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Kulak (auris), aurikula ve dis kulak yolunu iceren
dis kulak ile kulak zar1, kemikgikler, mastoid hiicre-
leri, Ostaki tiipiinii iceren orta kulak ve vestibiiler
sistem (semisirkiiler kanallar, utrikiil, sakkiil), koklea
ve i¢ kulak yolunu iceren i¢ kulak olmak tizere ti¢
boliimden olugur!-! (M Resim 1.1).

1.1/ Dis Kulak
1.1.1 / Kulak Kepgesi, Aurikula (Pinna)

Kafanmn iki yaninda, ¢ene eklemi ile mastoid ¢ikin-
1 arasinda yer alan ve sesin dig kulak yoluna yonlendi-
rilmesini saglayan, yaprak tarzinda, girintili ¢ikintih
yapistyla dis etkenlerden en ¢ok etkilenen organdir.
Iskeleti dig kulak yolu kikirdagiyla devam eden elastik
kikirdaktan - yapilidir (aurikiiler kartilaj). Kikirdagin
tzeri ince, yagsiz deriyle lateral yiizde daha fazla olmak
tizere sikica kaplidir. Aurikulanin alt tarafinda kikirdak
icermeyen lobiil bolimii bulunur. Aurikiiler kartilaj
tek parcalidir ve lobiil diginda tragus ile heliks arasinda
da bulunmaz.

Kulak kepgesi kafaya, kikirdak iskeletinin diginda
baglar, kaslar ve deriyle baglidir. Kepcede 6n, arka
ve list olmak tizere ti¢ ekstrensek bag vardir (auriki-
ler baglar). Bunlarm yan1 sira kikirdagin bélimleri
arasinda yer alan iki intrensek bag daha bulunur.t-!

Kepge kaslari insanda iyi gelismemigstir. Bu
nedenle hareketleri sinirlidir. Dokuz kastan ti¢ tane-
si ekstrensek kaslar adlarini alir: On, arka ve {ist auri-
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kiiler kaslar. Kepgeyi kafa iskeleti ve derisine baglar-
lar. Intrensek kaslar ise insanda ya ¢ok zayif hiizme-
ler halindedir ya da hi¢ bulunmazlar.”

Kompleks bir anatomiye sahip olan kulak kepce-
sinin lateral ve medial olmak tizere iki yuzii vardir.
Lateral yiz konkav, medial yiiz konvekstir. Lateral
yuzdeki konkavitenin en derin boliimii konka auri-
kula adin1 alir ve derine dogru dis kulak yolu ile
devam eder. Konkanin iki parcast vardir: Ustte yer
alan simba, alttaki kavum konka adlarmi alir. Dig
kulak yolu agzmimn 6n tarafinda bulunan ¢ikinti tra-
gus, bunun hemen alt arka tarafinda yer alan daha
kiiciik ikinci ¢ikinti antitragus olarak adlandirilir.”!

Aurikulay1 ¢epecevre saran ve acikligr ice doniik
kabartiya heliks ad1 verilir. Ug parcasi vardir: Krus
adint alan 6n ucunun 6n tarafindaki ¢ikintili alan
spina olarak adlandirilirken lobiile yakin ucundaki
cikinti ise kauda adini alir. Heliksin oniinde, ona
paralel yerlesmis ikinci bir kabariklik antiheliks ola-
rak adlandirilir. Tkisi arasinda yer alan oluk skafadir.
Antiheliks antitragustan baglar, yukar1 ve 6ne dogru
uzanarak konkayu iist arka taraftan smirlar. Ust tara-
finda iki bacaga ayrilir. Bunlara st ve alt kurs adlart
verilir. Her iki krus arasinda kalan ¢ukurluk triangii-
ler fossa adini alir (M Resim 1.2).

Aurikulanin 6n yiiz derisinin biiyiik boliimiiniin
duyusu V. kafa ciftinden (n. aurikilotemporalis),
kavum konka bolimi VII. ve X. kafa ¢iftinden, auri-
kula lobiili ile kepgenin arka yiiziiniin duyusu C2 ve
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W' Resim 1.1. Kadavra materyalinde dis ve orta kulagin gériintiisii (sag taraf longitiidinal kesitinin 1. Orta kUI?k b°§“‘gu
onden goriintisii) [Orijinal resim © Thieme Yayinevinin izni ile kullanilmistir. Kaynak: Rohen W, 12. Tensor timpani kas|
Yokochi C, Liitjen-Drecoll E. Anatomie des Menschen. 6th ed. Stuttgart: Schattauer/Thieme; 2006. 13. Ostaki tipd

Tiirkge baski icin bkz. 2 no'lu kaynak].

C3 kokenli n. oksipitalis min6ér ve n. aurikularis
magnus tarafindan saglanir. Kaslarin motor inner-
vasyonunu fasiyal sinir saglar.1”

Kulak kepgesi (eksternal karotid arterin son iki
yan dal1 olan) a. aurikularis posterior ve a. oksipitali-
sin dallarinin yani sira (eksternal karotid arterin iki
u¢ dalindan biri olan) a. temporalis superfisyalisten
gelen dallarla beslenir. Venler arterleri izleyerek
pterigoid pleksus ve eksternal juguler vene drene
olur. Lenfatikleri; preaurikiiler, postaurikiiler ve
kulak alti lenf gangliyonlarina dokiiliir.'#

1.1.2 / Dis Kulak Yolu

Kavum konkadan kulak zarina kadar uzanan
kanaldir. Erigkinde arka tist duvari konka tabanindan
itibaren yaklagik 25 mm, 6n alt duvar: tragustan iti-
baren yaklasik 30-40 mm uzunlugundadir, bu da bize
kulak zarinin oblik yerlesimini aciklar (B Resim 1.1).
Dis kulak yolunun 1/3 dig bolimi kikirdak, 2/3 ig
boliimu kemik yapida ve “S” tarzindadir. Cocuklarda
ise timpanik kemik parca gelisimini heniiz tamamla-
madig1 i¢in kikirdak bolim daha uzundur. Bu neden-
le orta kulak enfeksiyonlar1 kolaylikla dig kulak yolu

arka duvari ve mastoid kemige gecebilir."”)

Digyanda aurikula kikirdag ile devamlilik goste-
ren dis kulak yolu kikirdagi icyanda fibréz doku araci-
ligryla temporal kemik ile siki baglantidadir. D1 kulak
yolunun 6n tarafinda kikirdak dokuda genellikle iki ya
da ti¢ derin vertikal fissiir (Santorini fissiirleri) bulu-
nur. Kisiden kisiye degiskenlik gosteren bu fibroz

14. Levator veli palatini kasi

kanallar sayesinde dig kulak yolunun bu bélimi bir
miktar hareketlilik gosterir. Bununla birlikte bu fis-
stirler dig kulak yolu ile parotis bezi arasinda enfeksi-
yon ve timor gegisine neden olabilmektedir.?!

Dis kulak yolunu kaplayan deri, kemik bolimde
deri alu dokusu olmadigindan, o6zellikle anulusa
yakin bolimlerde cok incedir; elevasyon sirasinda
dikkat edilmelidir. Kikirdak boliimde, deri altinda
apokrin salg1 bezleri (seruminéz bezler) ve kil kokle-
rini igerdiginden daha kalindir. Dis kulak yolunu
orten deri dokusu kulak zarinin dig ytziini de orter
(burada sadece epidermis tabakasi bulunur).”!

Dis kulak yolunda bulunan timpanomastoid ve
timpanoskuaméz suturalar arasinda kalan bolimde
zengin bir vaskiiler ag bulunur.”

Dis kulak yolunun 6n duvari, temporomandibii-
ler eklemi tagtyan glenoid (mandibiiler) fossadan
ince bir kemikle ayrilir; bu 6zellik dig kulak yolu
genigletilirken daima g6z 6niinde tutulmalidir. Dig
kulak yolunun lateralinde parotis bezi bulunur.
Kemik bolimii arkada mastoid hava hiicrelerinden
ince bir kemik yapiyla ayrilir.

V. kafa ciftinin aurikilotemporal dali dig kulak
yolunun 6n-tist tarafinin, X. kafa ciftinin aurikiiler
dali (Arnold siniri) ile VII. ve IX. kafa cifleri alt-arka
tarafinin innervasyonunu saglar.?!

Dis kulak yolu, a. aurikularis posterior ve a. tempo-
ralis stiperfisyalisin dallar1 ile beslenir. Arterleri izleyen
venler pterigoid pleksus, v. maksillaris ve eksternal
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W' Resim 1.2. Kulak kepgesinin kompleks anatomisi.

juguler vene drene olur. Lenfatikleri, preaurikiiler, pos-
taurikiiler ve kulak alti lenf gangliyonlarma dokiiliir.®

1.2 / Orta Kulak

Orta kulak boglugu, timpanik kavite ve timpanik
antrumu igerir. Ostaki tiipii yoluyla nazofarenksle,
aditus ad antrum yoluyla mastoid hiicreleriyle iliski-
dedir (M Resim 1.1). Dis kulak yolundan timpanik
membranla ayrilir. Dig kulak yolundan gelen ses dal-
galarinin i¢ kulaga iletilmesinde gorev alir. Orta
kulak boslugunun hacmi yaklagik 2-cc’dir. En 6nde
Ostaki tiipii agz1 ile en arkada antrum pargasi arasin-
daki mesafe 13 mm civarindadir. Orta kulak boslugu
dogumda tam olarak gelismistir ve yaklagik erigkin
boyutundadir.

Orta kulak, odacik ve pasajlar iceren diizensiz
yapida 6 duvarli bir bosluk 6zelligi gosterir.P1012

Disyan (lateral) duvar: Orta kulagin lateral duva-
rinin biiyiik boliimiini timpanik membran (kulak zarr)
olugturur. Bu duvarin tist boliimii ise temporal kemi-
gin skuamoz pargast tarafindan yapilir. Kulak zarmm
ust kisminda temporal kemigin skuaméz pargasi tara-
findan olugturulan insisura timpanika (Rivinus ¢entigi)
bulunur.

Kulak zar1 timpan kemigin sulkus timpanikus par-
cast icine oturmus, yar1 transparan, 0.1 mm kalmlhigin-
da, uzun ekseni 9-10 mm, kisa ekseni 8-9 mm uzunlu-
gunda, eliptik yapida, oblik yerlesimli, dig bolimi
ince dis kulak yolu epiteli, orta boliimii fibréz tabaka,
i¢ yiizeyi orta kulak mukozas: tarafindan olusturulan
bir zardir (B Resim 1.3). Sulkus timpanikus iginde
anulus timpanikus adli fibroz bir halka ile cevrilidir.
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Fibroz halka iist boliimde bulunmaz. Genis olan alt
bolimii (7/8) gergindir ve pars tensa adini alir. Kiigiik
olan tst boliimi ise (1/8) Rivinus ¢entigi tarafindan
sintrlanan bolimdir. Bu boliim ortada fibréz tabaka

ve dista fibr6z halka icermediginden gevsektir ve pars
flaksida (Schrapnell zar1) olarak adlandirilir.

Kanal duvart ile kulak zar1 arasindaki ag1 50 derece-
dir. Arka-iist bolim 6 mm daha digtadir. Kulak zarinin
tamaminmn ylizeyi 70-80 mm’; titresen bolimi 55
mm?”dir. Kulak zarindaki lezyonlar: tarif etmek icin
manubriumdan gegen dikey c¢izgi ve umbodan cizilen
yatay cizgi kulak zarini arka tist, arka alt, 6n st ve 6n
alt olmak {izere dort pargaya ayirir (lF Sekil 1.1).

B Resim 1.3. Normal kulak zarinin dis yiizden gériiniisti (sag taraf).
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B Sekil 1.1. Kulak zarinin sematik gériiniisii (a) ve kadranlari (b). On st (A), 8n alt (B), arka alt (C) ve arka iist (D) kadran.

Kulak zarinin ortasina, yukaridan asagiya dogru
malleusun uzun kolu yapisir. Malleus uzun kolunun
alt ucu her zaman arkaya dogrudur (M Resim 1.4).
Manubriumun lateral ¢ikintisindan 6ne ve arkaya iki
adet plika uzanir (plika mallearis anterior ve posterior).
Bu plikalarin tist kisminda pars flaksida, altnda ise pars
tensa yer alir. Kulak zarinin en belirgin noktasi,
manubrium malleinin alt ucudur. Bu noktaya umbo
ad1 verilir. Muayene sirasinda kulak zarinda, 151k kay-
naginin roflesi alimmaktadir. Buna g1k (Politzer) tigge-
ni ad verilir. Isik ticgeninin tepesi umboda, tabani 6n
alt kistmdaki anulusta yer alir (B Sekil 1.2).

i(;yan (labirentin) duvar: Orta kulag: i¢ kulaktan
ayirir. Onemli yapilar igerir. Kokleanm bazal kivrimi-
nin orta kulaktaki kabarusi promontorium adini alir.
Promontorium izerindeki oyukta (IX. kafa ciftinin
dali) n. timpanikusun (Jakobson siniri), karotid pleksus-
tan ¢ikan sempatik liflerle birleserek olusturdugu tim-

W Sekil 1.2. Isik Gggeni.

panik pleksus bulunur. Daha sonra n. petrosus (siiper-
fisyalis) minor (IX. kafa ciftinin daly) ile birlegerek infra-
temporal fossada yer alan otik gangliyona gider.

Promontoriumun arka-alt ve arka-iist boliimiinde
orta kulagin-i¢ kulak baglantisini saglayan iki adet
girinti, oval ve yuvarlak pencere nisleri bulunur. Oval
pencere (fenestra vestibuli) nisine stapes tabani yerle-
sir; etraft fibroz yapidaki aniiler ligaman tarafindan
sarilmigtir. Yuvarlak pencere (fenestra koklea) ise ince
bir zarla kaplidir. Oval pencere sagittal planda, yuvar-
lak pencere transvers plandadur.

Oval pencerenin arkasinda onu kas tarzinda saran
fasiyal sinir kanalinin (Fallop kanali) timpanik boli-
mi ve hemen itizerinde lateral semisirkiiler kanalin
kabartist bulunur. Fallop kanali tizerindeki kemik
cok incedir ve bazen konjenital agikliklar gosterebi-
lir. Fallop kanali orta kulakta horizontal olarak iler-
leyerek arka duvara dogru doner ve fasiyal sinirin 2.
dirsegini olugturur.

Promontoriumun 6n yukarisinda, tensor timpani
kasmin icinden gectigi yar1 acik kemik kanal ¢ikint,
kokleariform ¢ikinti (prosessus kokleariformis) ola-
rak adlandirilir.

Ust (tegmental) duvar: Orta kulagin epitimpa-
num ad1 verilen bélimiinin st kismidir. Orta kafa
cukurundan ayiran ince kemik yap1 tegmen timpani
olarak adlandirilir.

Alt (juguler) duvar: Orta kulagin hipotimpanum
adi verilen bolimiintin alt kismidir. Kulak zarmdan
2.5-3 mm daha alttadir ve orta kulakta olugan sivilarin
toplanma yeridir. Dar ve diizensiz yiizeylidir. Internal
juguler ven fossast ile komsudur. Juguler bulbus kii¢iik-
se aradaki kemik tabaka 8-10 mm kalinliginda olabilir.





