 6nemli farklilik
gostermedi (P>0.05).
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Cene ahn uzunlugu (CAU); ortalama CAU cinsiyetler aras: istatistiksel olarak farkli
bulundu (P<0.05). Erkeklerde CAU, digilerden ortalama 18.89 mm daha fazla bulundu.

Alm uzunlugu (AU); AU ortalamas: erkek ve disilerde istatistiksel olarak farkli bulundu
(P<0.05). Erkeklerde ortalama AU, disilerden 6.9 mm daha fazla bulundu.

Abn tepe uzunlugu (ATU); ATU ortalamas: cinsiyetler arast istatistiksel olarak farkl
(P<0.05) bulundu. Erkek fetuslarda ATU, disilerden ortalama 16.49 mm daha fazla
bulundu.
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4. 2. Elde Edilen Verilerin Trimesterlere Gore Karsilastiriimasi

Fetuslarda tiim parametrelerden elde edilen ortalama veriler ikinci ve figiincii
trimester agisindan degerlendirildi ve trimesterler arasindaki farklilik istatistiki bakimdan
¢ok anlamli (P<0.01) bulundu (Tablo 4. 2. 1).

Tablo 4. 2. 1. Elde edilen verilerin ikinci ve {iglincli trimesterlere gére karsilagtiriimas:

(ortalama+SS) (mm)
PARAMETRELER 2. Trimester 3. Trimester
(u=79) (n=29)
Ortalama + SS Ortalama + SS t p

KUsg 14.55 + 0.63 28.80 + 1.04 -11.37 <0.01
KUsl 14.48 + 0.62 28.44 + 0.93 -11.31 <0.01
KGsg 8.19+0.38 15.77+0.52 -10.64 <0.01
KGsl 8.32 + 0.40 16.14 £ 0.67 -9.86 <0.01
LUsg 4.66 + 0.20 7.72+0.28 -8.06 <0.01
LUsl 4.57+0.20 8.24 +0.36 -8.92 <0.01
LGsg 5.26+0.27 9.49 + .40 -8.10 <0.01
LGsl 5.11+0.24 9.18 + 0.54 -1.57 <0.01
THsg 7.70 + 0.37 15.45+0.58 -10.86 <0.01
THsl 7.74 £ 0.36 15.67 + 0.63 -10.88 <0.01
TAHsg 5.62+0.27 10.98 + 0.49 -9.97 <0.01
TAHsl 5.59+0.27 11.19+ 0.54 -9.88 <0.01
KYGsg 11.20+0.43 20.81 + 0.67 -11.22 <0.01
KYGsl 11.33£0.41 20.97 + 0.74 -11.29 <0.01
KUGsg 21.64 +0.78 37.46 £ 0.85 -11.47 <0.01
KUGsl! 21.81 +0.78 36.76 + 1.10 -10.32 <0.01
KAGsg 22.24 +0.76 38.30 = 1.20 -10.60 <0.01
KAGsI 22.15+0.75 38.20+1.32 -10.46 <0.01
GADsg 17.56 + 0.60 28.74+ 0.97 -9.81 <0.01
GADsl 17.42 £ 0.59 28.82 + 0.95 -10.13 <0.01
GAlsg 14.93 +£0.52 24.97 + 0.66 -10.66 <0.01
GAIlsl 14.85 +0.52 24.99 + 0.66 -10.82 <0.01

(sg= sag, sl=sol)
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Tablo 4. 2. 1.’in devam1

PARAMETRELER 2. Trimester 3. Trimester
(0=79) (n=29)
Ortalama + SS Ortalama + SS t p

AG 12.89+ 0.45 22.18+0.75 1070 <001
UDK 2.22 +0.15 3.49 +0.30 522 <0.01
PG 3.23+0.10 4.46 + 0.20 -5.74 <0.01
PU 448 +0.16 6.88 + 0.33 -7.26 <0.01
ACU 16.54 + 0.65 28.60 + 1.45 849  <0.01
CAU 38.12+3.13 78.53 +3.13 -8.76 <0.01
ALU 18.25+1.20 33.10+1.16 -8.86 <0.01
ATU 39.40 + 3.05 70.91 +2.97 -1.37 <0.01

Tablo 4. 2. 2. Elde Edilen Verilerin Ugiincii Trimesterde Ortalama Biiyiimesi (mm, %)*

SAG SOL
KU 14.24 (%97.87) | KU 13.97 (%96.48) | AG 9.29 (%72.07)
KG 760 (%9280) |KG |7.82 (%94) UDK | 127 (%57.21)
LU 3.07 (%65.88) |LU 3.66 (%80.09) |PG 1.23 (%38.08)
LG 424 (%80.61) |LG 4.08 (%79.84) |PU 240 (%53.57)
TH 7.74 (%100.52) | TH 7.93 (%102.45) | ACU | 12.06 (%72.91)
TAH |5.37 (%95.55) |TAH |5.60 (%100.18) [ CAU |40.41 (%106)

KYG |9.61 (%85.80) |KYG |9.63 (%85) ALU | 14.85 (%81.37)
KOG |15.83 (%73.15) |[KUG |14.96 (%68.60) |ATU |31.52 (%79.70)
KAG |16.06(%72.21) |KAG |16.05 (%72.46)
GAD |11.19(%63.72) | GAD | 14.40 (%82.66)

GAI [ 10.05(%67.31) |GAI |10.14 (%68.28)

* Bilylime oranlan, her parametrede 2. trimester’deki deferin 3. trimester’deki defierden ¢ikanlarak
% olarak hesaplanmasi ile elde edilmistir.

Parametrelerde gestasyonel yas ile Onemli Olciide artislar oldugu tespit edildi.
Ortalamalarin trimesterler aras: farki alinarak ortalama biiytime oranlari hesapland: (Tablo
4.2.2). Ugiincii trimesterde; en gok bityiime CAU (%106)’nda saptand1. En az biiyiime ise
PG (%38.08)'nde gozlendi.
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4. 3. Elde Edilen Verilerin Lateralizasyona Gore Karsilastirilmasi

Olgiilen tiim parametrelerde lateralizasyona gore anlamli istatistiki farklilik
(P>0.05) bulunmad1 (Tablo 4. 3. 1). Anlamh farkliik bulunmamasina ragmen ortalama
KUsg, LGsg, KUGsg, KAGsg, GADsg, GAlsg 6l¢timleri sol &lgiimlere gore daha fazla
bulunurken, ortalama KGsl, LUsl, THsl, TAHsl, ve KYGsl sag olciimlere oranla daha
biiyiik bulundu.

Tablo 4.3.1. Elde edilen verilerin lateralizasyona gore karsilastirmasi (ortalama+SS) (mm)

PARAMETRELER SAG SOL
(n=108) (0=108)
Ortalama £ SS Ortalama + SS t P

| KU 17.94 +0.82 17.70 + 0.80 1.64 >0.05
KG 10.10 + 0.46 10.27 + 0.49 -1.22 >0.05
LU 537+0.21 5.41+024 -0.35 >0.05
LG 6.13+£0.28 6.03 +£0.28 0.68 >0.05
TH 9.59 + 0.46 9.66 + 0.47 0.65 >0.05
TAH 6.89 + 0.33 6.92 +0.34 -0.30 >0.05
KYG 13.42 + 0.55 13.51 £ 0.55 -0.57 >0.05
KUG 25.91 +0.93 25.80 + 0.93 0.49 >0.05
KAG 26.09 + 0.95 25.94 + 0.96 0.77 >0.05
GAD 20.62 £ 0.70 20.54 + 0.70 123 > 0.05
GAI 17.67 + 0.60 17.62 + 0.61 1.04 >0.05

4. 4. Elde Edilen Verilerin Korelasyon Agisindan Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Fetuslarda olgiilen parametrelerin birbirleriyle olan ikili iligkisi Tablo 4. 4. 1° de
verilmigtir. Kulak Slgtimleri ile yiiz 6l¢limleri arasinda yiiksek seviyede pozitif korelasyon

saptand1 (P<0.01).
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‘Tablo 4. 4. 1. Flde Edilen Verilerin Birbirleriyle Olan Ikili lligkisi |

i KUsg | KUs | KGg | KGd | LUsp Lust LGsg | LG! | THsg | THd | TAHs | TAHd | KVGsg | KYGsl | KOGsg | KOGH |KAGS KAGl | GADE | GADM Qg | G | A6 | UK | G| PU | AU | QAU | A0
KUd | 098** ' ' »

KGsg | 096t | o096+ |

KGsl | 094% | 093% | 096%

LUsg | 091% | 090% | 090% | 089%

LUS | 089% | 091# | 091% | 089* | 090%

LG | 086** | 087+ | 086" | 085% | 085 | 083

LGsl | 085** | 088% | 085t | 084" | 081% | 08¢ | 088%

THsg | 096™ | 096* | 098% | 095 | 090% | 092% | 090 | 087

THs | 097 | 096* | 097% | 096%™ | 091% | 093% | 088% | 086" | 098+

TAHsg | 094* | 093 | 096* | oo | 087% | 088 | 086** | 079% | 097 | 095%

TAHs | 096%* | 093% | 096 | 094* | 088% | 090% | 084* | 080% | 096 | 098 | 095

KYGsg | 096* | 095* | 09a* | 091% | 090% | 087+ | 081 | 077%* | 094+ | 095% | 093 | 094

KYGsl | 094% | 095% | 092 | 0g8* | 087+ | 088 | 084+ | 079 | 093+ | 093+ | 092+ | 090% | 096

KUGsg | 096™ | 096* | 094w | 091 | 089" | 089" | 086* | 083%* | 095+ | 095% | 094+ | 093+ | 095¢ | o

KAGSL [ 097+ | 095* | 095% | o092+ | 089% | 088%* | 084** | 081% | 095 | 096* | 093 | 095+ | 094 | 094 o9

KAGsg | 097% | 097% | 096+ | 0%2% | 090% | 090" | 085 | 083** | 096* | 097 | 095" | 096+ | 095 | 094* | 098 | o%e

KAGsl | 096 | 096* | 095% | 093% | 091% | 091% | o084+ [ o1% | 095 | 096 | .004% | 096% | 095 | 095% | 096 | oo | oope

GADsg | 096* | 095* | 094 | og3 | og0* | 0%o¢ | 081 | 079 | 094 | 095t | oo | ogar | o9t | g+ | ooa | 0% | o%e | o9+ |

GADsl | 096** | 095% | 094% | 093% | 090% | 090% | 080% | 079% | 093¢ | 095% | 091% | 094 | 095% | 092% | 095 | 096" | 097 | 097+ | 09%6™

GAlsy | 096* | 095% | 094 | 09+ | 090% | 091% | 082¢ | 082+ | 094 | 095 | 09 | 093¢ | 095+ | 093 | 096* | 0% | o9 0™ | oo | osm

GAISL | 096 | 095 | 09 | 052 | 090" | 091% | 082 | 081 | 094 | 035 | 092 | 094 | 035 | 092 | 096™ | 096 | 09™ | 097 | o | 0%* | oo™

AG | 09s | 094+ | 094+ | 091w | g7 | 086* | 084% | 078% | 094w | 094m | 093 | 092 | 093% | 094 | 093 | 0%* | oo | oo | ogom | oo™ | oo | o9

UDK | 072% | 069% | o71% | o7m% | o720 | 072% | 063 | 066t | 069% | 072% | 065 | 067% | O71% | 070% | 067 | 0B | ame | 076% | O™ | 0B | o7 | 0@ | o6

PG | 0787 | 076w | 079 | o75m | 072 | 076t | 068 | 06 | 075% | 076w | o7 | 073% | 0d0% | 076 | 070 | 0% | ame | om® | Q% | ome | o | one | oo | oe

PU | 084% | 083%* | 080% | 080% | 076% | 079 | 065 | QT | Q77 | 0828 | Q74 | 079% | 083 | 083* | 082+ | 086" |0g™ | oge™ | oss™ | o8 | ogm* | ogr= | ome | o | oge

AGU | 092+ | 093% | 091 | 093 | 089** | 089% | 086+ | 083% | 093 | 093 | 091* | 093 | 091* | 090% | 093 | o9 | 095 | 09 | oo™ | 0@ | 09 | o9+ | ose | 07 | 0% | osi

CAU | 094** | 093¢ | 092% | 094% | 088% | 086* | 085%* | 081* | 093+ | 095% | 088% | 095% | 092+ | 087 | 094 | 093™ | %™ | oo™ | oo | o9 | o™ | oo | ose | o7 | ome | om | oo
ALU | 092+ | 089% | 089% | 089% | 081% |- 084+ | 075 | o71% | 089% | 090% | 095% | 089% | 087 | 084+ | 088% | 090%™ | 0o0% | 090% | 08" | 08%™ | 088* | osse | oss* | o7 | oo™ | oB* | oss* | oo
ATU | g+ | 089% | 089" | 090 | 085t | 083 | O74% | 067 | od6M | 050 | 0%6* | 088 | 094 | 090% | 090e | ast™ | 09* | 090 | o9t | 00 | oso® | 090% | oso™ | aes* | o7+ | om | os | oo | o
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5. TARTISMA VE SONUC
5. 1. Parametrelerin Cinsiyetlere Gore Kargilastiriimas:

Aragtirmada, cinsiyetler arasinda KUsg, LUsl, LGsl, KAGsg, KAGsl, UDK, PG,
PU, CAU, ALU, ATU istatistiksel olarak fark bulundu (P<0.05). Cinsiyetlere gore KUsl,
KGsg, KGsl, LUsg, LGsg, THsg, THsl, TAHsg, TAHsl, KYGsg, KYGsl, KUGsg, KUGsl,
GADsg, GADsl, GAIsg, GAlsl, AG, ACU’nda anlaml1 farklilik bulunmad: (P>0.05).

Sivan ve ark (1983b), 87 (48 erkek, 39 kiz) yenidogan, 111 (55 erkek, 56 kiz) 27-
41 haftalik fetus iizerinde yaptiklari galigmalarinda, kulak uzunlugu agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel bir farkhilik bulamamislardir. Ayn1 gestasyonel haftaya ait erkeklerde
kulak uzunlugunu 3.85 cm, kizlarda 3.71 cm olarak bildirmislerdir.

Gill ve ark (1994a)’1 caligmalarinda kulak uzunlugu ve genisligi agisindan disi ve
erkek fetuslar arasinda istatistiksel olarak dnemli bir farklilik olmadigini rapor etmislerdir.

Ben-Amitai ve ark (1990), gestasyonel yas1 26-36 haftalik olan 224 preterm, 37-41
haftalik 190 term bebek fizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda kulak uzunlugu ile cinsiyetler
arasinda istatistiksel bir iligki tespit etmemislerdir.

Kalcioglu ve ark (2006) 600 yenidoganda yaptiklan galigmada, kulak uzunlugu ile
cinsiyetler arasinda fark olmadigini rapor etmislerdir.

Karakas ve ark (1999) 7-11 yas grubu ilkokul cocuklarinda yaptiklan -
galismalarinda, kizlarin kulak uzunluklarinmn erkeklerden kisa oldugunu bildirmislerdir.

Ferrario ve ark (1999) yaslar1 12-15 arasinda olan 40 erkek ve 33 kadin, yaslar1 18-
30 arasinda degisen 89 erkek ve 73 kadin, yaglar1 31-56 arasinda degisen 41 erkek ve 38
kadm olmak {izere toplam 314 adélesan ve yetigkin Gzerinde yaptiklari ¢aligmalarinda,
kulak dl¢iimlerini erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak daha biiyiik oldugunu rapor
etmiglerdir.

Farkas ve ark (2002)’1, 1-36 yas arast 115 down sendromlu hasta {izerinde
yaptiklan ¢alismada, down sendromlu hastalarda kulak uzunluklar, kafa ve yiiz 6lgtimleri
agisindan cinsiyete bagh farklilik bulunmadigim bildirmiglerdir.
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Azaria ve ark (2001)’1 yaslann 20-80 arasinda degigen 547 (383 kadin, 164 erkek)
yetiskinde, erkeklerde lobulus auriculae boyunun daha uzun oldugunu tespit etmiglerdir.
Lobulus auriculae uzunlufunu ortalama olarak solda 1.97 cm, sagda 2.01 c¢m olardk
bildirmiglerdir. Genel populasyonda lobulus auriculae’nin simetrik olmadigini, sol lobulus
auriculae’nin safa gére 0.4 mm daha kisa oldugunu bildirmislerdir. Yapigik olmayan
lobulus auriculae’nin yapigik olana gére daha uzun ve simetrik oldufunu, kadinlarda
agirlikla birlikte artis gosterdigini, erkeklerde ise agirlik, boy ve beden kitle indeksinin
hicbir etkisi olmadiini rapor etmiglerdir.

Denis ve ark (1998)’1, 205 fetus (81 disi, 124 erkek) {izerinde yaptiklar1 galigmada,
g6ziin dis yam ile ag1z aras1 mesafede cinsiyetin bir etkisi olmadigim bildirmiglerdir.

Kalcioglu ve ark (2003), 0-18 yas aras1 toplam 1552 gocuk {izerinde yaptiklari
calismada, tragustan antihelix’e olan genislikte cinsiyetler arasi fark goriilmedigini, 18
yasin sonunda; tragus-helix arasi mesafeyi kizlarda 27.0 mm ve erkeklerde 28.1 mm,
tragus-antihelix arasini kizlarda 16.7 mm ve erkeklerde 17.3 mm olarak bulundugunu rapor
etmiglerdir. Hayatmn ilk iki yilinda kiz ve erkeklerde auricula boyutlarinda istatistiksel fark
goriilmedigini ancak 2. yilin basinda erkeklerin auricula boyutlarinin kizlardan daha biiyiik
bulundugunu tespit etmislerdir.

Farkas ve ark (1992b)’1, 1 ile 18 yaslar1 arasinda 1593 Kuzey Amerikali’da
nasolabial biiylimeyle ilgili bir ¢caligma yapmuglardir. Philtrum yiiksekliginin erkeklerde
maksimal seviyesine 6 yasinda, kizlarda 3 yaginda ulagtiini bildirmiglerdir. Philtrum
yiiksekligi erkeklerde ortalama 14.4 mm, kizlarda 12.7 mm olarak bulunmustur. Ust dudak
vermillion yiiksekliginin (st dudak kalinlig1), erkeklerde maksimal seviyesine 11 yaginda,
kizlarda 6 yasinda ulastigini rapor etmiglerdir. Ust dudak vermillion yiiksekligi erkeklerde
ortalama 8.7 mm, kizlarda 8.0 mm olarak bulunmugtur. Sivan ve ark (1983a), 87 (48 erkek,
39 kiz) yenidogan, 111 (55 erkek, 56 kiz) 27-41 haftalik fetus iizerinde yaptiklar
caligmada, philtrum uzunlugu agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel bir fark
bulamamiglardir.

Ferrario ve ark (1999), Karakas ve ark (1999), Azaria ve ark (2001)’nin ¢ahigma
sonuglan ile bu ¢aligmanin sonuglan uyumludur. Fakat Sivan ve ark (1983b), Ben-Amitai
ve ark (1990), Gill ve ark (1994a), Denis ve ark (1998), Farkas ve ark (2002), Sivan ve ark
(1983a)’'min ¢aligmalarinda parametreler ile cinsiyetler arasinda anlamli fark
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bulunamamugtir. Bu aragtirmacilarin ¢aligmalarinda dikkati geken ozellik vaka sayisinin
fazlaligl, yas gruplarinin ve 6191?m yontemlerinin farkli olmasidir. Calismadaki materyal
sayisimin daha fazla olmasi ve yas gruplarinin dl¢iim ydntemlerinin farkli olmas1 sonucu
etkilemis olabilir.

5. 2. Parametrelerin Trimesterlere Gore Karsilagtiriimas:

Trimesterlere gore, tiim parametrelerde gok anlamh fark (P<0.01) bulundu. Uglincii
trimesterde en gok biiyiime CAU (%106) nda goriildi. En az biiyiime ise PG (%38.08)’nde
gorildi.

Aragtiricilar, fetal kulak uzunlufunun gestasyonal yas ile arttiimi bildirmislerdir
(Gill ve ark 1994a, Dudarewicz ve Kaluzewski 2000, Chang ve ark 2000).

Birnholz ve Farrell (1988) kulak uzunlugunun 15. haftada 6 mm iken, terme kadar
33 mm ye ulastifin, ilerleyen gestasyonel yas ile kulak uzunlugu arasinda anlamli bir iligki
~ oldugunu tespit etmislerdir.

Lettieri ve ark (1993) yaptiklari caligmada 424 fetusun kulak uzunluklarim
6lgmiiglerdir. Fetal kulak uzunlugunun ikinci trimester fetuslarda kolayca tespit edilebilen
biometrik bir 6l¢iim oldugunu bildirmigsler ve gebelik ay: ile kulak uzunlugunun dogrusal
sekilde arttiin1 rapor etmislerdir.

Chitkara ve ark (2000), Yeo ve ark (2003a) kulak uzunluu ve gestasyonel yas
arasinda dogrusal bir iligki oldugunu rapor etmiglerdir.

Sacchini ve ark (2003), gestasyonel yag1 11 ile 14 hafta arasinda degigen 450
hamile kadinda (409 normal, 41 anormal) yaptiklari sonografik caligmada fetal kulak
uzunlugunun hamilelik siiresi ile dogrusal olarak arttifin1 rapor etmiglerdir.

Kalcioglu ve ark (2006) 600 prematiir ve matiir yenidoganda yaptiklar: ¢aligmada,
kulak uzunlugunun 28. ve 41. gestasyonel haftalar arasinda artig gbsterdigini ve her iki
cinsiyette de yaklagik 4.0 cm yi buldugunu bildirmiglerdir.

Azaria ve ark (2001)’1, yaslar1 20-80 arasinda degisen 547 (383 kadin, 164 erkek)
yetigkinde lobulus auriculae’y:r Sl¢miisler ve her iki cinsiyette yagla birlikte uzunlugun
arttigin1 belirtmislerdir.
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Siebert (1986) yiiz orta bolgesinin (ag1z genisligi, philtrum uzunlugu) biiytimesinin
gebeligin son yarisinda biraz arttifim belirtmigtir.

Gull ve ark (2005)’1, intrauterin yaslar1 13-42 haftalar arasinda bulunan 153 fetusda
sagittal philtrum ve c¢ene uzunlugunun gebelik siiresiyle anlamhi bir gekilde arttigim
bildirmiglerdir.

Siebert (1986), Birnholz ve Farrell (1988), Lettieri ve ark (1993), Gill ve ark
(1994a), Chang ve ark (2000), Chitkara ve ark (2000), Dudarewicz ve Kaluzewski (2000),
Azaria ve ark (2001), Sacchini ve ark (2003), Yeo ve ark (2003a), Gull ve ark (2005),
Kalcioglu ve ark (2006)’nin ¢alisma sonuglari ile bizim ¢aligma sonuglartmiz uyumludur.

5. 3. Parametrelerin Lateralizasyona Gore Karsilastirnimas:

Ortalama sag ve sol kulak &lglimleri ile ortalama sag ve sol goz-afiz arasi
mesafelerde istatistiksel farklilik (P>0.05) bulunmadi.

Gill ve ark (1994b), gestasyonel yas1 14 ile 24 hafta arasinda degisen 106 abortta
yaptiklar1 caligmada, lateralizasyona gore kulak uzunlugu ve kulak genisligi’nde fark
olmadifimi rapor etmislerdir. Bu c¢alismanin sonucu ile bizim ¢aligmamizin sonucu
uyumludur.

5. 4. Parametrelerin Korelasyon Acisindan Karsilagtirilmasi

Kulak &lgiimleri, yiiz dlgtimleri ve gestasyonel yas arasinda gok Gnemli pozitif
korelasyonlar bulundu (P<0.01). Parametrelerden birinde artig olduk¢a diger
parametrelerde de artis kaydedildi.

Denis ve ark (1998) 205 fetus lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, g6ziin di yan: ile a1z
aras1 mesafe ile diger yliz 6l¢timleri arasinda kuvvetli bir korelasyon bulmuglardir.

Ferrario ve ark (1999)’nin, yaglar1 12-56 arasinda degisen 170 erkek, 144 kadin
arasinda yaptiklar ¢aligmada kulak uzunlugu ve yiiz uzunlugu arasinda nemli bir iliski
bulamamigladir. Yalmzca orta yash erkeklerde Onemli bir ilisgki bulduklarim
bildirmiglerdir.
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Chang ve ark (2000) 122 normal fetusta, 2 boyutlu ve 3 boyutlu USG ile yaptiklar
kulak Sl¢iimlerinde, KU ve KG’nin birbiri ile iligkili oldugunu rapor etmiglerdir.

Bozkir ve ark (2004)’nin, yaslani 18-25 arasinda defisen 500 (272 kadin, 228
erkek) geng yetigkin arasinda yaptiklarn ¢alismada ACU’nun ALU’na gore daha kisa
oldugunu bildirmelerine ragmen Farkas ve arkadaslar1 Kuzey Amerikalh geng yetigkinlerde
ALU’nun ACU’na gore daha kisa oldugunu bildirmislerdir. Hem Kuzey Amerikali hem de
Tiirk geng yetigkinlerinde afiz genisliginin burun genisliinden 1.5 kat daha biiyiik oldugu
bildirilmektedir (Bozkir ve ark 2004).

Denis ve ark (1998), Chang ve ark (2000)’nin galigmalarindaki sonuglar ile bizim
sonugclar uyumludur. Diger ¢aligmalar yetiskinlerde yapildig: icin korelasyon saptanmamig
ve bizim ¢aligmamiz ile uyum saglamamiglardir.

Sonug: Calismamizda fetal kulak ve yiiz gelisimi hakkinda bilgi kaynag: olabilecek
objektif antropometrik veriler elde etmeyi hedefledik. Calisma sonunda parametrelerin
cinsiyetlere gére kiyaslanmasinda birkag¢i diginda fark bulunmazken, trimesterler aras1 ¢cok
anlamh farklilik bulundu. Ucilincli trimesterde ikinciye oranla biiyiik artislar gozlendi.
Lateralizasyona gére degerlendirmede farklilik gozlenmedi. Tiim parametrelerin birbirleri
ile gii¢lii korelasyon iginde oldugu saptandi.

Elde edilen verilerin, fetusun intrauterin degerlendirilmesi, 6zellikle konjenital
malformasyonlarin prenatal tanisina katkida bulunmasi, malformasyonlarda dogru cerrahi
miidahalenin planlanmas: ile rekonsriiktif cerrahlara, jinekologlara, pediatristlere, KBB
uzmanlarina, ailelere = yarar  saglayabilecegi  kanaatine varldi.  Konjenital
malformasyonlarin daha erken teshis edilmesi icin USG ile 6lglim yOnteminin tim
hamilelere uygulanmas: ve Slglimlerin daha ileri diizeyde yapilmas: yarar saglayabilir.
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6. OZET
S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Anatomi (T1p) Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi / KONYA-2006
Sevim BALKAN
Insan Fetuslarinda Kulak Kepcesi ve Bazi Yiiz Parametrelerinin Olciimleri
Damsman: Prof. Dr. Taner ZIYLAN

Fetal kulak ve yiiziin normal boyutlari, bircok konjenital sendromun antenatal
teshisi i¢in bilgi saglayabilir. Bu ¢aligmada, fetal kulak ve yiiziin morfometrik gelisiminin
aragtirilmas:1 amaglandi. Caligma, 79 ikinci trimester, 29 ii¢iincii trimester olmak iizere
toplam 108 (50 erkek, 58 disi ) adet spontan abort insan fotusunda gergeklestirildi. Tiim
Olglimler, aym kisi tarafindan kumpas kullamilarak yapildi ve kulak uzunlugu ve genisligi,
lobulus auriculac uzunlugu ve genisligi, tragus’dan helix ve antihelix’e uzaklik, kulak
yapigma genisligi, kulak iist ve alt yapigma yerinin gdze uzakligi, géz dig ve i¢ kenarinin
a1z kenarina uzakligi, agiz genisligi, {ist dudak kalinligi, philtrum genislii ve uzunlugu,
alt yiiz uzunlugu, ¢ene alin uzunlugu, alin uzunlugu ve alin tepe uzunlugu olgildi. Elde
edilen veriler, student t testi ile cinsiyet ve lateralizasyona gore karsilastirildi. Parametreler
aras1 iligki Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. Cinsiyet ve lateralizasyona gore
olgiilen 6zelliklerin birgogunda anlamli farklilik tespit edilmemesine ragmen, trimesterler
arasinda anlamli farklilik gozlendi (P<0.05). Ayrica bu parametrelerin birbirleri ve
gestasyonel yas ile arasinda korelasyon saptandi. Caligma sonuglarinin, fetusun intrauterin
degerlendirilmesi, Ozellikle konjenital malformasyonlarin prenatal tamisina katkida
bulunmasi, malformasyonlarda dogru cerrahi miidahalenin planlanmas: ile rekonsriiktif
cerrahlara, jinekologlara, pediatristlere, KBB uzmanlarina ve ailelere yarar saglayabilecegi
kanaatine varild1.
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7. SUMMARY
S. U. Institute of Health Sciences
Department of Anatomy (Medicine)
Master Thesis / KONYA 2006
Sevim BALKAN

“The Measurements of the Auricula and Some Fasial Parameters in Human Fetuses”

Supervisor: Prof. Dr. Taner ZIYLAN

Normative dimensions of the fetalear and face may provide information for the
antenatal diagnosis of a number of congenital syndromes. The purpose of this study was to
investigate the morphometric development of the fetal ear and face. The study was carried
out on 79 second trimester and 29 third trimester spontaneously aborted human fetuses,
totaly 108, of whom were 50 male and 58 female. All measurements were performed using
calipers by the naked eye and were designed as follows: Ear length and width, length and
width of ear lobe, the distances from tragus to helix and antihelix, ear adhesion widtly, the
distances from eye to e:ar upper-lower adhesion, the iner-outer oropalpebreal distance,
mouth width, upper lip height, philtrum length and width, lower face height, chin-forhead
height, forehead height and special forhead height were measured. Obtained data were
compared according to gender and lateralization by Student’s t-test. The relationships -
between the parameters were evaluated with Pearson’s correlation test. Although there was
no significant difference in all observed parameters in term of gender and lateralization,
there was significant difference between the trimesters (P<0.05). In addition, a correlation
between these parameters and gestational age was found out. It was concluded that the
results of this study can be usefull for reconstructive surgeons, pediatricians, ear-nose and
throat specialists and families providing the intrauterine assessment of fetus, especially
prenatal diagnosis of congenital malformations and planing of right operation in

malformations.
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