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Guinea pig'in topografik cerrahi dis kulak anatomisi

S. Aydin, A. Sanl, R. Oztirk

The topographic surgical external ear anatomy of the
guinea pig

Objectives: This study was conducted to investigate and
describe the topographic anatomical details of the external ear
of the guinea pig (GP).

Methods: Twenty ears were dissected with the aid of an oper-
ating microscope and microsurgical techniques. Photographs
were taken through an operating microscope.

Results: GP’s auricula has lack of dynamic configuration. Helix
and scapha are rudimentary. External ear canal is composed of
cartilaginous ring, two osseous rings, tympanic ring and the
semispherical-shaped bulla. The mean length of the canal was
7 mm. The widest and narrowest diameters of the canal were
4 and 3 mm respectively. A bony dehiscence called foramen
Huschke was observed in each dissection of the canals.

Conclusion: The external ear of the GP differs than the human
external ear in many aspects. Researchers planning to study
with this animal model should be aware of all these differences.
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Ozet

Amag: Bu calisma guinea pig (GP) dis kulaginin topografik
anatomik detaylarini arastirmak ve tanimlamak icin yapilmis-
tir.

Yéntem: Yirmi tane kobay kulagi operasyon mikroskobu ve
mikrocerrahi teknikler kullanilarak diseke edildi. Fotograflar
operasyon mikroskobundan cekilmistir.

Bulgular: GP aurikulasi dinamik konfigtrasyondan yoksundur.
Helix ve scapha rudimenterdir. Dis kulak yolu; kartilajin6z hal-
ka, iki kemik halka, timpanik halka ve semisferik sekilli bul-
la’dan olusmustur. Kanalin ortalama uzunlugu 7 mm idi. Ka-
nalin en genis ve en dar oldugu yerdeki caplari sirasiyla 4 ve 3
mm idi. Diseke edilen tim kanallarda Foramen Huschke diye
adlandirilan kemik agiklik saptand.

Sonug: GP dis kulagi bircok bakimdan insan dis kulagindan
farkhdir. Bu kobay modeliyle calismayi planlayan arastirmacila-
rin tum bu farkhliklar g6z éntinde bulundurmalari gerekir.

Anahtar Sézciikler: Guinea pig, dis kulak, topografi, anatomi, de-
neysel calisma.
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Giris

“Guinea pig” (GP) icin kemirici memeliler den-
mesinin sebebi; insisiv on dislerinin devamli gelisim
gostermesi ve bunu onlemek icin devamli kemir-
mek zorunda olmalarindandir. Saglikli olgun GP 25-

155



Aydin S, Sanl A, Oztiirk R

36 cm uzunlugunda ve 350-1500 gr agirhigindadir.
Ortalama yasam sureleri 4-7 yil oldugu halde 10 yil
yasayan GP’ler bulunur. Dogada 8 tirinin oldugu
bildirilmistir. Bazi tirlerinin hala vahsi dogada bu-
lunmasina karsin “Cavia porcellus” diye bilinen tirt
ozellikle Avrupa’da popiler pet hayvani olarak kul-
lanilmaktadir.!

Bu calismada “Cavia porcellus” kullanilmistir. GP
hayvan calismalarinda cogunlukla kullanidan bir
hayvandir. GP’nin kulagi timpanik membran, orta
kulak kavitesi ve i¢ kulaga yonelik calismalar acisin-
dan cok uygun oldugundan yapilan calismalar da
bu yonde olmustur.?” Deneysel hayvan calismalari
acisindan literatir tarandiginda GP aurikula ve dis
kulagina yonelik herhangi bir calismaya rastlanma-
mustir. Bu sebeple GP’nin dis kulak anatomisine yo-
nelik bu calisma planlanmuistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamizda 10 adet 400 ile 700 gram arasinda
agirligt olan guinea pig kullanilmistir. Pendik Veteri-
nerlik Arastirma Enstitisiinde uygulanan bazi de-
neylerde kullanilip ve deney sonrasinda rutin olarak
sakrifiye edildikleri icin bu hayvanlar icin hayvan
etik kurulundan calismayla ilgili olarak herhangi bir
izin alinmamistir. Fakat yine de calisma sirasinda
Helsinki nihai senedinde deneysel calismalarla ilgili
maddelerin timine uyulmustur. Elde edilen hay-
vanlar intraperitoneal olarak ketamin hidroklorid
(Ketalar, flakon, 50 mg) 100 mg/kg ile sedatize edi-
lip vekuronyum bromid (Norcuron, ampul, 4 mg) 2
mg/kg uygulanarak dekapitize edilmistir.* Anatomi-
ye daha iyi oryantasyon saglanmast icin butiin go-
rintiler guinea pig’lerin sol kulagindan alinmistir.
Diseksiyonda rutin kulak operasyonlarinda kullani-
lan mikrocerrahi malzemeler, goriintilemede “Zeiss
opmi-pico” operasyon mikroskobu 10x, 16x, 25x bu-
yutmeler ile kullanildi. Goriintiiler “Sony handycam
DCR-PC8E” araciligtyla S-Video baglantisi yapilarak

“Pinnacle DV 500 Plus Video Capture Card” bulunan
bir bilgisayara aktarildi. Fotograflar bilgisayar orta-
minda secilip “Adobe Photo Deluxe” ve “Paint Shop
Pro5” programlart ile yapilan gerekli dizenlemenin
ardindan JPEG (Joint Photographic Expert Group)
formatinda dosyalandi.®

Bulgular

Aurikula

GP’in aurikulast oldukca ince bir kartilaj ve bunu
sikica cevreleyen ciltten olusmustur. Aurikula’nin
serbest kenari kivrimsiz olup heliks ve skafoid fossa
belirgin degildir. Sadece 6n tst kisimda yeterince
gelismemis hafif bir heliks kivrimi ve skafoid fossa
bulunur. Heliks belirgin olmadigt halde posteriora
dogru uzanan bir krusu vardir. Antiheliks, aurikula-
nin kivrimlarint yapan en belirgin yapt olup yukari
dogru anterior ve posterior kruslara sahiptir. Bu
kruslar arasina triangular fossa yerlesir. Antiheliks
asagiya dogru ilerlerken antitragus saptanir. Tragu-
sun olmamasindan dolay: antitragus sonrasinda in-
tertrajik centik gorilmez. Antiheliks inferiorda kiv-
rim yaparak superiora yonelir ve tam bir daire cize-
rek eksternal akustik meatusta sonlanir. Antihelik-
sin yaptigt bu kivrimdan dolay1 eksternal akustik
meatus inferiorda kismen gizlenir. Lobul ise belli
belirsiz oldukc¢a ince bir yap1 olarak izlenir. Auriku-
lanin 6n ylzeyinde cesitli kivrimlar olmasina karsi-
lik arka ytzeyinde anatomik bir kivrim bulunmaz
(Resim 1).

Dis kulak yolu

Dis kulak yolu, eksternal akustik meatustan bas-
layarak timpanik membrana kadar olan kisim olup
uzunlugu ortalama 7 mm’dir. En genis oldugu yer
eksternal akustik meatus girisi olup capt 4 mm’dir.
En dar yeri ise timpanik halkanin medial kemik hal-
ka ile birlestigi yer olup yaklasik 3 mm’dir. Dis kulak
yolu hilal seklinde olan dort adet kemik ve kikirdak
halkalardan olusur.
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Kikirdak halka

Kikirdak halka, hilal seklinde olup dis kulak yolu-
nun superior kismint olusturur. Inferiorda kollart
birlesmeyen kikirdak halka, lateral kemik halka ile
devam ederek eksternal akustik meatusu yapar. Ki-
kirdak halka lateralde aurikula kikirdagi ile devamli-
lik gosterir. Medialde ise yaklasik 2-3 mm devam et-
tikten sonra bag dokusu ve kemik halkalarin supe-
riora uzanan kollari ile birlikte dis kulak yolunun su-

perior kismint olusturur.

Kemik halkalar

Biri lateralde digeri de medialde olmak tizere iki
tanedir (Resim 2). Bu halkalar hilal seklinde olup
acikliklart superiora dogru bakar. Lateraldeki halka,
superior kikirdak halka ile birleserek eksternal
akustik meatusu olusturur. Taban uzunlugu yaklasik
1 mm olan bu halka posteriorda bag dokusunu taki-
ben daha biiylik olan medial halka ile birlesir. Medi-
aldeki halkanin taban uzunlugu ise yaklasik 3

mm’dir. Lateral kenari diizensiz olup ti¢cgen seklin-

Resim 1.

Sol aurikulanin anterior gérinima (X10). H: Heliks, AH:
Antiheliks, at: Antitragus, hk: Heliks krusu L: Lobul, ak: An-
terior krus, pk: Posterior krus, TAF: Triangular fossa.

[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gérulebilir]

dedir. Medial kenart ise dizgin yuzeyli olup bag
dokusunu takiben timpanik halka ile birlesir. Bu bir-
lesme noktast dis kulak yolunun en dar kismini

olusturur.

Timpanik halka

Insandaki karsiligi timpanik kemik olan timpanik
halka, kalinlig1 inferiordan superiora dogru incelen
hilal benzeri kemik bir yapidir. Uzunlugu tabanda
yaklasik 3 mm olan timpanik halka anteriora ve pos-
teriora dogru uzantilar gonderir. Bu uzantilar yukari-
ya dogru halka seklinde kivrilir fakat superiorda bir-
lesmez ve halkanin iki ucu acik kalir. Bu gorintmity-
le hilale benzeyen timpanik halkanin inferior medi-
alinde ise dis kulak yoluna dogru cikinti yapan hafif
kemik kabartilar mevcuttur. Bu kemik kabartilarin he-
men sonrasinda, timpanik halkanin timpanik bulla ile
birlesim yerinde, i¢ ytizii dis kulak yolu derisi ile orti-
It olan “Foramen Huschke” adinda kor bir delik sap-
tanir. Bunun icindeki dokular eksize edildiginde tim-

panik membranin asagi kisimda devam ettigi ve tim-

Resim 2. Medial (MKH) ve lateral (LKH) kemik halkalarin géranima
(X10).
[Bu resim, derginin www:.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gorulebilir]

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 47, Sayi / Number 4, 2009 157



Aydin S, Sanl A, Oztiirk R

panik membranin gercekte gorildiginden ¢cok daha
buytik boyutlarda oldugu anlasilir (Resim 3).

Timpanik anulus

Timpanik membranin Uzerine yerlestigi yapi1
olup daire seklindedir. Ancak ust kisimda dairenin
kollart birlesmez ve supratimpanik krestle devam
eder. Lateralde bullaya yapisik olup medialde ser-
best kenarla sonlanir. Kalinligi 1 mm olan timpanik
anulusun mediale dogru gidildiginde capi biraz da-
ha buytr ve en biytik capina (8 mm) serbest kena-
rinda ulasir. Timpanik membran anulusa bu serbest
kenarda yapisir. Timpanik anulus, bulla lateral duva-
rinin i¢ yizeyine yerlestigi icin disaridan gorilmez.
Gortlmesi icin kemik yapilarin turlanarak kaldiril-
mast gerekir (Resim 4).

Bulla
Bulla, dis kulak yolunun en medialinde bulunan
yarim kiire seklinde diizgtin yizevli, ici yassi epitel

ile dosenmis bir bosluktur. Lateral duvari kalin olan
bullanin posterioruna gidildik¢e duvari incelir.
Ozellikle posterior inferior duvari oldukca incedir.
Bu bolgeye diseksiyon esnasinda ¢ok dikkat etmek
gerekir. Medial, lateral, anterior ve posterior sinirla-
r1 bulla kemigi tarafindan yapilir. Epitimpanumdan
kokleanin cikintisiyla ile ayrilan bulla, anterosuperi-
or ve posterosuperior da hava hiicreleri ile devamli-
lik gosterir (Resim 3 ve 4).

Tartisma

Guinea pig’ler tizerine yapilmis calismalar olmasi-
na ragmen dis kulak anatomisine yonelik bu ilk sayt-
labilecek calismamizda aurikulanin oldukca ince bir
kikirdaktan olustugu gozlendi*” Bu nedenle guinea
pig aurikulasi dinamik bir sekle sahip degildir. Kulak
cildi hayvan tirtine bagli olarak yer yer pigmente ve
kil folliktlleri icerecek sekilde degiskenlik gosterir.!
Aurikulanin anterior ylzeyinde bulunan kivrimlar

Resim 3. Timpanik halka ve bullanin lateralden gorinimi (X10).
FK: Fasiyal kanal, FH: Foramen Huschke, M: Mandibula,
MBC: Mastoid benzeri ¢ikinti, SP: Squamdoz parca, TB: Tim-
panik bulla, TH: Timpanik halka, OKC: Oksipital kemik ¢I-
kinti, STK: Supratimpanik krest.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gérdlebilir]

Resim 4. Tamamen acida cikariimis timpanik anulus goérintisd
(X10). SAH: Superior anterior hava hucresi, SPH: Superior
posterior hava htcresi, A: Anulus, TM: Timpanik mem-
bran, TB: Timpanik bulla, STK: Supratimpanik krest, FK:
Fasiyal kanal.

[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gérulebilir]
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insandaki kivrimlardan biraz farklidir. Aurikulanin
serbest kenart kivrimsizdir. Sadece superior anterior
kenarda hafif bir helikal kivrim izlenir. Skafoid fossa
ancak burada gorulebilir. Heliksin rudimenter olma-
st nedeniyle aurikulanin iskeletini ve kivrimlarint an-
tiheliks ve kruralari olusturur. Antiheliksin inferi-
orunda antitragus benzeri kikirdak cikintist bulun-
masina ragmen devaminda insanlarda bulunan tra-
gus ve intertrajik centik izlenmez. Antiheliks inferior-
da eksternal akustik meatus girisini gizler. Insanda
bulunan ve belirgin yag dokusu iceren lobiil guinea

pig’de oldukea ince olarak izlenir."

Dis kulak yolu tabandaki ti¢ adet kemik halka ve
yukarida aurikiler kikirdagin devami olan bir adet
kikirdak halka tarafindan olusturulur. guinea pig dis
kulak yolu bu yonuyle insandan oldukca farklidir.
Onceki calismalarda bu konuyla ilgili herhangi bir
bulgu bildirilmemistir.?” Dis kulak yolunun uzunlu-
gu, insandan farkli olarak 7-8 mm’dir. Di1s kulak yolu
en genis capina kulak girisinde sahipken en dar ol-
dugu yer ise timpanik halka ile bullanin birlesim ye-
ridir. D1s kulak yolunun en i¢ kismint olusturan bul-
la, inferiorda huni seklinde genisler ve timpanik
anulusa yataklik eder. Bulla anulustan sonra genisle-
meye devam eder. Bu anatomik 6zellik nedeniyle
bulla ile timpanik halka arasinda zarin tamaminin
gorulmesini engelleyen 6lt bir bosluk bulunur. Kay-
han ve Algin,* Goksu ve ark.’ ile Sitbeyaz ve
Karasen’in® yaptigt calismalarda da bundan s6z edil-
mektedir. Stitbeyaz ve Karasen® calismalarinda ma-
nubriumun ¢ok buytk oldugunu ifade ederler. As-
linda bu buytklik goreceli bir buytkltktir. Timpa-
nik halka ve anulus lateralindeki bulla turlanip acil-
diginda zarin gercek boyutu ortaya c¢ikar. Bullanin
bu yaptig: 6li bosluk sonucu zarin ancak yarist go-
riillebilir. Kulak yolunun bu sekilde dar olmast dis
kulak kanali icinden stapes cerrahisi gibi operasyon-

larda kullandigimiz transkanal yaklasimlar icin

guinea pig'in uygun bir deney hayvani olmadigi
soylenebilir. Fakat bu anatomik 6zellik yine de tim-
panik membrana eksternal olarak yaklasilmasini en-
gellemez. Nitekim timpanik membrana yonelik bu
tir calismalar yapimistir.'2

Guinea pig dis kulak yolunun 6nem arz eden di-
ger bir 6zelligi de tim diseksiyonlarda aciga cikarti-
lan Huschke foramenidir. Yapilan 377 vakalik bir se-
ride®® bu anatomik defektin eriskin insanlarda %7
oraninda bulundugu saptanmistir. Kemik kanalin
anterior inferiorundaki aciklik olan Huschke fora-
meni timpanik kemigin orijin aldigt embriyolojik bir
olusumdur. Diseksiyonu yapilan tim guinea pig’ler-
de rastlanilan bu foramen degisik boyutlarda olma-
sina ragmen lokalizasyonu hep ayni olup icerisinde
dis kulak yolu cildi oldugu tespit edildi. Bu bulgu
Goksu ve ark’ ile Stitbeyaz ve Karasen’in® calismala-

rinda da belirtilmistir.

Guinea pig, tip alaninda ozellikle fizyolojik, far-
makolojik ve cerrahi arastirmalarda siklikla kullani-
lan deney hayvanlarindan birisidir. Kulak anatomisi
ile ilgili detaylarin aciga cikartilmasi, bu deney hay-
vantyla yapilacak deneysel calismalarin uygulama
ve yorumlanmasinda olumlu bir katki saglayacaktir.
Daha 6nce bu deney hayvaniyla yapilan ve oldukca
sinirlt sayida olan anatomik calismalar temporal ke-
mik Gzerinde yogunlasmis olup insanlara gore fark-
It olan dis kulagiyla ilgili bir calisma yapilmamistir.
Bu calismada elde edilen bulgularin yapilacak olan
ilgili calismalara rehber olma 6zelligi acisindan de-

gerli olduguna inantyoruz.
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