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OZET

Bu kitap bolimii, dig kulagin (auricula/pinna) antropometrik &l¢timlerinin
klinik agidan nasil degerlendirilecegini; anatomik referans noktalari, temel
Olgiim parametreleri, Sl¢iim yontemleri ve endikasyona gore yorumlama
ilkeleri ¢ergevesinde biitiinciil bigimde sunmayi amaglamaktadir. Bélimde,
kulak antropometrisinde sik kullanilan referans noktalar1 (superaurale,
subaurale, preaurale, postaurale, otobasion superius ve otobasion inferius)
tanimlanmakta ve bu noktalara dayali lineer dl¢iimler, agisal parametreler ile
oran/indeks temelli metriklerin klinik anlami 6zetlenmektedir. Dogrudan
antropometri, iki  boyutlu = fotoantropometri ve ii¢  boyutlu
stereofotogrametri/ylizey tarama yontemleri; temassiz kayit, arsivlenebilirlik,
Olgekleme gereksinimi, perspektif etkileri ve cihaz/operator kaynakli hata
bilesenleri dikkate alinarak karsilastiriimaktadir. Olgiimlerin giivenilirligi igin
standardize bas pozisyonu, kalibrasyon, tekrarli l¢iim ve intra/inter-gézlemci
uyumunun raporlanmasinin  énemi vurgulanmaktadir. Normatif veriler
baglaminda kulak &l¢iilerinin yas, cinsiyet ve popiilasyona gore degisebildigi;
bu nedenle sonuglarin uygun referans araliklariyla birlikte yorumlanmasi
gerektigi belirtilmektedir. Endikasyon temelli yaklagimda otoplastide
protriizyon mesafesi ve aurikulosefalik a¢1 gibi Ol¢limlerin preoperatif
planlama ve postoperatif izlemde objektif hedefler sagladigi, mikroti
rekonstriiksiyonunda boyut, projeksiyon ve simetri hedeflerinin kars1 kulaga
dayali olarak belirlendigi aktarilmaktadir. Travma ve yanik olgularinda
cerrahi rekonstriiksiyon veya aurikiiler epitez/protez seceneklerinde karsi
kulagin “altin standart” olarak kabul edilmesi ve hedef geometrinin
aynalanmasmin tasarim ve sonu¢ degerlendirmeyi kolaylastirdig
Ozetlenmektedir. Sonug olarak, endikasyona 6zgii ¢ekirdek lgiim setlerinin
kullanilmas1 ve Ol¢timlerin standart protokollerle raporlanmasi, kulak
antropometrisinin klinik karar verme ve objektif izlemdeki katkisini belirgin
bicimde artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kulak Antropometrisi; Auricula; Referans Noktasi;
Fotoantropometri; Stereofotogrametri; Otoplasti; Mikroti; Aurikiiler Epitez;
Concha; Isitme Cihazi.

GIRiS

Kulak, karmagik ii¢ boyutlu morfolojisi, bireyler ve popiilasyonlar
arasinda degiskenlik gosteren yapisi ve hem estetik hem de fonksiyonel
sonuglara dogrudan etki etmesi nedeniyle klinik agidan antropometrik
degerlendirmeye en elverisli yiizeyel yapilardan biri olarak ele alinmaktadir.
Kulaga ait lineer dl¢iimler ve agisal parametreler klinikte yalnizca tanimlayici
veri iiretmekle kalmayip ayni zamanda tani, tedavi planlamasi ve tedavi
sonrast objektif izlem i¢in Olgiilebilir hedefler saglamaktadir. Bu nedenle
kulak antropometrisi; kulak burun bogaz, plastik—rekonstriiktif cerrahi,
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odyoloji/isitme cihazi uygulamalari ve adli bilimlerin ilgi alaninin kesigim
noktasinda yer almaktadir (Japatti vd., 2018).

1. Kulak Antropometrisinin Klinik Degeri

Kulagin boyut ve oranlari; yas, cinsiyet, etnisite ve bireysel
varyasyonlara bagli olarak anlamli bigimde degisebilmektedir. Bu farkliliklar,
popiilasyona spesifik normatif verilerle klinik kararlarin daha saglam
temellere oturtulmasini miimkiin kilmaktadir. Normal yetiskin kulak
Olgiilerine  iliskin  ¢aligmalar, klinikte karsilasilan  deformitelerin
degerlendirilmesinde bir referans ¢ergevesi sunmaktadir (Japatti vd., 2018).

Auricula gekil ve boyutundaki belirgin sapmalarin bazi konjenital
anomaliler veya sendromlarla iligkisinin olabilecegi; bu nedenle de kulak
antropometrik parametrelerinin klinik gézlemi destekleyen bir veri katmani
olusturabilecegi vurgulanmaktadir (Petekkaya, Polat, Kabak¢1i & Cevik,
2020).

Mikroti gibi rekonstriiksiyon gerektiren durumlarda karsi taraf normal
kulagin antropometrik O6zellikleri, simetri hedefinin kurulmasinda temel
referanslardan birini teskil etmektedir. Auricula rekonstriiksiyon cerrahisinde
doku genisletici se¢imi gibi pratik kararlarin da kulak antropometrisine
dayandirilabilecegi belirtilmistir (Sun vd., 2022).

Otoplasti ve auricula rekonstriiksiyonu sonrasi basari genellikle gorsel
ve 6znel bir sekilde degerlendirilse de; protriizyon mesafesi, aurikulosefalik
ac1, kulak uzunluk—genisligi gibi parametreler, cerrahi sonucun takip
edilmesinde nesnel bir zemin olusturmaktadir. Ug¢ boyutlu &lgiim
algoritmalarinin  gelistirilmesi de nesnellik ihtiyacin dogrudan bir
yansimasidir (Lin vd., 2024).

2. Kulak Antropometrisinin Fonksiyonel Boyutu

Kulak gelen sesin spektral igerigini ve konumsal ipuglarini
sekillendirmektedir. Protriide pozisyonda oldugu gibi kulak pozisyonundaki
degisikliklerin konusmanin anlasilabilirligi iizerinde 6lgiilebilir etkileri
olabilecegi gosterilmistir. Bu sonuglar, otoplasti gibi girisimlerde beklenti
yonetimi agisindan da 6nem tagimaktadir; ¢iinkii hedef yalnizca goériiniim
degil, potansiyel olarak isitsel performans bile olabilmektedir (McNeil, Aiken,
Bance, Leadbetter & Hong, 2013).

3. Antropometrinin Cihaz Tasarinundaki Rolii

Kulak antropometrisi klinik pratikte yalnizca cerrahiye degil; isitme
cihazlarina ve kulakla iligkili tirtinlerin (kulaklik vb.) ergonomik tasarimina
da temel olusturmaktadir. Popiilasyon temelli kulak l¢iimleri ile mevcut iiriin
boyutlarmin karsilagtirtlmasi; uygunluk, konfor ve bireysellestirme agisindan
yol gosterici nitelik tagimaktadir. Kulak antropometrisi klinikte ozellikle
kulakla temas eden cihazlarin uyum/konfor sikayetlerinin degerlendirilmesine
de dolayli yoldan katki saglamaktadir (Liu, 2008).
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4. Kulak Morfolojisinin Kimliklendirmedeki Ayt Ediciligi

Kulak; helix, antihelix, concha auricula ve lobulus auricula gibi
bolgelerinin oran/iliskileriyle bireyler arasinda ayirt edici bir Oriintii
olusturmaktadir. Kulak oranlarina dayali olarak etnisite kodlama
yaklagimlarin1 degerlendiren ¢aligmalar, kulagin adli kimliklendirmede
destekleyici bir biyometrik parametre olabilecegine isaret etmektedir.
Kimliklendirme klinik uygulamadan farkli bir amag giitmekte olsa da temel
ara¢ yine antropometrik Ol¢limler ve standartlastirilmis  bolgesel
tanimlamalardir (Angelakopoulos vd., 2023).

KULAK ANATOMISi VE ANTROPOMETRIK REFERANS
NOKTALARI

Auricula helix, antihelix, concha auricula (cymba conchalis/cavum
conchalis), tragus, antitragus, incisura intertragica ve lobulus auricula gibi
yapilardan olusan; klinik degerlendirmede hem estetik hem de fonksiyonel
acidan onem tasiyan kompleks bir yapidir. Antropometrik Sl¢iimlerin amaci
bu yapilart standart anatomik referans noktalari iizerinden tanimlayarak
Olctimleri tekrarlanabilir hale getirmektir (Fu & Luximon, 2020).

Kulagin ii¢ boyutlu bir organ olmasi sebebiyle kulak uzunlugu/kulak
genisligi gibi basit Ol¢iimler bile farkl kigilerce farkli noktalardan alinirsa
sonuglar karsilastirilamayacaktir. Bu problem, ozellikle i boyutlu
fotograf/ii¢ boyutlu tarama ile 6l¢iim yapilan ¢aligmalarda daha belirgindir.
Mikroti rekonstriiksiyonu ve postoperatif degerlendirmede iic boyutlu
Olctimlerin yapildig1 ¢aligmalar, 6l¢iim standardizasyonunun klinik ¢iktilarin
objektiflestirilmesi agisindan kritik oldugunu vurgulamaktadir (Chen,
Albdour, Lizardo, Chen & Chen, 2015).

1. Klinik Pratikte Stk Kullanilan Auricula Referans Noktalar:

Klinik antropometri ve ii¢c boyutlu degerlendirmelerde en sik
karsilasilan referans noktalari (landmark) sunlardir:

1. Superaurale: Helix’in en iist noktasidir.

2. Subaurale: Lobulus auricula’nin en alt noktasidir (Pandit, Sharma,
Shrestha, Shrestha & Yadav, 2017).

3. Preaurale: Kulak konturunun en 6n noktasidir (genellikle helix’in 6n
siniridir).

4. Postaurale: Kulak konturunun en arka noktasidir.
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5. Otobasion superius: Kulagin iistte yiiz/bas ile birlesim noktasidir
(Ocakoglu, Turan Ozdemir, Ercan & Etoz, 2013).

6. Otobasion inferius: Lobulus auricula’nin yanakla birlestigi alt
insersiyon noktasidir (lobulus auricula’nin yiizle baglanti alt siniridir) (Katina
vd., 2015).

7. Tragion: Tragus’un iist kenarindaki ¢entiktir

8. Incisura intertragica: Tragus ile antitragus arasindaki c¢entigi
tanimlamakla birlikte 6zellikle auricula’nin alt tigte birlik bdoliimiiniin
Olciimlerinde ve sekil analizinde kullanilmaktadir (Ocakoglu vd., 2013).

2. Kulak Antropometrisinin Temel Ol¢iim Parametreleri

1. Kulak uzunlugu: Superaurale ile subaurale arasindaki
mesafenin uzunlugudur

2. Kulak genisligi: Preaurale ile postaurale arasindaki mesafenin
uzunlugudur.

3. Kulak insersiyon uzunlugu / yerlesim yiiksekligi: Otobasion
superius ile otobasion inferius arasindaki mesafenin uzunlugu olmakla
birlikte kulagin yiiz ile birlesen hattin1 temsil etmektedir (Ocakoglu vd.,
2013).

4.  Lobulus auricula yiiksekligi: Otobasion inferius ile subaurale
arasindaki mesafenin uzunlugu olmakla birlikte klinikte lobulus
auricula’nin serbest kisminin yiiksekligi ile iyi ortiismektedir (Katina vd.,
2015).

5. Protriizyon mesafesi: Auricula’nin en lateral (belirgin)
noktasindan mastoid’e kadarki dik mesafenin uzunlugu olup ii¢ boyutlu
Olciimlerde ¢esitli diizlemler ile degerlendirilmektedir (Lin vd., 2024).

6.  Aurikulosefalik ac1: Otoplasti literatiiriinde siklikla kullanilan
aurikulosefalik aci, kulak ile temporal kemik/bas arasindaki iligkiyi a1
olarak vermekle birlikte taniminin yonteme gore degisebildigi 6zellikle
not edilmelidir (Saliba & Alves, 2017).

3. Klinik Raporlama I¢in Onerilen Standart Protokol

Kulaklarmn simetrik olmadigi ii¢ boyutlu degerlendirme ¢alismalarinda
tekrar tekrar gosterildigi igcin Olctimler sag ve sol tarafta ayr1 ayr
raporlanmalidir (Lin vd., 2025).

Pratikte sik kullanilan landmarklar ile tanimlanan temel Glg¢iimler,
antropometrik degerlendirmenin ¢ekirdegi olarak verilip detayli 6lgiimler
endikasyona gore eklenmelidir (mikroti rekonstriiksiyonu, cihaz uyumu vs.)
(Chen vd., 2015).

Uc boyutlu olgiim yontemi kullanilacaksa; olgiimlerin  anlaml
olabilmesi i¢in landmark tanimi mutlaka netlestirilmelidir. Ug¢ boyutlu
goriintiilemenin giivenilirligi tizerine yapilan ¢aligmalar, yontemin giicliniin
dogru protokolle ortaya ¢iktigmin altin1 ¢izmektedir (Dindaroglu, Kutlu,
Duran, Gorgiilii & Aslan, 2016).
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ANTROPOMETRIK OLCUMLERIN SINIFLANDIRILMASI VE
KLINIK ANLAMI

Kulak antropometrisi; auricula’nin boyutlarini, oranlarini ve bas ile
iligkisini sayisallagtirmak ic¢in kullanilan oOl¢timlerin biitintidiir. Klinik
pratikte bu oOlgiimler genellikle lineer (uzunluk—genislik—mesafe), acisal,
oran/indeks ve i{ic boyutlu (ylizey temelli) parametreler seklinde
siiflandirilmaktadir. Kulagin kompleks ii¢ boyutlu morfolojisi nedeniyle
yalniz tek bir 6l¢tim grubunu kullanmak 6zellikle cerrahi planlama ve sonug
degerlendirmede yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle modern literatiir, klasik
Olgiimleri ti¢ boyutlu parametrelerle tamamlamaya yonelmektedir (Lin vd.,
2024).

1. Lineer Olciimler

Lineer dl¢timler klinikte en sik kullanilan ve uygulanmasi gérece kolay
parametreler olup temel boyutlar hakkinda hizli bilgi vermektedir. Bu
Olctimler, normatif veri ile karsilastirildiginda “kiigiik/biiyiik, dar/genis” gibi
tanimlar1 objektiflestirmekte ancak tek basina kulagin basa ne kadar doniik ya
da uzak oldugu sorusunu her zaman yeterli derecede a¢iklayamamaktadir (Lin
vd., 2025).

Lobulus auricula uzunlugu ve lobulus auricula genisligi lobiil
deformiteleri, yaglanma degisiklikleri ve rekonstriiksiyon hedefleri agisindan
pratik deger tasimakta; birgok ¢alisma da kulak uzunlugu ve kulak genisligine
ek olarak lobiil 6l¢iilerini de rutin olarak raporlamaktadir (Japatti vd., 2018).

2. Acisal Olciimler

Acisal parametreler, auricula’nin bas ile iliskisini ve protriizyonu daha
dogrudan yansitmaktadir. Agisal Slgiimler, lineer Slglimlerden farkli olarak
kulak ag¢isinin diizelip diizelmedigine yanit vermektedir; bu nedenle otoplasti
sonrasi objektif takipte siklikla kullanilmaktadir (Saliba & Alves, 2017).
Aurikulosefalik ag¢1 kepge kulak degerlendirmesinde ve cerrahi hedeflerin
belirlenmesinde kullanilmaktadir (Ozturan, Dogan, Ozucer, Yildirim &
Meric, 2015).

3. Oranlar ve Indeksler

Oran ve indeksler, mutlak boyut farkliliklarini normalize ederek daha
karsilastirilabilir metrikler iiretilmesinde fonksiyonel bir rol oynamaktadir.
Aurikiiler indeks “kulak genigligi / kulak uzunlugu > 100" seklinde
raporlanmaktadir (Acharya, Gupta, Palimar, Kalthur & Adhikari, 2025).
Lobiil indeksi ise “lobiil genisligi / lobiil uzunlugu x 100 olarak verilmektedir
(Acharya vd., 2025). indeksler, popiilasyonlar arasi karsilastirmalarda ve sekil
farkliliklarimi tespit etmede faydali olup klinik karar verme siire¢lerinde ¢ogu
zaman lineer/agisal dl¢iimlerle birlikte ele alinmalidir (Fu & Luximon, 2020).
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4. U¢c Boyutlu Parametreler

Auricula’nm kivrimli ti¢ boyutlu yapisi, klasik iki boyutlu lineer
Olgiimlerin yakalayamadigi ayrintilar1 barindirmaktadir. Bu nedenle son
yillarda ii¢ boyutlu tarama ve otomatik yiizey-temelli 6l¢iim algoritmalari ile
daha yiiksek hassasiyet hedeflenmekte, preoperatif planlama ve postoperatif
degerlendirme i¢in daha kapsamli parametre setleri 6nerilmektedir. Tek bir
Olgiim seti yerine ¢oklu objektif dl¢tim yaklagimlarini (i¢ boyutlu tarama,
oranlar, simetri metrikleri) bir araya getirmenin daha gii¢lii oldugunun alti
¢izilmistir (Lin vd., 2023). Ug boyutlu yaklasim &zellikle simetri analizinin ve
rekonstriiksiyonda boyut eslesmesinin sayisallastirilmasini
kolaylastirmaktadir (Sun vd., 2022).

OLCUM YONTEMLERI VE OLCUM GUVENILIRLIGI

Kulak antropometrisinin klinikte ise yarar hale gelmesi; standart bas
pozisyonu ve Ol¢iim protokolii, iyi tanimlanmis landmark seti ve Olgiim
yontemine uygun hata analizi ve giivenirlik raporu {igliisiine dayanmaktadir
(Lin vd., 2023).

1. Klinikte Uygulanabilir Temel Is Akigt

Klinik ortamda minimum standart olarak su adimlar nerilmektedir:

1. Bas pozisyonu: Frankfurt horizontal diizlemine yakin notral
pozisyon (miimkiinse bas sabitleyici ve standart oturma) tavsiye edilmektedir.

2. Sag—sol ayr raporlama: Kulaklar siklikla asimetrik oldugu i¢in her
iki tarafta ayr1 raporlama gerceklestirilmelidir (Lin vd., 2025).

3. Landmark tanimi: Kullanilan her landmark metin i¢inde agikga tarif
edilmeli ve ideal olarak bir sema ile gosterilmelidir (Lin vd., 2023).

4. Tekrarli 6lgiim: Intra- ve inter-gozlemci tekrarlartyla giivenirlik
raporlanmalidir (Chen vd., 2015).

5.
2. Direkt Antropometri

Kumpas, mezura ve gonyometre aracilifiyla dogrudan yapilan
6l¢iimlerin ucuz, hizli ve klinikte erigilebilir olmas1 avantajli yonleri arasinda
gosterilmektedir. Bu yontemler 6zellikle lineer Slgiimlerde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Japatti vd., 2018). Yumusak dokunun sikismasiyla
Olciimlerde meydana gelen milimetre diizeyinde sapma (6zellikle lobulus
auricula’da) ve kulagn ii¢ boyutlu kivrimlarinda derinlik ve a¢1 6l¢timlerinin
zorlasmasi direkt antropometrik yontemlerin smurliliklart icerisinde yer

684



almaktadir (Fu & Luximon, 2020). Dogrudan 6lgiimler miimkiin oldugunca
ayni kisi tarafindan, ayni cihazla, kisa temasla ve standart bas pozisyonu ile
yapilmali ve cihaz kalibrasyonu not edilmelidir (Major vd., 2024; Oladipo,
Adheke & Eke, 2023).

3. Iki Boyutlu Fotoantropometri

Fotoantropometri standart fotograflar iizerinden ¢ogunlukla yazilim
araglart vasitasiyla landmarklar arasi mesafelerin Glgiilmesidir. Kulak
antropometrisinde fotoantropometri kullanan ¢aligmalar, iki boyutlu yéntemin
saha arastirmalari ve klinik raporlama i¢in pratik oldugunu gostermistir
(Japatti vd., 2018). Temassiz Sl¢iim ile arsivlenebilir ve geriye deriye doniik
karsilastirmaya uygun olmak bu yéntemin avantajlar1 arasinda bulunmaktadir.
Perspektif/mesafe  hatalar1  ve  Olgekleme  zorunlulugu  (referans
cetvel/kalibrasyon etiketi olmadan sonuglar giivenilir degildir) ise
fotoantropometrinin ~ siirliliklart ~ olarak  belirtilmektedir. ~ Fotograf
protokoliinde kamera—hasta mesafesi, odak uzaklig, kulak diizlemiyle kamera
hizas1 ve kalibrasyon yontemi mutlaka yazilmali; miimkiinse ayni kurulumla
seri Ol¢timler yapilmahidir (Fatima vd., 2025; Fu & Luximon, 2020).
4. U¢ Boyutlu Stereofotogrametri ve U¢ Boyutlu Yiizey Tarama

Ug boyutlu stereofotogrametri, kulagin ii¢ boyutlu morfolojisini daha
iyi yakaladigi i¢in 6zellikle mikroti rekonstritksiyonu, otoplasti sonrasi
objektif takip ve simetri analizi gibi alanlarda 6n plana ¢ikmaktadir. Ug
boyutlu stereofotogrametriyi  direkt antropometri ve iki boyutlu
fotoantropometri ile karsilagtiran c¢alismalar, uygun protokolle ii¢ boyutlu
yontemin yiiksek dogruluk ve giivenirlik gosterdigini raporlamigtir
(Dindaroglu vd., 2016). Auricula’da ti¢ boyutlu stereofotogrametri ile direkt
Olcimiin  karsilagtirildigi  ¢alismada iic boyutlu stereofotogrametrinin
gozlemciler arasi hassasiyeti daha iyi bulunmus; ortalama mutlak farklarin ise
milimetre diizeyinde oldugu ifade edilmistir (Chen vd., 2015). Sag, golge,
yansima ve kulak arkasinin goriiniirliigii (6zellikle postaurale bolgesi) veri
kalitesini dusiirebilmektedir. Landmarklarin 6l¢iim yapilirken yanlis
konumlandirilmasi tiim Ol¢iimlere zincirleme olarak yansiyacagindan
landmark se¢iminin 6l¢iimlerin tekrarlanabilirligi agisindan belirleyici oldugu
vurgulanmistir (Lin vd., 2023).
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NORMATIF VERILER VE OLCUMLERI ETKILEYEN
FAKTORLER

Kulak antropometrisinin klinik degerini belirleyen baslica unsur,
Olgiimlerin uygun normatif referans ile kargilastirilabilmesidir. Kulak
Ol¢iimlerinde standart ve tek bir normal olmamakla birlikte kulak 6lgiileri yas,
cinsiyet, popiilasyon ve beden yapisi gibi degiskenlerden etkilenmektedir; bu
nedenle normatif veri kullanimi, 6l¢timlerin hangi hasta grubunda
(pediatrik/yetigkin), hangi yontemle, hangi landmark tanimiyla alindigim
acikca bilmekle anlam kazanmaktadir (Sforza vd., 2009).

1. Yas ve Biiyiime

Kulak rekonstriiksiyonu planlamasinda pediatrik dénem  kritik
oldugundan, yasa gore kulak boyutlarinin “ne zaman yetigkinlerdeki boyutuna
yaklastigi” klinik kararlari dogrudan etkilemektedir. Kikirdak boyutlarinin
yasla degistigi; maksimum degerlerin kizlarda ve erkeklerde farkli yaslarda
goriilebildigi; ayrica “erigkin boyutun erken yaslarda tamamlandigi”
yoniindeki klasik kabule karsit olarak biiyiimenin daha ileri yaslara
uzayabildigi bildirilmistir (Barone vd., 2023).

Yetigkin donemde ve ileri yag doneminde ise kulagin yasla biiyiimesi

olgusu literatiirde tekrar eden bir bulgudur. Cocuklukta hizli olan biiyiimenin
erken yaslarda yavasladigi; buna karsin bazi parametrelerin ileri yasta da artig
gosterebildigi belirtilmistir (Niemitz, Nibbrig & Zacher, 2007).
Kulak boyutlarinin yasla artisi, kikirdak biiyiimesi kadar yumusak doku ve
elastikiyet degisimleri ile de iligskilendirilmektedir; yas gruplar1 arasinda
lobulus auricula uzunlugunda anlamli farkliliklar gosterilmis ve klinik
uygulamaya doniik yasa gore referans tablo dnerilmistir (Azaria, Adler, Silfen,
Regev & Hauben, 2003).

2. Cinsiyet: Seksiiel Dimorfizm

Turk geng yetiskinlerde iki boyutlu fotoantropometri ile yapilan
calismada erkeklerde kulak uzunlugu ve genisligi ile baz1 agisal
parametrelerin daha yiiksek bulundugu, buna karsin bazi oran/indekslerin
cinsiyetler arasinda fark gostermedigi raporlanmistir (Bahsi, Orhan,
Kervancioglu, Karatepe & Sayin, 2023).
Yetigkinlerde yapilan bir diger ¢aligmada ise yas ve cinsiyetin lobulus auricula
uzunluguna katkist 6zellikle vurgulanmigtir (Azaria vd., 2003).

3. Popiilasyon

Kulak morfometrisi popiilasyonlar arasinda degisebildigi i¢in, normatif
veri kullanimi ideal olarak ayni popiilasyon veya en azindan benzer
demografik 6rneklemden se¢ilmelidir.
Yas ve cinsiyete ek olarak etnik gruplar arasinda kulak olgiilerindeki
farkliliklarin mevceut oldugu ve 6zellikle kepge kulak gibi klinik agidan 6nemli
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durumlarin popiilasyonlar arasinda kiyaslanabildigi bildirilmektedir (Sforza
vd., 2009).

4. Beden Yapist

Kulak antropometrik 6l¢tim degerlerinin yalnizca yas ve cinsiyete
degil, beden yapisina da kismen duyarli olabildigi gésterilmistir (Schonauer,
De Luca, Razzano & Molea, 2012).
Yetigkinlerde lobulus auricula uzunluguna en giiglii katkinin yas ve
cinsiyetten geldigi; bazi alt analizlerde kilo veya beden kitle indeksi gibi
degiskenlerin sinirlt etkiler gosterebilecegi belirtilmistir (Azaria vd., 2003).

KLINIK DEGERLENDIRME: ENDIKASYONLARA GORE KULAK
ANTROPOMETRISININ KULLANIMI

Kulak antropometrisi klinikte 6l¢iim, yorum ve karar biitiinliigiinii
standardize etmek i¢in kullanmilmaktadir. Mikroti rekonstriiksiyonunda ve
kepce kulakta objektif 6l¢iim yontemlerinin heterojen olduguna dikkat
cekilmekte; klinik faydanin artmasi icin endikasyona ozel Olgiim
parametrelerinin secilmesi 6zellikle desteklenmektedir (Lin vd., 2023).

1. Kepce Kulak ve Otoplasti

Kepge kulakta, kulagin bastan ne kadar uzak oldugu ve operasyon
sonrasi estetik hedefe ulasilip ulasilmadigi konular1 6nem arz etmektedir.
Otoplasti sonuglar siklikla fotograf veya 6znel degerlendirme ile raporlansa
da, objektif dl¢timler (mesafe ve agilar) hem pre-op planlamayi hem de post-
op izlemeyi gii¢lendirmektedir (Saliba & Alves, 2017). Kulak—skalp mesafesi
klinikte en yaygin kullanilan pratik yaklasim olarak géze carpmaktadir (Saliba
& Alves, 2017). Aurikulosefalik ag¢inin protriizyonu dzetleyen bir parametre
olarak kulak—skalp mesafesi ile birlikte kullanim1 degerlendirilmistir (Ozturan
vd., 2015). Conchomastoid veya conchoscapal aci ise Ozellikle konka
hipertrofisi baskin olgularda anlamlidir (Kelley, Hollier & Stal, 2003).

2. Konjenital Anomaliler ve Mikroti

Mikroti rekonstriiksiyonu sonrasi kulagin boyut, oran ve projeksiyon
olarak normal referans degerlerine ne kadar yaklastigi klinik agidan deger
tasimaktadir. Mikroti rekonstriiksiyon sonuglarin degerlendirilmesinde
temel omurgayr antropometrik Olgiimler ve ii¢ boyutlu analizler
olusturmaktadir (Lin vd., 2023). Mikroti i¢in klinikte kullanilmasi 6nerilen
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antropometrik 6l¢iim parametreleri kulak uzunlugu, kulak genisligi, kulak-
skalp mesafesi, kulak yiizey alan1 ve kulak ¢evresidir (Sun vd., 2022). Mikroti
hastalarinda normal kulagin ii¢ boyutlu 6lgtimleri kullanilarak auricula yiizey
alani tahmin edilmeye ¢alisilmis ve antropometrinin dogrudan cerrahi lojistik
kararlarina baglanabilecegi ifade edilmistir (Sun vd., 2022). Mikroti
rekonstriiksiyonunda karsi kulagin yiiksek ¢oziiniirliklii olarak taranip
aynalanarak intraoperatif kilavuz (ii¢ boyutlu model/sablon) iiretimi; cerrahi
planlama ve simetri hedefinin somutlastirilmasinda giderek daha ¢ok rapor
edilmektedir (Rodriguez-Arias vd., 2022).

3. Travma, Yanik ve Epitez

Travma ve yanik durumlarinda kaybedilen auricula’nin kargi tarafla
form ve boyut olarak ne kadar eslestigi kritik neme sahip bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumlarda izlenebilecek iki ana yol mevcuttur:
cerrahi rekonstriiksiyon ve aurikiiler epitez (protez). Antropometri her iki
yaklagimda da kars1 kulagi “altin standart” kabul ederek aynalanmig hedef
geometri iiretmektedir (Schoenfeld vd., 2025; Tarba vd., 2025).

4. Isitme Cihazlari ve Kulak Icine Oturan Cihazlar

Kulakla temas eden {irtinlerin uyumunda en kritik bdlge concha
auricularis’tir. Bu yapmin sekil ve boyutunun nicellenmesi; hem iiriin
tasarimmda hem de klinikte  “uyumsuzluk/konfor”  sikayetlerini
anlamlandirmada temel veri saglamaktadir. Ug boyutlu tarama verisine dayali
concha sekil analizleri ve siniflandirma yaklagimlart bu nedenle
gelistirilmistir (Zhu, Yao, Cao, Zhou & Ji, 2021).
Isitme problemleri ile daha sik karsilasan yasli grupta concha boyutlarmnin
isitme cihazi boyutlandirma agisindan yararli olabilecegini 6zellikle
vurgulayan antropometrik ¢aligmalar mevcuttur (Chantajitr & Wattanawong,
2021). Cihaz uyumu i¢in concha genislik ve yiikseklik Sl¢timleri ile incisura
intertragica’ya odaklanmanin optimum verimi saglayacag: diistiniilmektedir
(Song, Shin, Yoon & Bahn, 2020).

5. Sendromik Degerlendirme

Dis kulak anomalileri izole olarak goriilebilecegi gibi, bagka
malformasyonlar veya sendromlarla birlikte de goriilebilmektedir; bu nedenle
erken fark edilmesi ve uygun yonlendirme kritik 6neme sahiptir. Konjenital
dis kulak anomalilerinin popiilasyonlar arasinda degiskenligine ve erken
onarimin Onemine dikkat ¢ekilmistir (Acosta-Rodriguez, Reza-Lopez,
Aguilar-Torres, Hinojos-Gallardo & Chavez-Corral, 2025).
Antropometri bu alanda tek basina tani koydurmasa da boyut ya da oran
sapmasint objektiflestirerek genetik ve teratolojik degerlendirmeler igin
kanitlayict bir katman saglamaktadir. Klinik raporlamada mutlaka anomalinin
tipi, ol¢timler, fotograf veya ii¢ boyutlu dokiimantasyon ve eslik eden bulgular
birlikte verilmelidir (Acosta-Rodriguez vd., 2025).
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SONUC

Kulak antropometrik olgtimleri, kulagin ii¢ boyutlu morfolojisini
standart referans noktalar iizerinden sayisallastirarak klinik degerlendirmeyi
daha nesnel ve karsilastirilabilir hale getirmektedir. Antropometri yalnizca
tanimlayict Olgiim {iretmekten ziyade; tanisal degerlendirme, cerrahi
planlama, tedavi sonrasi izlem, cihaz uyumu ve adli uygulamalar gibi farkl
klinik senaryolarda karar destek rolii iistlenmektedir. Bu roliin giiglii
olabilmesi, Ol¢timlerin uygun landmark tamimi, standart protokol ve
giivenirlik raporlamasi ile alinmasina; sonuglarin da yas, cinsiyet ve
popiilasyon baglaminda dogru normatif referans ile yorumlanmasina baghdir.

Klinik pratikte en sik kullanilan 6l¢iimler kulak uzunlugu ve genigligi
gibi lineer Olgiimler, protriizyonu yansitan agisal parametreler ve bunlari
normalize eden indekslerdir. Auricula’nin kompleks geometrisi, 6zellikle
rekonstriiksiyon ve simetri hedeflerinin s6z konusu oldugu durumlarda, klasik
Olgiimlerin yaninda ¢ boyutlu yiizey temelli analizlerin degerini
artirmaktadir. Bu nedenle modern yaklasim; endikasyona gore belirlenen
temel 6l¢iim parametrelerini kullanmak ve gerektiginde ti¢ boyutlu dl¢timlerle
bu setleri genigletmektir.
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