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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. 

Key Words: Guinea pig, external ear, topography, anatomy,
experimental study. 
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Özet

Amaç: Bu çal›flma guinea pig (GP) d›fl kula¤›n›n topografik
anatomik detaylar›n› araflt›rmak ve tan›mlamak için yap›lm›fl-
t›r.

Yöntem: Yirmi tane kobay kula¤› operasyon mikroskobu ve
mikrocerrahi teknikler kullan›larak diseke edildi. Foto¤raflar
operasyon mikroskobundan çekilmifltir. 

Bulgular: GP aurikulas› dinamik konfigürasyondan yoksundur.
Helix ve scapha rudimenterdir. D›fl kulak yolu; kartilajinöz hal-
ka, iki kemik halka, timpanik halka ve semisferik flekilli bul-
la’dan oluflmufltur. Kanal›n ortalama uzunlu¤u 7 mm idi. Ka-
nal›n en genifl ve en dar oldu¤u yerdeki çaplar› s›ras›yla 4 ve 3
mm idi. Diseke edilen tüm kanallarda Foramen Huschke diye
adland›r›lan kemik aç›kl›k saptand›. 

Sonuç: GP d›fl kula¤› birçok bak›mdan insan d›fl kula¤›ndan
farkl›d›r. Bu kobay modeliyle çal›flmay› planlayan araflt›rmac›la-
r›n tüm bu farkl›l›klar› göz önünde bulundurmalar› gerekir. 

Anahtar Sözcükler: Guinea pig, d›fl kulak, topografi, anatomi, de-
neysel çal›flma.
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Girifl

“Guinea pig” (GP) için kemirici memeliler den-

mesinin sebebi; insisiv ön difllerinin devaml› geliflim

göstermesi ve bunu önlemek için devaml› kemir-

mek zorunda olmalar›ndand›r. Sa¤l›kl› olgun GP 25-
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36 cm uzunlu¤unda ve 350-1500 gr a¤›rl›¤›ndad›r.

Ortalama yaflam süreleri 4-7 y›l oldu¤u halde 10 y›l

yaflayan GP’ler bulunur. Do¤ada 8 türünün oldu¤u

bildirilmifltir. Baz› türlerinin hala vahfli do¤ada bu-

lunmas›na karfl›n “Cavia porcellus” diye bilinen türü

özellikle Avrupa’da popüler pet hayvan› olarak kul-

lan›lmaktad›r.1

Bu çal›flmada “Cavia porcellus” kullan›lm›flt›r. GP

hayvan çal›flmalar›nda ço¤unlukla kullan›lan bir

hayvand›r. GP’nin kula¤› timpanik membran, orta

kulak kavitesi ve iç kula¤a yönelik çal›flmalar aç›s›n-

dan çok uygun oldu¤undan yap›lan çal›flmalar da

bu yönde olmufltur.2-7 Deneysel hayvan çal›flmalar›

aç›s›ndan literatür tarand›¤›nda GP aurikula ve d›fl

kula¤›na yönelik herhangi bir çal›flmaya rastlanma-

m›flt›r. Bu sebeple GP’nin d›fl kulak anatomisine yö-

nelik bu çal›flma planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem 

Çal›flmam›zda 10 adet 400 ile 700 gram aras›nda

a¤›rl›¤› olan guinea pig kullan›lm›flt›r. Pendik Veteri-

nerlik Araflt›rma Enstitüsünde uygulanan baz› de-

neylerde kullan›l›p ve deney sonras›nda rutin olarak

sakrifiye edildikleri için bu hayvanlar için hayvan

etik kurulundan çal›flmayla ilgili olarak herhangi bir

izin al›nmam›flt›r. Fakat yine de çal›flma s›ras›nda

Helsinki nihai senedinde deneysel çal›flmalarla ilgili

maddelerin tümüne uyulmufltur. 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 edilmifltir.8 Anatomi-

ye daha iyi oryantasyon sa¤lanmas› için bütün gö-

rüntüler guinea pig’lerin sol kula¤›ndan al›nm›flt›r.

Diseksiyonda rutin kulak operasyonlar›nda kullan›-

lan mikrocerrahi malzemeler, görüntülemede “Zeiss

opmi-pico” operasyon mikroskobu 10x, 16x, 25x bü-

yütmeler ile kullan›ld›. Görüntüler “Sony handycam

DCR-PC8E” arac›l›¤›yla S-Video ba¤lant›s› yap›larak

“Pinnacle DV 500 Plus Video Capture Card” bulunan

bir bilgisayara aktar›ld›. Foto¤raflar bilgisayar orta-

m›nda seçilip “Adobe Photo Deluxe” ve “Paint Shop

Pro5” programlar› ile yap›lan gerekli düzenlemenin

ard›ndan JPEG (Joint Photographic Expert Group)

format›nda dosyaland›.9

Bulgular

Aurikula

GP’in aurikulas› oldukça ince bir kartilaj ve bunu

s›k›ca çevreleyen ciltten oluflmufltur. Aurikula’n›n

serbest kenar› k›vr›ms›z olup heliks ve skafoid fossa

belirgin de¤ildir. Sadece ön üst k›s›mda yeterince

geliflmemifl hafif bir heliks k›vr›m› ve skafoid fossa

bulunur. Heliks belirgin olmad›¤› halde posteriora

do¤ru uzanan bir krusu vard›r. Antiheliks, aurikula-

n›n k›vr›mlar›n› yapan en belirgin yap› olup yukar›

do¤ru anterior ve posterior kruslara sahiptir. Bu

kruslar aras›na triangular fossa yerleflir. Antiheliks

afla¤›ya do¤ru ilerlerken antitragus saptan›r. Tragu-

sun olmamas›ndan dolay› antitragus sonras›nda in-

tertrajik çentik görülmez. Antiheliks inferiorda k›v-

r›m yaparak superiora yönelir ve tam bir daire çize-

rek eksternal akustik meatusta sonlan›r. Antihelik-

sin yapt›¤› bu k›vr›mdan dolay› eksternal akustik

meatus inferiorda k›smen gizlenir. Lobül ise belli

belirsiz oldukça ince bir yap› olarak izlenir. Auriku-

lan›n ön yüzeyinde çeflitli k›vr›mlar olmas›na karfl›-

l›k arka yüzeyinde anatomik bir k›vr›m bulunmaz

(Resim 1). 

D›fl kulak yolu

D›fl kulak yolu, eksternal akustik meatustan bafl-

layarak timpanik membrana kadar olan k›s›m olup

uzunlu¤u ortalama 7 mm’dir. En genifl oldu¤u yer

eksternal akustik meatus girifli olup çap› 4 mm’dir.

En dar yeri ise timpanik halkan›n medial kemik hal-

ka ile birleflti¤i yer olup yaklafl›k 3 mm’dir. D›fl kulak

yolu hilal fleklinde olan dört adet kemik ve k›k›rdak

halkalardan oluflur.

Ayd›n S, fianl› A, Öztürk R

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 47, Say› / Number 4, 2009156



K›k›rdak halka

K›k›rdak halka, hilal fleklinde olup d›fl kulak yolu-

nun superior k›sm›n› oluflturur. ‹nferiorda kollar›

birleflmeyen k›k›rdak halka, lateral kemik halka ile

devam ederek eksternal akustik meatusu yapar. K›-

k›rdak halka lateralde aurikula k›k›rda¤› ile devaml›-

l›k gösterir. Medialde ise yaklafl›k 2-3 mm devam et-

tikten sonra ba¤ dokusu ve kemik halkalar›n supe-

riora uzanan kollar› ile birlikte d›fl kulak yolunun su-

perior k›sm›n› oluflturur.

Kemik halkalar

Biri lateralde di¤eri de medialde olmak üzere iki

tanedir (Resim 2). Bu halkalar hilal fleklinde olup

aç›kl›klar› superiora do¤ru bakar. Lateraldeki halka,

superior k›k›rdak halka ile birleflerek eksternal

akustik meatusu oluflturur. Taban uzunlu¤u yaklafl›k

1 mm olan bu halka posteriorda ba¤ dokusunu taki-

ben daha büyük olan medial halka ile birleflir. Medi-

aldeki halkan›n taban uzunlu¤u ise yaklafl›k 3

mm’dir. Lateral kenar› düzensiz olup üçgen fleklin-

dedir. Medial kenar› ise düzgün yüzeyli olup ba¤

dokusunu takiben timpanik halka ile birleflir. Bu bir-

leflme noktas› d›fl kulak yolunun en dar k›sm›n›

oluflturur.

Timpanik halka

‹nsandaki karfl›l›¤› timpanik kemik olan timpanik

halka, kal›nl›¤› inferiordan superiora do¤ru incelen

hilal benzeri kemik bir yap›d›r. Uzunlu¤u tabanda

yaklafl›k 3 mm olan timpanik halka anteriora ve pos-

teriora do¤ru uzant›lar gönderir. Bu uzant›lar yukar›-

ya do¤ru halka fleklinde k›vr›l›r fakat superiorda bir-

leflmez ve halkan›n iki ucu aç›k kal›r. Bu görünümüy-

le hilale benzeyen timpanik halkan›n inferior medi-

alinde ise d›fl kulak yoluna do¤ru ç›k›nt› yapan hafif

kemik kabart›lar mevcuttur. Bu kemik kabart›lar›n he-

men sonras›nda, timpanik halkan›n timpanik bulla ile

birleflim yerinde, iç yüzü d›fl kulak yolu derisi ile örtü-

lü olan “Foramen Huschke” ad›nda kör bir delik sap-

tan›r. Bunun içindeki dokular eksize edildi¤inde tim-

panik membran›n afla¤› k›s›mda devam etti¤i ve tim-

Guinea pig d›fl kula¤›

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 47, Say› / Number 4, 2009 157

Resim 1. Sol aurikulan›n anterior görünümü (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 görülebilir]

Resim 2. Medial (MKH) ve lateral (LKH) kemik halkalar›n görünümü
(X10). 
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]
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panik membran›n gerçekte görüldü¤ünden çok daha

büyük boyutlarda oldu¤u anlafl›l›r (Resim 3).

Timpanik anulus

Timpanik membran›n üzerine yerleflti¤i yap›

olup daire fleklindedir. Ancak üst k›s›mda dairenin

kollar› birleflmez ve supratimpanik krestle devam

eder. Lateralde bullaya yap›fl›k olup medialde ser-

best kenarla sonlan›r. Kal›nl›¤› 1 mm olan timpanik

anulusun mediale do¤ru gidildi¤inde çap› biraz da-

ha büyür ve en büyük çap›na (8 mm) serbest kena-

r›nda ulafl›r. Timpanik membran anulusa bu serbest

kenarda yap›fl›r. Timpanik anulus, bulla lateral duva-

r›n›n iç yüzeyine yerleflti¤i için d›flar›dan görülmez.

Görülmesi için kemik yap›lar›n turlanarak kald›r›l-

mas› gerekir (Resim 4).

Bulla

Bulla, d›fl kulak yolunun en medialinde bulunan

yar›m küre fleklinde düzgün yüzeyli, içi yass› epitel

ile döflenmifl bir boflluktur. Lateral duvar› kal›n olan

bullan›n posterioruna gidildikçe duvar› incelir.

Özellikle posterior inferior duvar› oldukça incedir.

Bu bölgeye diseksiyon esnas›nda çok dikkat etmek

gerekir. Medial, lateral, anterior ve posterior s›n›rla-

r› bulla kemi¤i taraf›ndan yap›l›r. Epitimpanumdan

koklean›n ç›k›nt›s›yla ile ayr›lan bulla, anterosuperi-

or ve posterosuperior da hava hücreleri ile devaml›-

l›k gösterir (Resim 3 ve 4).

Tart›flma

Guinea pig’ler üzerine yap›lm›fl çal›flmalar olmas›-

na ra¤men d›fl kulak anatomisine yönelik bu ilk say›-

labilecek çal›flmam›zda aurikulan›n oldukça ince bir

k›k›rdaktan olufltu¤u gözlendi.2-7 Bu nedenle guinea

pig aurikulas› dinamik bir flekle sahip de¤ildir. Kulak

cildi hayvan türüne ba¤l› olarak yer yer pigmente ve

k›l follikülleri içerecek flekilde de¤iflkenlik gösterir.1

Aurikulan›n anterior yüzeyinde bulunan k›vr›mlar

Resim 3. Timpanik halka ve bullan›n lateralden görünümü (X10). 
FK: Fasiyal kanal, FH: Foramen Huschke, M: Mandibula,
MBÇ: Mastoid benzeri ç›k›nt›, SP: Squamöz parça, TB: Tim-
panik bulla, TH: Timpanik halka, OKÇ: Oksipital kemik ç›-
k›nt›, STK: Supratimpanik krest.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 4. Tamamen aç›¤a ç›kar›lm›fl timpanik anulus görüntüsü
(X10). SAH: Superior anterior hava hücresi, SPH: Superior
posterior hava hücresi, 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 görülebilir]



insandaki k›vr›mlardan biraz farkl›d›r. Aurikulan›n

serbest kenar› k›vr›ms›zd›r. Sadece superior anterior

kenarda hafif bir helikal k›vr›m izlenir. Skafoid fossa

ancak burada görülebilir. Heliksin rudimenter olma-

s› nedeniyle aurikulan›n iskeletini ve k›vr›mlar›n› an-

tiheliks ve kruralar› oluflturur. Antiheliksin inferi-

orunda antitragus benzeri k›k›rdak ç›k›nt›s› bulun-

mas›na ra¤men devam›nda insanlarda bulunan tra-

gus ve intertrajik çentik izlenmez. Antiheliks inferior-

da eksternal akustik meatus giriflini gizler. ‹nsanda

bulunan ve belirgin ya¤ dokusu içeren lobül guinea

pig’de oldukça ince olarak izlenir.10

D›fl kulak yolu tabandaki üç adet kemik halka ve

yukar›da auriküler k›k›rda¤›n devam› olan bir adet

k›k›rdak halka taraf›ndan oluflturulur. guinea pig d›fl

kulak yolu bu yönüyle insandan oldukça farkl›d›r.

Önceki çal›flmalarda bu konuyla ilgili herhangi bir

bulgu bildirilmemifltir.2-7 D›fl kulak yolunun uzunlu-

¤u, insandan farkl› olarak 7-8 mm’dir. D›fl kulak yolu

en genifl çap›na kulak giriflinde sahipken en dar ol-

du¤u yer ise timpanik halka ile bullan›n birleflim ye-

ridir. D›fl kulak yolunun en iç k›sm›n› oluflturan bul-

la, inferiorda huni fleklinde genifller ve timpanik

anulusa yatakl›k eder. Bulla anulustan sonra geniflle-

meye devam eder. Bu anatomik özellik nedeniyle

bulla ile timpanik halka aras›nda zar›n tamam›n›n

görülmesini engelleyen ölü bir boflluk bulunur. Kay-

han ve Algün,4 Göksu ve ark.5 ile Sütbeyaz ve

Karaflen’in6 yapt›¤› çal›flmalarda da bundan söz edil-

mektedir. Sütbeyaz ve Karaflen6 çal›flmalar›nda ma-

nubriumun çok büyük oldu¤unu ifade ederler. As-

l›nda bu büyüklük göreceli bir büyüklüktür. Timpa-

nik halka ve anulus lateralindeki bulla turlan›p aç›l-

d›¤›nda zar›n gerçek boyutu ortaya ç›kar. Bullan›n

bu yapt›¤› ölü boflluk sonucu zar›n ancak yar›s› gö-

rülebilir. Kulak yolunun bu flekilde dar olmas› d›fl

kulak kanal› içinden stapes cerrahisi gibi operasyon-

larda kulland›¤›m›z transkanal yaklafl›mlar için

guinea pig’in uygun bir deney hayvan› olmad›¤›

söylenebilir. Fakat bu anatomik özellik yine de tim-

panik membrana eksternal olarak yaklafl›lmas›n› en-

gellemez. Nitekim timpanik membrana yönelik bu

tür çal›flmalar yap›lm›flt›r.11,12

Guinea pig d›fl kulak yolunun önem arz eden di-

¤er bir özelli¤i de tüm diseksiyonlarda aç›¤a ç›kart›-

lan Huschke foramenidir. Yap›lan 377 vakal›k bir se-

ride13 bu anatomik defektin eriflkin insanlarda %7

oran›nda bulundu¤u saptanm›flt›r. Kemik kanal›n

anterior inferiorundaki aç›kl›k olan Huschke fora-

meni timpanik kemi¤in orijin ald›¤› embriyolojik bir

oluflumdur. Diseksiyonu yap›lan tüm guinea pig’ler-

de rastlan›lan bu foramen de¤iflik boyutlarda olma-

s›na ra¤men lokalizasyonu hep ayn› olup içerisinde

d›fl kulak yolu cildi oldu¤u tespit edildi. Bu bulgu

Göksu ve ark.5 ile Sütbeyaz ve Karaflen’in6 çal›flmala-

r›nda da belirtilmifltir.

Guinea pig, t›p alan›nda özellikle fizyolojik, far-

makolojik ve cerrahi araflt›rmalarda s›kl›kla kullan›-

lan deney hayvanlar›ndan birisidir. Kulak anatomisi

ile ilgili detaylar›n aç›¤a ç›kart›lmas›, bu deney hay-

van›yla yap›lacak deneysel çal›flmalar›n uygulama

ve yorumlanmas›nda olumlu bir katk› sa¤layacakt›r.

Daha önce bu deney hayvan›yla yap›lan ve oldukça

s›n›rl› say›da olan anatomik çal›flmalar temporal ke-

mik üzerinde yo¤unlaflm›fl olup insanlara göre fark-

l› olan d›fl kula¤›yla ilgili bir çal›flma yap›lmam›flt›r.

Bu çal›flmada elde edilen bulgular›n yap›lacak olan

ilgili çal›flmalara rehber olma özelli¤i aç›s›ndan de-

¤erli oldu¤una inan›yoruz.
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