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ÖZET 

T.C. 

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

Down Sendromlu Bireylerde Kulak ve Burun Morfometrisinin ve 2/4 El 

Parmak Uzunluk Oranının İncelenmesi 

Zeynep Sena COŞAR  

Anatomi Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans Tezi / Konya -2022 

 

Down Sendromu (DS) insanda 21. kromozomun tamamının ya da bir parçasının triploidisi, 

mozaisizmi veya translokasyonu sonucunda oluşan dünya çapında canlı doğan bebekler arasında en 

yaygın rastlanan kromozom anomalisidir. DS fenotipinde bireyden bireye farklılık görülse de 

karakteristik bulgular mevcuttur. Bu çalışmada  kulak ve burun morfometrisi ve 2P:4P el parmak 

oranı incelendi. DS’li bireylerin kulak ve burun morfometrisinin bilinmesi, 2P:4P el parmak oranının 

belirlenerek bu ölçümlerin her birinin vücut bileşenleri (boy, kilo, VKİ) ile korelasyonunun ortaya 

konulması amaçlandı. 

Çalışma, Konya’daki rehabilitasyon merkezlerinde eğitim almakta olan 1-13 yaş aralığında 

20 kız 20 erkek olmak üzere 40 DS’li birey üzerinde gerçekleştirildi. Ölçümlerde antropometrik 

yöntemler ve foto analiz yöntemi kullanıldı. Burun morfometrisinde burun genişliği, burun uzunluğu, 

burun yüksekliği, burun kanatları alare-pronasale ve alare-subnasale arası mesafe, burun kök genişliği, 

nasofrontal açı ve nasal tip açısı incelendi. Kulakta; kulak genişlği, kulak uzunluğu, kulak memesi 

genişliği, kulak memesi uzunluğu, konka genişliği, konka uzunluğu ölçüldü. Ayrıca 2P:4P oranı 

hesaplandı.  

Cinsiyete göre sadece 2P:4P oranında kız ve erkek bireyler arasında anlamlı farklılık 

(p<0.05) tespit edildi. Lateralizasyona göre sağ ve sol arasında anlamlı bir fark gözlenmedi.  

Çalışma sonucunda elde edilen verilerin DS’li çocukların gelişimlerinin izlenmesi, 2P:4P 

oranının belirlenmesi, kulak ve buruna ait morfometrik farklılıklarının ortaya konması ile literatüre 

katkı sağlayacağı kanaatindeyiz. 

 

Anahtar Kelimeler: Burun morfometrisi, down sendromu, kulak morfometrisi, 2P:4P oranı. 
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ABSTRACT 

REPUBLIC OF TURKEY 

NECMETTİN ERBAKAN UNIVERSITY 

HEALTH SCIENCES INSTITUTE 

 

Investigation of Ear and Nose Morphometry and 2/4 Finger Length 

Ratio in Individuals with Down Syndrome  

 

Zeynep Sena COŞAR  

Department of Anatomy 

Master Thesis / Konya-2022 

Down Syndrome is the most common chromosomal abnormality among live-born babies 

worldwide, resulting from triploidy, mosaicism, or translocation of all or part of the 21st chromosome 

in humans. Although the DS phenotype differs from individual to individual, there are characteristic 

findings. In our study, ear and nose morphometry and 2D:4D finger length ratio were examined. In 

this study, it was aimed to know the ear and nose morphometry of individuals with DS, to determine 

the 2P:4P hand finger ratio and to reveal the correlation of each of these measurements with body 

components (height, weight, BMI). 

The study was carried out on 40 individuals with DS, 20 girls and 20 boys, between the ages 

of 1-13, who are receiving education in rehabilitation centers in Konya. Anthropometric methods and 

photo analysis method were used in the measurements. Nasal width, nose length, nose height, nasal 

wings alare-pronasale and alare-subnasale distance, nasal root width, nasofrontal angle and nasal tip 

angle were examined in nasal morphometry. In the ear; the 2D:4Dfinger length ratio was calculated 

by measuring ear width, ear length, earlobe width, earlobe length, concha width and concha length. 

According to gender, only 2D:4D ratio was found to be significantly different between male 

and female individuals (p<0.05). There was no significant difference between right and left according 

to lateralization. 

We believe that the data obtained as a result of our study will contribute to the literature by 

monitoring the development of children with Down Syndrome, determining the 2D:4D ratio, and 

revealing the morphometric differences of the ear and nose. 

KeyWords: Down syndrome, ear morphometry, nose morphometry, 2D:4D ratio. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Down Sendromu (DS), bilişsel ve gelişimsel sorunların dünya çapında en 

yaygın nedeni ve canlı doğan bebekler arasında en yaygın kromozom bozukluğudur 

(De Graaf ve ark. 2009). Sağlıklı bireylerde 23 çift yani 46 adet kromozom vardır. 

Trizomi 21 olarak da bilinen bu sendrom insanda 21. kromozomun tamamının ya da 

bir parçasının triploidisi, mozaisizmi veya translokasyonu sonucunda oluşmaktadır 

(Megarbane ve ark 2009). Dünya genelinde görülme sıklığı 1/700-1/1000 

arasındadır. Ülkemizde canlı doğan DS’li bebek oranı ortalama 1/600-1/800 olarak 

bilinmektedir (Apak 2010). Her yıl yaklaşık 6000 çocuk Down Sendromu tanısı 

almaktadır (Carey ve ark. 2005; Parker ve ark. 2010). 

DS’lilerde saptanan bulgular bireyden bireye değişse de ortak olan bazı 

özellikler mevcuttur. Karakteristik yüz bulgusu, oksipital bölgede düzlük, brakisefali, 

oval ve yassı yüz formu bunlardan bazılarıdır. Burun kemikleri gelişmemesinin 

sonucu olarak burun köprüsü düz ve burun kökleri basıktır. Kulakları küçük ve 

düşük yerleşimlidir. Hipertelorizm gözlenir. Parmaklar kısa ve geniştir, 5. parmakta 

klinodaktili, orta falanks hipoplazisi ve avuç içinde Simian çizgisine rastlanır. Ayrıca 

parmak izlerinde anormallikler saptanır (Kobal 2003). 

DS’li yenidoğanda ilk bulgu hipotonidir. Kas tonusları yaşla birlikte artış 

gösterse de denge ve hareket gelişimlerinde desteğe ihtiyaç duyarlar. Özellikle 

doğumlarından sonraki ilk üç yıl büyüme hızları yavaş olmakla beraber yaşamları 

boyunca gelişim geriliği mevcuttur (McPherson ve ark. 2000). 

2. ile 4. el parmak uzunluklarının birbirine oranını (2P:4P) inceleyen 

çalışmalarda, erkeklerde dördüncü parmak (yüzük parmağı), dişilerde ikinci parmak 

(işaret parmağı) diğerine göre daha uzun bulunmuştur (Burton 2013). İşaret 

parmağının daha uzun olması  (2P:4P oranının büyük olması) prenatal östrojen 

hormonu baskınlığını, yüzük parmağının daha uzun olması (2P:4P oranının düşük 

olması) ise testosteron hormonu baskınlığına işaret etmektedir. Ayrıca, kadın ve 

erkek 2P:4P oranının bilişsel yeteneklerle, el becerileri ve vücut formu ve  ile ilişkili 

olduğu bilinmektedir (Lutchmaya 2004).  

 Sağlıklı kişilerde ayrı ayrı kulak ve burun morfometrisinin, 2P:4P el parmak 

uzunluk oranının tespit edilmesi ve bu sonuçların  vücut bileşenleri ile ilişkisini ele 
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alan çalışmalar bulunmasına rağmen DS’li bireyler üzerinde yapılan çalışmalar  

oldukça az ve dar kapsamlıdır.  

Bu çalışmada DS’li bireylerin kulak ve burun morfometrisinin foto analiz 

yöntemi ile incelenmesi, 2P:4P el parmak oranının belirlenmesi ve bunların her 

birinin vücut bileşenleri (boy, kilo, vücut kütle indeksi) ile gösterdiği korelasyonun 

bir arada ortaya konulması amaçlandı. Çalışmamızın DS tanısı almış bireylerin 

gelişimlerinin izlenmesinde, kulak ve buruna ait morfometrik ölçümlerinin bilinip 

2P:4P oranının belirlenmesi ile literatüre katkı sağlayacağı kanaatindeyiz. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Down Sendromu 

2.1.1. Tanım ve Tarihçe 

Down Sendromu (DS) ya da Trisomi 21, çok yönlü gelişimsel geriliği olan, 

birçok organ ve sistem anomalileri ile fiziksel ve mental retardasyon görülen, 

kendine özgü fenotipik özelliklere sahip en sık rastlanan kromozom bozukluğudur 

(Yasas ve ark. 2017). 

DS’li bireylerle ilgili fenotipik özellikler ilk olarak psikoz ve mental 

retardasyon ile fenotipik farklılıklar arasındaki ilişkilerle ilgilenen psikiyatrist 

Esquirol tarafından 1838 yılında kaleme alınmıştır. Bu veriler DS’li bireylerin 

binlerce yıldır insan hayatının bir parçası olduğuna delildir (Megarbane ve ark. 

2009). 

DS, Mongol ırkının yüz biçimine benzer görüldüğünden ötürü belirli bir 

dönem mongolizm olarak isimlendirilmiştir. Mongolizm teriminden ilk kez Edouard 

Onesimus Seguin tarafından 1846 yılında bir konferansta bahsedilmiştir (Cicchetti ve 

Beeghly 1990). Sendromun klinik belirtileri ise ilk defa 1866 yılında John Langdon 

Down tarafından bildirilmiş ve mongolizm yerine Down Sendromu terimi 

kullanılması önerilmiştir (Down 1995). Dr. Jerome Lejuene ve arkadaşları 1959 

yılında sendromun sebebinin fazladan bir kromozom olduğunu belirtmişler ve bu 

fazlalığın 21. kromozom üzerinde olmasından ötürü Trisomi 21 olarak da 

adlandırılmıştır (Papoulidis ve ark. 2013). 

Daha sonra sendromun patogenezinde rol oynayan genler üzerinde çalışmalar 

yapılmış ve patogeneze sebep olan genleri içeren 21. kromozom araştırılmıştır. Bu 

kromozom üzerinde sendroma sebep olan bir bölge olduğu (Down Syndrome Critic 

Region; DCR) ve bu bölgenin major anomalilerden (konjenital kalp hastalıkları, 

karakteristik yüz ve el bulguları gibi) sorumlu olduğu ileri sürülmüştür (McCormick 

ve ark. 1989; Korenberg ve ark.1990) (Şekil 2.1). 
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Şekil 2.1. Down Sendromunda 21. kromozomun gen haritası (Korenberg ve ark. 1990). 

 

DS’nin doğru anlaşılmasında 21. kromozomun gen dizisinin bilinmesi 

oldukça önemlidir (Antonarakis ve ark. 1998).  

DS’nin tarihçesi Tablo 2.1’de özetlenmiştir. 

 

Tablo 2.1.: DS’nin tarihçesi (Megarbane ve ark. 2009). 

 

1838: Esquirol tarafından ilk fenotip tanımlanmıştır. 

1846: Sequin ‘aptallar eğitimi’ tedavisiyle geniş bir şekilde tanımlamıştır. 

1866: John Langdon Down Trizomi 21’li çocukların fenotiplerini tanımlamıştır. 

1932: Waardenburg ve Davenport muhtemel bir kromozomol orjin olduğundan şüphelenmiştir. 

1959: Lejeune ve ark. ekstra bir kromozom 21 bulmuşlardır. 

1961: Genetikçiler mongolizm terimi yerine Down Sendromu ya da Trizomi 21 anomolisi teriminin 

kullanılmasını daha uygun görmüşlerdir. 

1989: Down Sendromu Kritik Bölgesi (Down Syndrome Critic Region; DCR) tanımlanmıştır. 

1900: Trizomik fareler üretilmiştir. 

2000: Hattori ve ark. tarafından 21. kromozomun sekanslaması yapılmıştır. 
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2.1.2. Epidemiyoloji 

İnsanlarda en sık rastlanan kromozom anomalisi olan DS her yaştan, 

uyruktan, ekonomik seviyeden insanda görülmektedir. Prevalansının anne yaşı 

arttıkça arttığı düşünülmektedir. 15-29 yaş arası gebelikte 1/1500, 30-34 yaş arası 

1/800,35-39 yaş arası 1/270 ve 40-49 yaş arası 1/100 oranında görülmektedir (Parker 

ve ark 2010). 

Amerika Birleşik Devletleri’nde canlı doğan her 772 bebekten biri DS’lidir. 

Libya’da 10.000 canlı doğumda 18, Katar’da 20, Umman’da 25.9, Suudi 

Arabistan’da 23, Kuveyt’te 29, Dubai’de 31’dir. Genel olarak Arap ülkelerinde DS 

prevalansı yüksektir ve bu duruma akraba evliliğinin, ileri yaşlarda gebeliğin yaygın olması 

ve hamileliğin sonlandırılmasının iyi karşılanmamasının neden olduğu 

düşünülmektedir (Alsubie ve Rosen 2018).  

Dünya genelinde görülme sıklığı 1/700-1/1000 olup ülkemizde1/600-1/800 

oranında görülmektedir (Apak 2010). 

Hamilelikte tanısı konan DS sayısı oldukça fazladır ancak bunların %75’i 

birinci trimesterda, %50’si de ikinci trimesterda yaşamını yitirmektedir. DS’li 

bireylerin %90’ı 5 yaşına kadar ulaşabilmektedir. Cinsiyet analizinde kız çocukların 

sayısının erkeklere oranla daha az olduğu bilinmektedir (Spencer  ve ark. 2000). 

2.1.3. Etiyoloji ve Patogenez 

DS ülkeler, ırklar ve sosyoekonomik gruplar arasında önemli değişiklik 

göstermez. Önceki çocuklarda DS veya başka bir kromozomal hastalık varlığının, 

anne ya da babadan en az birinde kromozomal hastalık bulunmasının, maternal yaş, 

radyasyon, viral ajanların, sigara ve tütün ürünleri kullanımının DS için bir risk 

taşıyabileceği düşünülmekle beraber bunları doğrulayan kanıtlanmış bir çalışma 

bulunmamaktadır. DS tanısı alan çocukların ileride kardeşlerininde DS’li doğma 

riskinin 1/100 olduğu ortaya konulmuştur (Davidson 2008; Ghosh ve ark. 2011; Yang 

ve ark. 2013). 
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İnsanda üreme hücreleri dışındaki tüm hücreler somatik hücreler olarak 

adlandırılır. Bu hücrelerde 46 kromozom 23 çift halinde bulunur ve 22’si kadın ve 

erkeklerde benzer olan otozomal kromozomlardır. 22 çift otozomal kromozom 7 

grupta sınıflandırılır (A-G). Diğerleri ise X ve Y kromozomları olup cinsiyet 

kromozomları olarak bilinmektedir (46, XX dişi, 46, XY erkek) (Şekil 2.2).  

Şekil 2.2: Normal bir erkek (46, XY) cinsiyete ait kromozomların karyotipi (Gersen ve 

Keagle 2005). 

 

Haploid kromozom sayısının (n) tam katları şeklindeki anomaliler öploid 

(euploid), geriye kalan kromozom sayısı farklı anomalilerse anöploidi (aneuploid) 

olarak bilinmekte olup kromozomal bozukluklar içinde en sık rastlanan tip 

anöploididir. Bu vakaların tamamında ya trizomi (bir kromozomun iki yerine üç adet 

bulunması) ya da daha nadir görülen monozomi (bir kromozomdan bir adet 

bulunması) görülür. Bebeklerde en sık görülen trizomi DS’li bireylerin büyük 

çoğunluğunda görülen kromozom 21’in trizomisidir (XY,+21 ya da 47, XX). 

Anöploidinin en bilindik nedeni mayotik non-disjunction (ayrılamama)’dır 

(Nusbaum ve Turkel 2005). 

DS olgularının %95’inin nedeni 21. kromozom çiftinin mayotik 

ayrılamamasından dolayı 21. kromozomun trizomisi veya mayozdaki anormal 

ayrılmayla fazladan bir 21. kromozomun varlığıdır (Şekil 2.3). Geriye kalan %5’lik 

kısımsa somatik hücre mitozundaki hatalardan kaynaklanmaktadır (Antonarakis ve 

ark. 1993; Azman ve ark. 2007). 
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Şekil 2.3: Down Sendromlu bir kadının 21. kromozomunun karyotipi (Gardner ve Sutherland 2004). 

2.1.4. Tipleri 

Klinik bulgular açısından önemli fark göstermeyen fakat sitogenetik 

bulguların belirlenmesi, tekrarlanma riskinin analiz edilebilmesi ve ailelere verilecek 

genetik danışma açısından farklı olan üç tip DS vardır. 

Regüler Trisomi (Serbest Trisomi) 

1959’da Lejeune ve arkadaşları tarafından ilk kez tarif edilen tiptir. DS’nin en 

sık görülen tipi olup olguların yaklaşık %94’ünü oluşturur. Regüler trizomi 21 

genellikle maternal mayozdaki (%85) hatadan kaynaklanır. 21. Kromozomun 

ayrılamama sonucu 2 adet olması gerekirken 3 adet bulunmasıyla (kadında 47, XX, 

21+; erkekte 47, XY, 21+) gelişmektedir. Regüler trizomili bebeğe sahip 

ebeveynlerde tekrarlama olasılığı yaklaşık %1’dir. 

Translokasyon Tip 

1960’da Polani ve arkadaşları tarafından DS’li bir kız çocuğunda tespit 

edilmiştir. Translokasyon tipinde toplam kromozom sayısı 46 olup, iki serbest 21. 

kromozoma ek olarak bu kromozomlardan birine üçüncü bir 21. kromozomun 

transloke olmasıyla oluşur. Görünüşte kromozom sayısı fazlalığı yoktur ancak 

kromozomun şeklinde ve gen dağılımında farklılık vardır. Translokasyon en sık 14. 

kromozomla gerçekleşmekte olup iki akrosentrik kromozomun uzun kollarının 

translokasyonu görülür. Bu translokasyona sentriolde yapışma (centric fusion) tipi 

translokasyon ya da Robertsonian translokasyon denir. 
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DS’li olguların %4-6’sını oluşturmaktadır. Bu translokasyon tipinde anne 

yaşının etkili olmadığı bilinmekle beraber translokasyon taşıyıcısı olmaları halinde 

ebeveynlerin daha sonraki hamileliklerinde artmış bir risk söz konusudur. Bir sonraki 

gebelikte tekrar etme riski annenin translokasyon taşıyıcısı olması durumunda %10-

15, babanın translokasyon taşıyıcısı olması durumunda ise %1-3’tür. Robertsonyan 

translokasyonlu DS tanısı alan çocukların anne-babalarına karyotip analizi yapılması 

ve genetik danışma verilmesi gerekmektedir (Apak 2010). 

Mozaik Tip 

1961 yılında Clarke ve arkadaşları tarafından tesbit edilmiş olup DS’li 

çocukların %1-2’sinde görülür. Bu tipte normal ve trizomik hücrelerin bir arada 

bulunduğu hücre karışımı vardır. Bazı hücreler normal bir çift kromozom 21’e 

sahipken bazı hücreler üç kopya barındırır (46, XY / 47, XY, 21+). 

Fenotip, regüler trizomi 21’den daha hafif olmakla birlikte, embriyodaki 

trizomi 21 içeren hücrelerin oranına göre değişiklikler görülür. Mozaisizm oranı 

düştükçe fenotipik bulgular hafifler ve tanı zorlaşabilir. 

Bu üç temel tip dışında ender görülen iki çeşit DS daha vardır. Bunlar ikili 

(double trisomy) ve kısmi (partial trisomy) trizomidir. 

İkili Trizomi: Bir bireyde aynı hücrede iki aynı trizominin birlikte 

bulunmasına ikili trizomi denir. İkili trizomide her hücrede toplam kromozom sayısı 

48’dir. 

Kısmi Trizomi: 21. kromozomun yapısal veya sayısal anomalisi nedeniyle 

DS ile ilişkili kromozom bölgelerinin üç kopya halinde görülmesidir.  

2.1.5. Klinik Özellikler 

DS birtakım morfolojik anomaliler, doğumsal malformasyonlar, mental 

retardasyon, dil-konuşma problemleri, gelişim geriliği gibi karakteristik bulgular 

taşır (Hall JG, 2000). Kendilerine özgü yüz şekilleri vardır (Resim 2.1). DS’li 

çocukların boyları genel olarak kısa olup ortalama boy 140-160 santimetre (cm) 

civarındadır. Erkekler infertile, kızlar nadiren fertildir. Erkeklerde kısırlık, kusurlu 

spermatogeneze bağlanmıştır (Tayşi 1982; Çavuş 1988). Ancak son yıllardaki 
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araştırmalar DS’li erkeklerin de her zaman kısır olmadığını göstermiştir. Bir 

çalışmada mozaik olmayan trizomi 21'i kanıtlanmış, iki sağlıklı erkek çocuk babası 

olan 36 yaşında bir DS’li bireyde babalık analizi ile iki sağlıklı oğlunun biyolojik 

babası olduğu kanıtlanmıştır (Jazayeri ve Gorjizah 2020). 

 

Resim 2.1.: Down Sendromlu olgunun yüz görünümü (önden). 

Yeni doğanda başlıca ayırt edici 10 bulgu vardır. Bulgulardan 6 tanesinin 

aynı anda bulunması tanı koymada yardımcı niteliktedir. Bu bulgular Hall kriterleri 

olarak bilinir (Ahmed ve ark. 2005). Hall Kriterleri: 

1. Hipotoni  %80 

2. Moro refleksi zayıflığı %85 

3. Yüz profilinin basık görünümü %90 

4. Palpebral fissür’ün yukarı çekikliği %80 

5. Küçük ve düşük yerleşimli kulak görünümü %60 

6. Ense kısmında fazla deri katlantısı %80 

7. Fazla esnek eklemler %80 

8. Kalça çıkıklığı %70 

9. Orta falanks displazisi (beşinci parmakta) %60 
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10. Simian çizgisi (tek avuç içi çizgisi) %45 

DS’de bulgular her bireye göre değişiklik gösterse de ortak olan birçok 

özellik vardır. Baş ve yüz şekli çok tipiktir. Baş mikro ve brakisefalik olup sütur ve 

fontaneller geç kapanır. Düz oksiput, basık ve yuvarlak yüz görülür. Dilin yüzeyi 

fissürlerle kaplı (skrotal dil) olup küçük mandibula ve maksilla nedeniyle dil 

genellikle ağızdan dışarı sarkar.  

Burun küçük ve yukarı kalkık, burun köprüsü düzdür. Bunun nedeni nazal 

kemiğin iyi gelişmemesidir. Burunda sekresyonda artış görülür ve ağız köşelerinde 

ragadlar vardır. Dişler geç çıkar ve düzensizdir. Kulaklar küçük ve düşük 

yerleşimlidir.  

Gözde; benekli iris (brushfield lekeleri), oblik palpebral fissürler ve göz 

kapağının iç tarafında fazladan cilt kıvrımları (epikantus katlantıları) görülür.  

Yeni doğanda ensede fazladan bir deri katlantısı bulunur ve bu katlantı 

sonraki aylarda kaybolur. Boyun kısa ve geniş görünümlüdür. 

Ekstremiteler sağlıklı akranlarından kısadır, eller kısa ve geniş, parmaklar 

kısa, geniş ve künttür. Avuç içinde simian çizgisi, beşinci parmakta orta falanks 

displazisi görülür. Ayakta baş parmak ile ikinci parmağın arasındaki boşluk olması 

gerekenden fazladır (sandal açıklığı), deri çizgileri artmıştır (Marcdante ve ark. 2002; 

Güven 2015). 
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DS’de görülen fenotipik özellikler özetle (Tablo 2.2): 

Tablo 2.2: DS’li bireylerde görülen fenotipik özellikler ve görülme yüzdeleri (Dinçer 2014). 

Kranio-fasial (%) 

Düz oksiput 60-80 

Mikrosefali 50 

Antral yerleşimli oksipital saç kıvrımı 50 

Küçük ve düşük yerleşimli kulak 95 

Ensede fazla deri kıvrımı 80 

Yukarı çekik gözler 70-90 

Epikantus 60-70 

Basık burun yapısı 60-80 

Dar damak 60-90 

Dilin dışarıya sarkması 40-60 

Brushfield lekeleri 30-80 

Ekstremiteler (%) 

Kısa geniş eller 70 

Klinodaktili 60 

Simian çizgisi 40-60 

Kuru ve alerjik cilt 90 

Ayak 1. ve 2. parmak arasının geniş olması 50-90 

Ayak tabanında çizgilerde artma 65 

Nörolojik (%) 

Hipotoni 40-80 

 

Bunların dışında bazı organ ve sistem anomalileri de sendromda göze çarpar. 

Hipotoni yenidoğanda görülen en önemli bulgu olup zamanla azalarak neredeyse yok 

olur. Konjenital kalp hastalığı (vakaların %40’ında) ve gastrointestinal sistem 

anomalileri ilk yaşlarda en önemli ölüm sebebidir. Diabet, tiroid disfonksiyonu gibi 

endokrinolojik problemlere de sık rastlanır. Hematolojik hastalıklardan olan 

löseminin gelişme riski sağlıklı akranlarından on kat fazladır. Pulmoner sistem 

anomalileri, alt ve üst solunum yolu enfeksiyonlarına yatkınlardır (Suzuki ve 

ark.1997; Kearney ve ark. 2008; Charleton ve ark. 2010; Lott ve ark. 2011). 

Gelişim geriliği ve öğrenme güçlüğü görülür. IQ genellikle 50 veya daha 

düşük olup fazla görülmesi halinde mozaizim düşünülmelidir (Başaran 2003; Malak 

ve ark. 2015). 

2.1.6. Prenatal Tanı ve Tarama Endikasyonları 

Aile genetiğinde herhangi bir anomalinin olup olmadığını belirlemek için 

yapılan tüm işlemler prenatal tanı olarak adlandırılır.  
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Prenatal tanı endikasyonları içindeki en önemli yeri ileri anne yaşı (35 yaş ve 

daha üstü) tutar. Özellikle DS gibi fetal kromozom anomalilerinde ilk olarak 

değerlendirilir. DS riskinin anne yaşı arttıkça orantılı olarak arttığını gösteren 

çalışmalar mevcuttur (Şekil 2.4). Annenin daha önce geçirmiş olduğu hastalıklar 

(kronik hipertansiyon, böbrek hastalığı, diyabet, epilepsi, anemi, kalp damar 

hastalığı,kanser türevleri,maddeve alkol bağımlılığı, tiroid hastalıkları,psikiyatrik 

problemler vb.) diğer önemli prenatal tanı endikasyonudur. 

Annenin geçmişte yaptığı erken doğum, ölü doğum, yenidoğan ölüm 

hikayesi, tekrarlayan düşük, önceki bebekte kromozom anomalisi de yine prenatal 

tanı endikasyonlarındandır.  

Aile geçmişinde yer alan kalıtsal hastalıklar (kistik fibrozis, orak hücreli 

anemi vb.) da önemli prenatal tanı endikasyonlarındandır (Ayhan ve Türköz 2012). 

 

Şekil 2.4.: Anne yaşı-DS görülme sıklığı arasındaki ilişki (Prenatal Risk Assessment and Diagnosis 

2000). 

 

Gebeliğin 11. ve 20. haftaları arasında yapılan tarama testleri ile DS’ye dair  

azımsanamayacak oranda risk saptanabilmesine karşın kesin tanı konulamamaktadır. 

Bu testlerden, birinci trimesterde hamileliğin 11‐14. haftalarında yapılan fetal ense 

kalınlık testi ile maternal serumda PAPP‐A (pregnancy associated plasma protein A) 

ve hCG (human chorionic gonadotropin) seviyesine bakılarak yapılmaktadır. DS’li 
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fetüslerin %67‐75’i bu testle belirlenirken testin %5 oranında yalancı pozitifliği 

bulunmaktadır. 

İkinci trimesterde gebeliğin 16‐18. haftaları arasında yapılan test üçlü test 

olarak da bilinmektedir. MSAFP (maternal serum alpha‐fetoprotein), f‐hCG 

(free‐human 6 chorionic gonadotropin), uE3 (unconjugated estriol) düzeyine 

bakılarak tanı konulmaktadır. DS’li bireylerin %65‐70’i bu test ile saptanabilmesine 

karşın testin yalancı pozitiflik oranı %5’tir. Bazı durumlarda bu teste maternal serum 

da ilave edilerek dörtlü test yapılır ve böylece güvenilirlik oranı %81’e kadar 

çıkabilmektedir (American College of Obstetricians and Gynecologists 2007). 

İkinci trimesterde ultrasonografide görülen bazı unsurlarla DS’li fetüsler 

belirlenebilmektedir. Ultrasonografide kardiyak anomaliler, mikrosefali, duodenal 

atrezi gibi major belirteçlere; kısa femur ve humerus, hafif piyelektazi, hiperekojen 

bağırsak ve koroid pleksus kistler gibi minor belirteçlere bakılmaktadır. 

Ultrasonografide anomali bulunmayan gebede DS riski %60-65 kadar 

düşebilmektedir. Ultrasonografik ve biyokimyasal belirteçler birlikte 

değerlendirildiğinde Down Sendromu belirlenme oranı %94’e kadar yükselmektedir 

(Bahado- Sıngh ve ark. 1999). 

Kesin tanı için koryonik villus biyopsisi ya da amniyosentez ile karyotip 

incelemesi yapılmalıdır (Antonarakis 1998). 

2.1.7. Down Sendromlu Çocuklarda Büyüme ve Gelişme 

İntrauterin dönemden başlayıp devam eden somatik, mental, motor büyüme 

ve gelişme geriliği vardır. DS’li yenidoğanlar düşük doğum ağırlığı ve sağlıklı 

yenidoğanlara göre kısa doğum boyuna sahiptirler. Özellikle yaşamlarının ilk 

yıllarında büyüme hızları düşük olup bunun oral kavite küçüklüğü, hipotoni gibi 

anomalilerden kaynaklı beslenme sorunlarıyla ilişkili olduğu düşünülmektedir. İlk 

yaşları atlatan DS’lilerde ilerleyen dönemlerde obeziteye eğilim görülür. Buna bazal 

metabolizmalarındaki yavaşlığın, hipotiroidizmin ve leptin düzeyinin yüksek 

olmasının sebep olduğu düşünülmektedir. Bu çocuklarda kilo alışverişi kontrol 

altında tutulmalı ve büyüme-gelişme düzenli olarak takip edilmelidir (Tayşi ve ark. 

1974; Özel ve ark. 2017). DS’li çocuklarda motor ve fonksiyonel beceriler 

akranlarına göre yavaş gelişmektedir. Yürüme, koşma, zıplama, denge-koordinasyon 
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ve ince motor becerilerde belirgin derecede gerilik söz konusudur. Kız çocuklarında 

bu beceriler erkek çocuklarına kıyasla daha ileri seviyededir (Cunningham 1987; 

Conolly ve Michael 1986; Bilginer 2002). 

2.2. Kulak 

İşitme ve dengeden sorumlu olan kulağın; dış (auris externa), orta (auris 

media) ve iç (auris interna) olmak üzere üç farklı bölümü vardır (Resim2.2). 

 

Resim2.2.: Kulak yapıları koronal kesit (Netter 2015). 

 

Kulak kepçesi (auricula) ve dış kulak yolu (meatus acusticus externus) dış 

kulağı oluşturan kısımlardır (Arıncı ve Elhan 2016). 

Başın sağ ve sol yan taraflarında bulunan kulak kepçesinin dış görünüşü 

yüzün belirleyici özelliklerinden biri olup parmak izi kadar benzersiz yapıdadır. 

Kulak morfolojisinin (şekil, boyut, pozisyon) kişiye özgü oluşu adli tıpta kimlik 

olarak kullanılmaktadır. Kulağın normal boyut ve pozisyonunun bilinmesi medikal 

cihaz tasarımı (işitme cihazı gibi) ve cerrahiye de yardımcı olmaktadır (Meijerman 

ve ark. 2007; Sullivian ve ark. 2010; Alexander ve ark. 2011; Shireen ve 

Karadkhelkar 2015). 
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Kulak kepçesinin anatomik yapısı klinikte cinsiyet ayrımı, konjenital 

anomalilerin ve sendromların tanısında referans alınmaktadır. DS’li bireylerde kulak 

küçük ve düşük yerleşimli olup sağlıklı yenidoğanlara göre daha yüksek oranda 

işitme sorunları görülmektedir. Kulak yapılarındaki anomaliden kaynaklı kulak 

enfeksiyonlarına daha yatkındırlar (Shott ve ark. 2006; Purkait ve Singh 2007). 

2.2.1. Auricula Embriyolojisi 

Oluşacak olan kulağın ilk şekli otik plakod olup intrauterin dönemin 3. 

haftasında görülür. 1. ve 2. brankial arkların mezoderminden gelişen auricula’nın 

büyümesi His’in 6. düğümünün 6. haftada büyüyüp gelişmesi ile gerçekleşir. 

Düğümler 12. haftada birleşir (Petersson ve ark 2008). 

7. haftada kıkırdak oluşumu başlar ve birinci brankial yarığın ektoderminden 

konka gelişir. Simba konka üst kısımdan, kavum konka orta kısımdan, intertragal 

insisura alt kısımdan şekillenir. Ayrıca 8. ve 12. haftada helikal kenar ayrı olarak 4. 

ve 5. düğümlerin kaudalindeki deri katlantısından oluşur. 6. ayda helix, 12-16. 

haftalarda antihelix kıvrılır, kıvrılmadaki hatalar çıkıntılı scaphaya sebep olur (Şekil 

2.5).  

 

 

Şekil 2.5.: A’da birinci faringeal yarığın dorsal ucunu çevreleyen 6 auricular çıkıntıyı gösteren 

embriyo başının yandan görünümü; B, C, D’de bu çıkıntıların kaynaşması ve gelişimi ile kulak 

kepçesinin oluşumu şematize edilmiştir (Ballenger ve Snow 2000). 
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Auricular büyümenin %85’i üç yaşlarında ve kıkırdak büyümenin büyük bir 

bölümü de beş yaşlarında tamamlanmakta olup auricula büyümesi 11-12 yaşına 

kadar devam etmektedir (Naumann 2009; Adamson 2007). 

2.2.2. Auricula Anatomisi 

Dışarıdan gelen ses dalgalarını toplayan kulak kepçesi kıkırdak, yağ ve bağ 

dokudan meydana gelir. Kulak kepçesi kafatasına deri, kas, dış kulak yolu kıkırdağı, 

bağlar ile bağlanmıştır (Arıncı ve Elhan 2016). 

Dış yüzü konkav olan kulak kepçesinin cranium’a bakan yüzleri girintili 

çıkıntılı olup elipse ya da deniz kabuğuna benzetilmektedir (Ozan 2014). 

Auricula’yı dış taraftan sınırlayan kenara helix adı verilir. Bu yapı kulak 

deliğinin arka bölümünde crus helicis olarak sonlanır ve alt kısımda bağ dokusu ve 

yağ dokusundan meydana gelen kulak memesi (lobulus auriculae) ile birleşir. 

Lobulus auriculae kişiye göre çok farklı şekil ve boyutta görülebilir ve üst sınırını 

intertragal çentik oluşturur. Daire, kare, üçgen veya ön kenara tamamen yapışık veya 

tamamen ayrık biçimde izlenebilen lobulus auriculae toplam kulak yüksekliğinin 

yaklaşık %20-25’ini kapsar. Bazı etnik yapı ve ırklarda lobül görülmeyebilir (Tolleth 

1978; Thome 2010). 

Helix'in orta noktasında öne doğru uzanan küçük çıkıntıya tuberculum 

auriculare (Darwintüberkülü) denir (Ozan 2014). 

Helix’in paralelinde ondan daha sığ bir kabarıntı olan antitragus’tan başlayıp 

öne ve üst kısma doğru uzanıp iki crusa ayrılan antihelix bulunur. Bu crusların 

arasındaki çukurluk fossa triangularis, helix- antihelix arasındaki oluk ise scapha 

olarak adlandırılır (Cumhur 2008). 

Antihelix’in önündeki çukurluğa concha auricularis denir ve bu çukurluk 

crus helicis ile iki bölüme ayrılır. Crus helicis’ in üst kısmı cymba conchalis, alt 

kısmı ise cavum conchalis olarak bilinir (Cumhur 2008). 

Concha auricularis’in önündeki çıkıntıya tragus, tragus’un karşısındaki 

kabarıntıya ise antitragus denilir. Tragus ile antitragus arasında kalan çentik ise 

incisura intertragica olarak adlandırılır (Arıncı ve Elhan 2016) (Resim 2.3). 
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Resim 2.3.: Auricula’nın yandan (auricula dexter) görünüşü (Netter 2015). 

 

2.2.3. Auricula Antropometrisi 

Auricula’nın (kulak kepçesi) antropometrik ölçümlerinin bilinmesi morfolojik 

farklılıkların analizi, işitme cihazı gibi medikal cihazların tasarımı, cerrahi 

operasyonlarda doğru zamanı belirlemek ve landmarkların oluşturulması açısından 

önemlidir. Ayrıca özellikle plastik cerrahi için auricula’nın baş ile yaptığı açının ve 

normal pozisyonun saptanması gerekir. Bu veriler cinsiyet, yaş ve boya göre 

değişmekte olup çocuk veya adelösanlarda rekonstrüktif cerrahi uygulanacağı zaman 

yetişkinliklerinde ulaşacakları tahmini boy hesaplanmalı ve işlem ona göre 

yapılmalıdır. Bu hesaplama yapılırken çocuğun anne babasının boyu baz alınmalı ve 

kulak uzunluğu boy ilişkisi cetveli kullanılmalıdır. Kulak genişliği ise kulak boyu ile 

orantılı olarak artmakta olup kulak boyunun yaklaşık %50-60’ı olarak hesaplanabilir 

(Farkas 2005). 

Kulak kepçesi uzunluğu yetşkinlerde ortalama 6-6,5 cm kulak genişliği ise 

ortalama 3-3,5 cm civarındadır. Ancak bu boyutlar farklı etnik yapılar arasında 

değişiklik göstermektedir. Kulağın görünümü, şekil, boyut ve yapısı yaş unsurundan 

etkilenir. Örneğin yer çekimi ilerleyen yaşlarda kulak memesinin sarkarak uzamasına 

neden olacaktır. Anomaliler analiz edilirken kulağın baş ile olan pozisyonu ve 

simetrisi dikkate alınmalıdır. Sağ ve sol kulak arasında küçük farklılıklar olsa da her 
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iki kulak arasında belirli bir oranda simetri olması gerektiği göz önünde 

bulundurulmalıdır (McDowell 1968; Weerda 2007).  

2.3. Burun 

Burun (nasus) solunum yolunun girişi olup hava iletimi, alınan havanın 

temizlenmesi, ısıtılması, nemlendirilmesinden ve bağışıklığın artırılmasından 

sorumlu organdır. Bunun yanında solunum organlarının korunması, seslerin açığa 

çıkması, koku duyusunun alınması, hapşırma gibi özel reflekslerin oluşturulmasında 

görevlidir. Dıştan görülebilen kısmına nasus externus, iç kısmına cavitas nasi (burun 

boşluğu) denilir (Paulsen 2016). 

2.3.1. Burun Embriyolojisi 

Embriyonik gelişimin 4. haftası sonunda meydana gelen frontonazal çıkıntı 

nazal plağı oluşturur. Frontonozal çıkıntıdaki ektodermal kalınlaşmalar invajin 

olarak nazal çukurları ve nazal çıkıntıları (medial ve lateral) oluşturur (Sadler 2017). 

Lateral nazal çıkıntılar ala nasi’leri oluştururken, medial nazal çıkıntılar üst 

dudağın orta kısmını, philtrum’u, septum nasi’nin mebranöz bölümünü ve primer 

damağı oluşturur. Cavitas nasi (burun boşluğu) gelişimi sekonder damak gelişimi ile 

direkt ilişkilidir. Primer damağın arkasında oluşan septum nasi aşağıya doğru gelişir 

ve sağ-sol primer ağız boşluğunun yan duvarlarından büyüyen damak uzantıları ile 

bir dikiş oluşturarak birleşir (Paulsen 2016). 

Böylece oluşan sekonder damak uzantıları ile burun septum’unun primer 

damak ile karşılaştığı yerde bir kanal (ductus nasopalatinus) oluşur. Vestibulum nasi, 

regio olfactoria, cavitas nasi (bir kısmı) burun kanalı materyalinden diğer kısımlar ise 

ağız boşluğu materyalinden gelişir. Cartilago septi nasi, nasus externus’un kıkırdağı 

kemikleşmeden kalırken septum nasi düz bir duvar şeklinde kalır. Cavitas nasi’nin 

içindeki epitelyal çıkıntılardan gelişen concha nasalis’ler başta kıkırdak yapıda olup 

fötal evrenin 5. ayında kemikleşirler (Nishamura 1993, Erol 2018) (Resim 2.4). 
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Resim 2.4: Burun embriyolojik gelişimi (yüzün önden görünümü). 7 ve 10 haftalık embriyo (Sadler 

2017). 

2.3.2. Burun Anatomisi 

Kas, kemik ve kıkırdak dokudan oluşan solunum organı olup tabanı aşağıda 

üç yüzlü bir piramiti andırmaktadır. Anatomik olarak dış burun (nasus externus) ve 

burun boşluğu (cavitas nasi) şeklinde iki bölümde incelenir (Ozan 2014).  

2.3.2.1. Dış Burun (Nasus Externus) 

Yüzün orta kısmında bulunan dış burun kemik ve kıkırdak iskeletten 

oluşmakta olup mimik kasları ve deri ile örtülüdür. Uzunluğu, tam konumu, şekli ve 

genişliği kişiden kişiye farklılık göstermektedir.  

Dış burnun sırt kısmı dorsum nasi, tepesi apex nasi, kökü radix nasi olarak 

adlandırılır. Taban kısmında nares adı verilen burun delikleri ile dış ortama açılır 

(Yıldırım 2013) (Resim 2.5). 
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Resim2.5: Burun dış iskeleti (Sobotta 2016) 

 

2.3.2.2. Burun Yapısına Katılan Kemikler 

Os nasale 

Maxilla’nın processus (proc.) frontalis’leri arasında yer alan dörtgen şekilli 

iki yassı kemiktir. Dişli dış kenarı os frontale’nin incisura nasalis’i ile eklemleşir. İç 

kenarda ise os nasale’ler birbiri ile eklem yapar. Burun kıkırdakları os nasale’nin 

derin çentikler bulunduran taban kısmına tutunur. Os frontale, os ethmoidale, maxilla 

ve karşı taraf os nasale olmak üzere dört kemikle eklemleşir (Arıncı ve Elhan 2016) 

(Resim 2.6). 
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Resim2.6: Os nasale (https://www.anatomystandard.com). 

Os frontale 

Squama frontalis, pars nasalis, pars orbitalis olmak üzere üç bölümden oluşan 

os frontale neurocranium’un tek kemiklerindendir. Squama frontalis içine çift taraflı 

sinus frontalis yerleşmiştir. Kaşlar squama frontalis’te bulunan arcus 

superciliaris’lere yerleşmiş olup bu arkusların arasında glabella yer almaktadır. Os 

frontale; os parietale, os sphenoidale, os zygomaticum, os nasale, maxilla ve os 

lacrimale ile eklemleşir (Brauer 2016). 

 

Os ethmoidale 

Neurocranium’un tek kemiklerinden olup cavitas nasi’nin duvar ve septum 

yapısına katılır. Lamina cribrosa, lamina perpendicularis ve bir çift labyrinthus 

ethmoidalis olmak üzere dört bölümden oluşur. Os sphenoidale, os nasale, vomer ile 

eklemleşir (Snell 2004, Arıncı ve Elhan 2016). 

https://www.anatomystandard.com/
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Os lacrimale 

Cranium’un en ince ve en küçük kemiği olan os lacrimale çift kemiktir. Os 

lacrimale; os frontale, os ethmoidale, maxilla ve concha nasalis inferior ile 

eklemleşir (Cumhur 2001, Arıncı ve Elhan 2016). 

Vomer 

Viscerocranium’un tek kemiklerinden olan vomer tam orta hatta bulunmayıp 

sağ veya sol tarafa deviasyon gösterebilir. Os ethmoidale ve cartilago septi nasi ile 

eklemleşir (Arıncı ve Elhan 2016).  

Os palatinum 

‘L’ şeklindeki os palatinum çift kemiklerden olup burun boşluğunun ve ağız 

boşluğunun yapısını oluşturur. Os sphenoidale, lamina perpendicularis ve maxilla ile 

eklemleşir (Brauer 2016).  

 

Maxilla 

Viscerocranium’un çift kemiklerinden olan maxilla orbita tabanını, ağız 

boşluğu tavanını, burun boşluğu tabanını ve lateral duvarını oluşturur. İçindeki 

boşluklara sinus maxillaris adı verilir. Os ethmoidale, os zygomaticum, os nasale, os 

lacrimale, os palatinum, concha nasalis inferior, vomer ve karşı tarafın maxilla’sı ile 

eklem yapar (Cumhur 2001, Brauer 2016).  

2.3.2.3. Burun Boşluğu (Cavitas Nasi) 

Sağ ve sol iki bölümden oluşan cavitas nasi kama şeklinde olup solunum 

sisteminin girişinde bulunur. Nares isimli burun delikleriyle dış ortama açılır ve 

dışarıdan alınan havayı vestibulum nasi’ye ulaştırır. Burun boşluklarını örten mukoza 

burnu destekleyen iskelet yapıya yapışmış şekilde bulunmaktadır (Moore ve Agur 

2007) (Resim 2.7). 
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Resim2.7: Cavitas nasi koronal kesiti (Yücel 2018). 

2.3.3. Burun Antropometrisi 

Yüz şeklinin önemli unsurlarından biri olan burun; yaş, cinsiyet, ırk, iklim ve 

coğrafi koşullara göre farklı şekillenmektedir. Birbirine yakın coğrafi bölgelerde 

yaşayan bireylerin burun tipleri benzerlik göstermektedir.  

Sağlıklı yüzde belirli bir orana sahip olması gereken burun morfometrisinin 

bilinmesi DS gibi genetik sendromların tanısında, cerrahi operasyonlarda 

landmarkların belirlenmesinde, adli tıpta kimlik tespitinde yardımcı olmaktadır. 

Burun morfometrisiyle ilgili bir çok çalışma bulunmakta ve yeni çalışmalar 

yapılmaktadır (Daniele ve ark. 1998; Garip 2005). 

2.4. El (Manus) 

El günlük hayatta en sık kullandığımız kavrama, dokunma ve ince motor 

beceriler gibi en önemli fonksiyonları yerine getiren vücut bölümüdür. El parmak 

gelişimi ve yapılanması genetik faktörlere ve mesleki uğraşlara göre farklılık 

göstermektedir (Demirel 2005). 

DS’li bireylerde ekstremiteler sağlıklı bireylerden kısadır. Eller kısa ve geniş 

parmaklar ise kısa, geniş ve künttür. Elde 5. parmakta klinodaktili denilen içe doğru 

kıvrıklık mevcuttur. Bu olgularda 5. parmakta iki yerine tek bir fleksiyon çizgisinin 

a

l 
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bulunmasından dolayı üç yerine iki bölme bulunur. DS’li bireylerin yaklaşık 

yarısında avuç içinde normalde iki adet bulunan çizgiler birleşip tek bir çizgi 

oluşturur (Simian çizgisi). Bu çizgi nadiren sağlıklı bireylerde de tek taraflı olarak 

görülebilir (Marcdante ve ark. 2002) (Resim2.8). 

 

 

Resim 2.8: Down Sendromlu bireyin el görüntüsü (supinasyonda). 

 

2.4.1.El İskeleti Embriyolojisi 

İntrauterin dönemin 4. haftasında ekstremitelerin oluşacağı kol tomurcukları 

5. haftada ise ekstremite mezenkim tomurcukları belirginleşmeye başlar (Malas ve 

ark. 2005). 

Başlangıçta kısa kürek şeklinde görülen kol çekirdek mezenşim tabakası ve 

tabakanın üstünü örten epidermis tabakasından meydana gelmiştir. Uç bölgelerde 

kalınlaşan epidermis apikal ektoderm kabarıklığı oluşturur. İlerleyen evrelerde 

ekstremite proksimalinde humerus’u oluşturacak tek bir kıkırdak yapı meydana 

gelmektedir. Az bir süre sonunda Y şeklinde bir yoğunlaşma olur ve Y’nin 

kollarından radius ve ulna taslakları meydana gelir. Ardından el bileği ve parmak 

taslakları görülmeye başlar (Doğan 2006) (Şekil 2.6). 
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Şekil 2.6: Elin embriyolojik gelişimi: A, Ekstremite tomurcukları. B, Ekstremite plakları, C, Digital 

çizgiler. D, Digital çizgiler arasında çentiklenmenin oluşumu. E, Perdeli parmaklar. F, Parmakların 

ayrı yapılar halinde oluşumu (Moore 2002). 

2.4.2. El İskeleti Anatomisi 

El Kemikleri 

27 adet kemikten oluşan el iskeleti kemikleri; ossa carpi (8 adet), ossa 

metacarpi (5 adet) ve ossa digitorum (14 adet) olmak üzere üç grupta incelenir (Şekil 

2.7) 

 

Şekil 2.7: El kemikleri (Netter 2015). 

1. Ossa Carpi 

İki sıra şeklinde dizilmiş 4 proksimal 4 distal sırada olmak üzere toplam 8 

adet kemikten oluşur. Anatomik pozisyonda proksimal sırada lateralden mediale 

doğru: os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum, os pisiforme şeklinde dizilmiş 
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olup distal sırada ise lateralden mediale doğru os trapezium, os trapezoideum, os 

capitatum, os hamatum şeklinde konumlanmışlardır (Yıldırım 2013). 

Proksimal sıranın en büyük kemiği olan os scaphoideum proksimalde 

bulunan konveks yüzü ile radius’la, distal yüzü ile de os trapezium ve os 

trapezoideum’la eklem yapar. 

Proksimal sıranın ortasında yarımay şeklindeki os lunatum bulunur. 

Distaldeki konkav yüzü os capitatum ile konveks olan proksimal yüzü ise radius’la 

ve os hamatum’la eklem yapar. Dış yüzüyle os scaphoideum, iç yüzüyle os 

triquetrum ile eklem yapar (Arıncı ve Elhan 2016). 

Proksimal sıranın ulnar tarafında bulunan os triquetrum piramite 

benzemektedir. Radialde os lunatum, önde os pisiforme, distalde os hamatum ve 

proksimalde ise ulna ile eklem yapar. 

En küçük karpal kemik olan os pisiforme küçük bir bezelyeye 

benzetilmektedir. Dorsal yüzünde os triquetrum ile eklem yapmakta olup başka 

eklem yüzü bulunmaz (Uzun 2017). 

El bileğinin radial kısmında 1. metakarpal kemik ile os scaphoideum arasında 

bulunan os trapezium eyer şeklindeki distal yüzü ile ayırt edilir ve 1. metakarpal 

kemiğin proksimal yüzüyle eklem yapar. Üst yüzü os scaphoideum ile iç yüzü os 

trapezoideum ile eklemleşir. 

Distal sıradaki en küçük kemik olan os trapezoideum çocuk patiğine 

benzetilmektedir. Proksimalde os scaphoideum, distalde 2. metakarpal kemik, 

lateralde os trapezium, medialde os capitatum ile eklem yapar (Yıldırım 2013). 

En büyük karpal kemik olan os capitatum küreye benzetilmektedir. 

Proksimalde os lunatum ve os scaphoideum ile distalde ikinci, üçüncü ve dördüncü 

metakarpal kemiklerle, lateralde os trapezoideum ve medialde de os hamatum ile 

eklem yapar. 

Os hamatum hamulus ossis hamati adlı çengel şeklindeki çıkıntısıyla bilinen 

kemik elin palmar kısmında yer alır. Proksimalde os lunatum, distalde 4. ve 5. 
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metakarpal kemiklerle, medialde os triquetrum ve lateralde os capitatum ile eklem 

yapar (Uzun 2017). 

2. Ossa Metacarpi 

Beş adet uzun kemikten oluşan metakarpal kemiklerin bir gövdesi ve iki ucu 

vardır. 

Proksimal uçta her bir kemikte dörtgen şekilli basis ossis metacarpi bulunur. 

Orta kısımda corpus ossis metacarpi, distalde ise caput ossis metacarpi denilen uç 

vardır (Yıldırım 2013, Arıncı ve Elhan 2016). 

3. Ossa Digitorum 

Başparmakta iki ve diğer parmaklarda üç adet olmak üzere bir elde toplam 14 

falanks vardır. Falankslar proksimalden distale doğru phalanx proximalis, phalanx 

media ve phalanx distalis şeklinde sıralanmıştır. Bir gövdesi ve iki ucu bulunan 

falanksın proksimal kısmı basis phalangis, gövde kısmı corpus phalangis ve distal 

kısmı da caput phalangis olarak adlandırılır (Yıldırım 2013). 

2.5. 2P:4P Oranı 

El parmaklarının kendine özgü morfolojik özellikleri mevcuttur. Bunlardan 

en belirgin olanı 2P:4P oranı olup intrauterin hayatın 14. haftasından itibaren tüm 

yaşam sürecinde sabit kalmaktadır. Yüzük (4. parmak) ve işaret parmak (2. parmak) 

uzunluklarının prenatal cinsiyet hormon düzeyinin etkisi altında olduğu 

düşünülmektedir. Eldeki ikinci (2P) ve dördüncü parmağın (4P) uzunluk ve 

oranlarının (2P:4P) fetal östrojen ve testosteron etkisiyle biçimlendiğine dair birçok 

çalışma bulunmaktadır (Williams ve ark. 2003). 

Çalışmalara göre kadınlarda östrojen hormon yüksekliği ile 2. parmak, 

erkeklerde ise testosteron hormon yüksekliği ile 4. parmak uzunluğu arasında ilişki 

saptanmıştır. Buna binaen 2P:4P oranı kadınlarda yüksekken (>0.98) erkeklerde 

düşük (<0.98) ölçülmektedir (Lutchmaya ark. 2004). Sonuç olarak intrauterin hayatta 

maruz kalınan yüksek testosteron/östrojen konsantrasyonu 2P:4P oranını düşürürken, 

düşük testosteron/östrojen konsantrasyonu 2P:4P oranının yükselmesine sebep 

olmaktadır (Manning ve ark. 2000). 
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Fetal testosteron hormon yoğunluğu, erkek çocuklarda kız çocuklarına oranla 

kayda değer biçimde yüksek olup fetal östrojen yoğunluğunda cinsiyetler arasında 

önemli bir fark bulunmamaktadır (Lutchmaya ve ark. 2004) (Şekil 2.8). 

2P:4P oranı klinikte Down Sendromu gibi genetik hastalıklar, otizm, şizofreni 

ve kalp-damar hastalıklarının erken tanısında yardımcı olabilmektedir (Palanduz ve 

ark. 1998). 

 

Şekil 2.8: Prenatal östrojen ve prenatal testosteron ile 2P:4P arasındaki ilişki (Manning 2011). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma, Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi İlaç ve Tıbbi 

Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (10.01.2020 tarihli ve 2020/2274 sayılı 

karar) onay alındıktan sonra gerçekleştirildi. 

Çalışmaya Konya ilindeki özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde eğitim 

görmekte olan, yaşları 1-13 yaş arasında değişen, 20 kız 20 erkek olmak üzere 

toplam 40 DS tanısı almış çocuk dahil edildi. Çalışma öncesinde ailelere çalışma 

hakkında detaylı bilgi verilerek gönüllü onam formu imzalatılıp sözlü ve yazılı 

onayları alındı. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: 

- Çalışma katılımı için gönüllü olmak (ebeveynin gönüllü olması) 

- 1-13 yaş aralığında olmak 

- Down Sendromu tanısı almış olmak 

- Yüz bütünlüğünün tam olarak bulunması 

- Yüz ve vücut bileşenlerine dair herhangi bir cerrahi girişimin bulunmaması. 

Çalışmadan dışlanma kriterleri: 

- Yüz bütünlüğünde belirgin bir bozukluk olması (travmaya bağlı skar, şekil 

bozukluğu vb.) 

- Yüz ve vücut bileşenlerini etkileyecek herhangi bir operasyon geçirmiş 

olması 

- Ellerinde el parmak ölçüm değerlerini etkileyecek ödem, şişlik, kırık gibi 

anomalilerin bulunması 

- Koopere olmayı engelleyen bir durumun bulunması. 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin yüz fotoğrafları aynı kişi tarafından aynı 

fotoğraf makinesi ile çekildi. Çekimler 100 cm uzaklıktan yapıldı. Açı farklılığını 

ortadan kaldırmak için bireylerin baş konumları ölçüm yapan kişi tarafından 
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ayarlandı ve katılımcıların belirlenen aynı sabit noktaya bakmaları sağlandı. 

Katılımcıların çekilen yüz fotoğraflarında (ön, yan ve eğik (30 derece açıyla) çene 

altı) “Image J 1.50 version “ dijital ölçüm programı kullanılarak burun ve kulak 

morfometrik ölçümleri yapıldı.  

Çalışmamızda el, burun, kulak ve vücut bileşenleri (boy, kilo, VKİ) için 

antropometrik ölçümlerden de yararlanılmıştır. 

3.1.Ölçüm Aletleri 

Ölçümler için dijital kumpas (Resim3.1), baskül (Resim3.2), mezura (Resim 

3.3) ve fotoğraf makinesi (Resim 3.4) kullanılmıştır. 

 

Resim3.1: Dijital kumpas. 

 

 

Resim3.2: Baskül. 
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Resim 3.3: Mezura. 

 

 

 

Resim 3.4: Fotoğraf makinesi. 

3.2. Vücut Bileşenleri Ölçümleri 

Boy Ölçümü 

Düz bir zemin üzerinde, topuk ucu ile başın tepe noktası arasındaki dikey 

mesafe mezura kullanılarak ölçüldü. 

Kilo Ölçümü 

Vücut ağırlığı ölçümünde birey çıplak ayakla ve mümkün olabildiğince ince 

giysilerle baskül kullanılarak ölçüldü. 

Vücut Kitle İndeksi (VKİ) 

Kilogram cinsinden vücut ağırlığının, metre cinsinden boy uzunluğunun 

karesine bölünmesiyle hesaplandı. 
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3.3. Kulak Morfometrik Ölçümleri 

DS’li çocuklardan sağ ve sol kulak kepçesi üzerinden belirlenmiş anatomik 

ölçüm noktaları kullanılarak 6 farklı ölçüm alındı (Tablo 3.1). 

Tablo 3.1: Kulak kepçesi ölçüm isimleri, ölçüm noktaları ve kısaltmaları (Purkait ve ark 2007). 

Ölçüm İsmi Antropometrik Noktalar Kısaltma 

Kulak kepçesi uzunluğu Supraaurale- subaurale sa-sba 

Kulak kepçesi genişliği Preaurale- postaurale pra- pa 

Kulak memesi uzunluğu Subaurale- incisura intertragica inferior sba- inf 

Kulak memesi genişliği Lobulus anterior- lobulus posterior la- lp 

Konka uzunluğu Concha superior- incisura intertragica inferior cs- inf 

Konka genişliği Incisura anterior auris posterior- anthelical curvature iaap- ac  

 

Ölçümlerde Kullanılan AnatomikNoktalar 

Supraaurale (SA): Kulak kepçesinin en tepe noktası  

Subaurale (SBA): Kulak memesinin en alt noktası  

Preaurale (PRA): Kulak kepçesinin yüze yakın ön kısmı  

Postaurale (PA): Kulak kepçesinin yüze uzak arka kısmı  

Incisura intertragica inferior (INF): Tragus’un iç alt çentik noktası  

Concha superior (CS): Konka üst noktası  

Lobulus anterior (LA): Kulak memesi yüze yakın ön kısmı  

Lobulus posterior (LP): Kulak memesi yüze uzak arka kısmı  

Incisura anterior auris posterior (IAAP): Kulak kepçesi ön çentik noktası  

Anthelical curvature (AC): Anthelical eğimin en keskin noktası (Resim 3.5). 

 



33 

 

 

Resim 3.5: Kulak kepçesi antropometrik noktaları  

 

3.4. Burun Morfometrik Ölçümleri 

DS’li çocuklardan burun üzerinden 6 adet uzunluk ölçümü 2 adet açı ölçümü 

olmak üzere toplam 8 ölçüm yapılmıştır (Tablo 3.2). 

Tablo 3.2: Burun ölçüm isimleri, ölçüm noktaları ve kısaltmaları (Uzun 2006; Dong 2010; Sforza 

2010). 

Ölçüm İsmi Antropometrik Noktalar Kısaltma 

Burun uzunluğu Nasion – pronasale n- prn 

Burun genişliği Alare – alare al- al 

Burun yüksekliği Nasion – subnasale n- sn 

Burun kanatları Alare – pronasale al- prn 

Burun kanatları Alare – subnasale al- sn 

Burun kök genişliği Maksillofrontale - maksillofrontale mf-mf 

Nasofrontal açı Glabella - nasion – pronasale g-n-prn 

Nasal tip açısı Nasion - pronasale - subnasale n-prn-sn 
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Ölçümlerde Kullanılan Antropometrik Noktalar 

Nasion (n): Sutura internasalis ve sutura frontonasalis’in kesişim noktasıdır. 

Parmak ile kolayca palpe edilir (Yeşilyurt 2006) (Resim3.6). 

Subnasale (sn): Columella tabanının üst dudağa katıldığı yerin orta 

noktasıdır (Dong 2010) (Resim 3.6). 

Pronasale (prn): Lateral pozisyonda burun ucunun en çıkıntılı noktasıdır 

(Dong 2010) (Resim 3.6). 

Alare (al): Yüze anteriordan bakıldığında alar kurvaturların en lateral 

noktalarıdır (Uzun 2006) (Resim 3.6). 

Maksillofrontale (mf): Maksillofrontal ve nasofrontal kanalın kesiştiği 

noktadır (Uzun 2006) (Resim 3.6). 

 

 

Resim 3.6: Burun ile ilgili antropometrik noktaların Down Sendromlu birey üzerinde gösterimi 

(önden). 

 

Burnun Antropometrik Açıları 

Nasofrontal Açı (NFA): Os nasale ile os frontale’nin birleşim yerinde, 

glabella’nın ön yüzünde oluşan açıdır. Başka bir deyişle dorsum nasi’nin alına doğru 

devamında, burunla alın arasında oluşan açıdır (Garip 2005) (Resim 3.7). 

Nasal Tip Açı (NTA): Nasion, pronasal ve subnasal noktalarının birleşmesiyle 

oluşan açıdır (Dong 2010) (Resim 3.7). 
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Resim 3.7: Burun ile ilgili açılarının (nasofrontal açı ve nasal tip açısı) Down Sendromlu birey 

üzerinde gösterimi (yandan).  

 

3.5. El Antropometrik Ölçümleri 

2P Uzunluk Ölçümü 

İşaret parmağında (2. parmak) parmak kökü ile el ayasını birbirinden ayıran 

proksimal çizginin orta noktası ile parmağın en uç noktası arasındaki mesafedir 

(Resim 3.8). 

4P Uzunluk Ölçümü 

Yüzük parmağında (4. parmak) parmak kökü ile el ayasını birbirinden ayıran 

proksimal çizginin orta noktası ile parmağın en uç noktası arasındaki mesafedir 

(Resim 3.8). 
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Resim3.8: Dijital kumpas ile 2P ve 4P uzunluk ölçümü 

(https://www.hakanbuzoglu.com/images/isaret-ve-yuzuk-parmak-oranlari.jpg). 

 

2P:4P Oranı 

2. parmak uzunluğunun 4. parmak uzunluğuna oranlanması ile hesaplanır. 

 

3.6. İstatistiksel Analiz 

Çalışmamızda elde edilen veriler SPSS 22.0 programı kullanılarak analiz 

edildi. Verilerin cinsiyete göre dağılımı yüzdeler ile gösterildi. Tüm ölçümlerin 

tanımlayıcı istatistiki analizi yapıldı. 

Tanımlayıcı istatistiktikler için sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma; 

sayısal değişkenler için parametrik testler (Student t-testi, Oneway ANOVA) 

kullanıldı. Morfometrik parametreler için minimum (min.), maksimum (max.), 

ortalama (ort.) ve standart sapma (SS) değerleri verildi. Veriler arasındaki ilişki 

Pearson Korelasyon Analizi ile araştırıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 

olarak kabul edildi. 

 

https://www.hakanbuzoglu.com/images/isaret-ve-yuzuk-parmak-oranlari.jpg
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4. BULGULAR 

Çalışmamıza Konya ilindeki rehabilitasyon merkezlerinde eğitim görmekte 

olan DS tanısı almış 1-13 yaş grubu arasındaki çocuklar dahil edildi. DS tanılı 

çocukların kulak ve burun morfometrisi, 2P:4P oranı, boy, kilo, vücut kitle indeksi 

(VKI) değerlendirildi. Uzunluklar santimetre (cm), açılar derece (°) cinsinden verildi. 

Çalışmamızdaki DS’li çocukların %50’si erkek (n=20), %50’si kız (n=20) 

olmak üzere toplam 40 çocuğun morfometrik ölçümleri yapıldı ve sonuçlar tablolarla 

özetlendi. DS’li çocukların cinsiyetlerine göre yaş dağılımına ilişkin demografik 

veriler özetlenmiştir (Tablo 4.1). 

Tablo 4.1 Cinsiyete göre yaş dağılımına ilişkin demografik veriler 

 n Min Max Ort ± SS 

Erkek 20 2 12 5.75 ± 3.26 

Kız 20 2 13 6.75 ± 3.35 

Genel 40 2 13 6.25 ± 3.3 

(n: Birey sayısı, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort ± SS: Ortalama ± Standart Sapma) 

 

4.1 Vücut Bileşenlerinin Genel İstatistiki Analizi 

Vücut bileşenlerinden yaş, boy, kilo ve vücut kitle indeksinin (VKİ) genel 

istatistiki analizi cinsiyet farkı gözetmeksizin tabloda özetlenmiştir (4.2). 

Tablo 4.2 Yaş, boy, kilo, VKİ’nin genel istatistiki analizi 

Ölçümler Min. Max. Ort ± SS 

Yaş 2 13 6.25 ± 3.30 

Boy (cm) 75 158 107 ± 0.25 

Kilo (kg) 9.50 53 23.85 ± 12.94 

VKİ 14.48 32.86 19.28 ± 3.87 

(VKİ: Vücut kitle indeksi, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort ± SS:Ortalama ± Standart sapma) 
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4.2 Vücut Bileşenlerinin Cinsiyete Göre Analizi 

Vücut bileşenlerinden yaş, boy, kilo ve vücut kitle indeksinin (VKİ) cinsiyete 

göre analizi ve p değerleri tabloda özetlenmiştir (4.3). Vücut bileşenleri ile ilgili 

parametreler arasında cinsiyete göre anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Tablo 4.3 Yaş, boy, kilo, VKI’nin cinsiyete göre istatistiki analizi 

 Erkek Kız Genel  

Ölçümler Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS p değer 

Yaş 5.75 ± 3.26 6.75 ± 3.35 6.25 ± 3.30 0.34 

Boy (cm) 107 ± 0.27 107 ± 0.23 107 ± 0.25 0.93 

Kilo (kg) 24.42 ± 14.89 23.27 ± 11.01 23.85 ± 12.94 0.78 

VKİ 19.18 ± 4.26 19.38 ± 3.55 19.28 ± 3.87 0.86 

(VKİ: Vücut kitle indeksi, Ort ± SS:Ortalama ± Standart sapma) 

 

Yapılan morfometrik ölçümler kulak, burun ve el ölçümleri olmak üzere üç 

gruba ayrılmıştır. Grupların ölçüm sonuçları cinsiyete göre istatistiki olarak 

incelenmiş ve elde edilen sonuçlar tablolarda gösterilmiştir. 

4.3. Kulak Morfometrik Ölçümlerinin Genel İstatistiki Analizi 

Kulak uzunluğu, kulak genişliği, kulak memesi uzunluğu, kulak memesi 

genişliği, konka uzunluğu, konka genişliği olmak üzere 6 morfometrik parametre 

cinsiyet ve sağ-sol farkı gözetmeksizin gösterilmiştir (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.4 Cinsiyet ve sağ-sol farkı gözetmeksizin kulak ile ilgili morfometrik ölçümler 

Morfometrik ölçümler Min. Max. Ort ± SS 

KU (cm) 3 4.30 3.66 ± 0.34 

KG (cm) 1.90 3 2.29 ± 0.26 

KMU (cm) 0.54 1.70 1.15 ± 0.29 

KMG (cm) 0.76 1.96 1.39 ± 0.34 

CU (cm) 1.50 2.98 2.15 ± 0.39 

CG (cm) 0.90 2.21 1.43 ± 0.32 

(KU: Kulak uzunluğu, KG: Kulak genişliği, KMU: Kulak memesi uzunluğu, KMG: Kulak memesi 

genişliği, CU: Konka uzunluğu, CG: Konka genişliği, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort ± SS: 

Ortalama ± Standart sapma) 

4.4. Burun Morfometrik Ölçümlerinin Genel İstatistiki Analizi 

Burun uzunluğu, burun genişliği, burun yüksekliği, burun kanatları alare-

pronasale arası, burun kanatları alare-subnasale arası, burun kök genişliği, 

nasofrontal açı, nasal tip açısı olmak üzere 8 morfometrik parametre cinsiyet farkı 

gözetmeksizin gösterilmiştir (Tablo 4.5). 

Tablo 4.5 Cinsiyet farkı gözetmeksizin burun ile ilgili morfometrik ölçümler 

Morfometrik ölçümler Min. Max. Ort ± SS 

BG (cm) 2.00 4.00 2.79  ±   0.49 

BY (cm) 2.10 4.04 3.19  ±  0.53 

BU (cm) 2.56 5.14 3.87  ±  0.57 

BKA (cm) 1.01 2.20 1.58  ±  0.30 

BKB (cm) 0.95 1.99 1.40  ±  0.28 

BKG (cm) 1.36 2.45 1.96  ±  0.32 

NFA (°) 110 150 138.52  ±  7.03 

NTA (°) 76 102 88.40  ±  6.68 

BG: Burun genişliği, BY: Burun yüksekliği, BU: Burun uzunluğu, BKA: Burun kanatları alare- 

pronasale arası, BKB: Burun kanatları alare-subnasale arası, BKG: Burun kökü genişliği, NFA: 

Nasofrontal açı, NTA: Nasal tip açısı, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort ± SS: Ortalama ± 

Standart sapma) 
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4.5 2P:4P Oranının Genel İstatistiki Analizi 

2. parmağın uzunluğu, 4. parmağın uzunluğu, 2. parmağın uzunluğunun 4. 

parmağın uzunluğuna oranı cinsiyet ve sağ-sol farkı gözetmeksizin verilmiştir (Tablo 

4.6). 

Tablo 4.6 Cinsiyet ve sağ-sol farkı gözetmeksizin 2P:4P oranının istatistiki analizi 

Morfometrik ölçümler Min. Max. Ort ± SS 

2P (cm) 2.80 5.40 4.08 ± 0.78 

4P (cm) 2.50 5.50 4.14 ± 0.83 

2P:4P 0.80 1.20  1.00 ± 0.10 

2P: El ikinci parmak uzunluğu, 4P: El dördüncü parmak uzunluğu, 2P:4P: İkinci parmak uzunluğunun 

dördüncü parmak uzunluğuna oranı, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort ± SS:Ortalama ± Standart 

sapma) 

 

4.6 Kulak Morfometrik Parametrelerinin Cinsiyete Göre Analizi 

Kulak uzunluğu, kulak genişliği, kulak memesi uzunluğu, kulak memesi 

genişliği, konka uzunluğu, konka genişliğinin sağ-sol farkı gözetmeksizin cinsiyete 

göre analizi ve p değerleri tabloda özetlenmiştir (Tablo 4.7). Kulak ile ilgili 

parametreler arasında cinsiyete göre anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Tablo 4.7 Kulak ile ilgili morfometrik parametrelerin sağ-sol farkı gözetmeksizin cinsiyete göre 

istatistiki analizi 

Morfometrik ölçümler 

            Erkek Kız Genel 

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 
p değer 

KU (cm)  3.77 ± 0.29 3.56  ±  0.35  3.66 ± 0.34 0.33 

KG (cm) 2.33 ± 0.26 2.25  ±  0.26 2.29 ±   0.26 0.32 

KMU (cm) 1.12 ± 0.27 1.18  ±   0.32 1.15 ± 0.29 0.60 

KMG (cm) 1.35 ± 0.37 1.42  ±  0.31 1.39 ± 0.34 0.53 

CU (cm) 2.10 ± 0.40 2.19  ±  0.38  2.15 ± 0.39 0.50 

CG (cm) 1.41 ± 0.32 1.46  ±  0.32 1.43 ± 0.32 0.64 

(KU: Kulak uzunluğu, KG: Kulak genişliği, KMU: Kulak memesi uzunluğu, KMG: Kulak memesi 

genişliği, CU: Konka uzunluğu, CG: Konka genişliği, Ort ± SS:Ortalama ± Standart sapma) 
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4.7 Burun Morfometrik Parametrelerinin Cinsiyete Göre Analizi 

Burun uzunluğu, burun genişliği, burun yüksekliği, burun kanatları alare-

pronasale arası, burun kanatları alare- subnasale arası, burun kök genişliği, 

nasofrontal açı, nasal tip açısının cinsiyete göre analizi ve p değerleri tabloda 

özetlenmiştir (Tablo 4.8). Burun ile ilgili parametreler arasında cinsiyete göre 

istatistiki olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Tablo 4.8 Burun ile ilgili morfometrik parametrelerin  cinsiyete göre istatistiki analizi 

Morfometrik ölçümler 

            Erkek Kız Genel 

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS p değer 

BG (cm) 2.70 ± 0.48 2.87 ±  0.49 2.79 ± 0.49  0.27 

BY (cm) 3.07 ± 0.57 3.30 ±  0.47 3.19 ± 0.53 0.18 

BU (cm) 3.69 ± 0.61 4.04 ±  0.48 3.87 ± 0.57 0.05 

BKA (cm) 1.51 ± 0.31 1.66 ±  0.30 1.58 ± 0.30 0.13 

BKB (cm) 1.33 ± 0.28 1.47 ±  0.27 1.40 ± 0.28 0.12 

BKG (cm) 1.92 ± 0.35 1.99 ±  0.30 1.96 ± 0.32 0.52 

NFA (°) 136.5±  8.92 140.5 ± 3.69 138 ± 7.03 0.07 

NTA (°) 87.3 ± 4.23 89.5  ± 8.43 88.4 ±  6.68 0.30 

BG: Burun genişliği, BY: Burun yüksekliği, BU: Burun uzunluğu, BKA: Burun kanatları alare- 

pronasale arası, BKB: Burun kanatları alare- subnasale arası, BKG: Burun kökü genişliği, NFA: 

Nasofrontal açı, NTA: Nasal tip açısı, Ort ± SS:Ortalama ± Standart sapma) 

 

4.8. 2P:4P Oranı ile İlgili Parametrelerin Cinsiyete Göre Analizi 

2. parmağın uzunluğu, 4. parmağın uzunluğu, 2. parmağın uzunluğunun 4. 

parmağın uzunluğuna oranının cinsiyete göre analizi ve p değerleri sağ-sol farkı 

gözetmeksizin tabloda özetlenmiştir (Tablo 4.9). 2P:4P oranına ait ölçüm 

parametresine göre kızlara ait ölçümlerin erkeklere ait ölçümlere göre anlamlı 

derecede büyük olduğu görülmüştür.  
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Tablo 4.9 2P:4P oranının sağ-sol farkı gözetmeksizin cinsiyete göre istatistiki analizi 

Morfometrik ölçümler 

           Erkek Kız Genel 

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 
p değer 

2P (cm) 4.02 ± 0.76 4.14  ±  0.81 4.08 ± 0.78 0.50 

4P (cm) 4.31 ± O.77 3.96  ±  0.87 4.14 ± 0.83 0.17 

2P:4P 0.94 ± 0.07 0.98 ±  0.23       1 ±  0.10 0.00 

2P: El ikinci parmak uzunluğu, 4P: El dördüncü parmak uzunluğu, 2P:4P: İkinci parmak uzunluğunun 

dördüncü parmak uzunluğuna oranı, Ort ± SS:Ortalama ± Standart sapma) 

4.9. Kulak ile İlgili Morfometrik Parametrelerin Lateralizasyona Göre 

İstatistik Analizi 

Kulak uzunluğu, kulak genişliği, kulak memesi uzunluğu, kulak memesi 

genişliği, konka uzunluğu, konka genişliğinin lateralizasyona göre analizi tabloda 

özetlenmiştir (Tablo 4.10). Lateralizasyona göre ölçüm parametreleri arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Tablo 4.10 Kulak ile ilgili morfometrik parametrelerin lateralizasyona göre istatistiki analizi 

 Sağ Sol  

Morfometrik ölçümler Ort ± SS Ort ± SS p değer 

KU (cm) 3.66 ± 0.33 3.65 ± 0.33 0.20 

KG (cm) 2.29 ± 0.25 2.28 ± 0.26 0.70 

KMU (cm) 1.15 ± 0.29 1.14 ± 0.29 0.50 

KMG (cm) 1.38 ± 0.34 1.38 ± 0.34 0.53 

CU (cm) 2.14 ± 0.38 2.14 ± 0.38 0.53 

CG (cm) 1.43 ± 0.31 1.43 ± 0.31 0.41 

(KU: Kulak uzunluğu, KG: Kulak genişliği, KMU: Kulak memesi uzunluğu, KMG: Kulak memesi 

genişliği, CU: Konka uzunluğu, CG: Konka genişliği,Ort ± SS:Ortalama ± Standart sapma) 

 

4.10. 2P:4P Oranı ile İlgili Parametrelerin Lateralizasyona Göre İstatistiki 

Analizi 

2. parmağın uzunluğu, 4. parmağın uzunluğu, 2. parmağın uzunluğunun 4. 

parmağın uzunluğuna oranının lateralizasyona göre analizi tabloda özetlenmiştir 
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(Tablo 4.11). Lateralizasyona göre ölçüm parametreleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. 

Tablo 4.11 2P:4P oranı ilgili morfometrik parametrelerin lateralizasyona göre istatistiki analizi 

 Sağ Sol  

Morfometrik ölçümler Ort ± SS Ort ± SS p değer 

2P (cm) 4.08 ± 0.77 4.10 ± 0.76 0.26 

4P (cm) 4.13 ± 0.83 4.11 ± 0.81 0.25 

2P:4P 0.99 ± 0.99 1.00 ± 0.98 0.12 

(2P: El ikinci parmak uzunluğu, 4P: El dördüncü parmak uzunluğu, 2P:4P: İkinci parmak 

uzunluğunun dördüncü parmak uzunluğuna oranı,Ort±SS:Ortalama±Standart sapma) 

4.11. Sağ Tarafa Ait Olan Verilerin Korelasyon Tablosu 

Çalışmamızda elde ettiğimiz ölçüm sonuçları arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek için Pearson korelasyon analizi yapıldı. Sağ taraf verilerine ait 

korelasyon tablosu verildi (Tablo 4.12).  

Yaş ile; diğer tüm sağ taraf ölçüm parametreleri arasında pozitif korelasyon 

görülürken 2P:4P oranı ve nasal tip açısı arasında negatif korelasyon görüldü.  

Sağ taraf kulak uzunluğu ile kulak genişliği arasında anlamlı kuvvetli pozitif 

korelasyon görüldü. Kulak parametrelerinden kulak memesi uzunluğu ile kulak 

memesi genişliği, konka uzunluğu ve konka genişliği arasında anlamlı kuvvetli 

pozitif korelasyon görüldü. 

Sağ taraf konka uzunluğu ile konka genişliği, burun yüksekliği, burun 

genişliği ve burun uzunluğu arasında anlamlı kuvvetli pozitif korelasyon görüldü.  

Sağ taraf konka genişliği ile burun yüksekliği arasında anlamlı kuvvetli 

pozitif korelasyon görüldü.  

Sağ taraf burun parametrelerinden burun genişliği ile burun yüksekliği ve 

burun uzunluğu arasında; burun yüksekliği ile de burun uzunluğu arasında anlamlı 

kuvvetli pozitif korelasyon görüldü. 
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4.12. Sol Tarafa Ait Olan Verilerin Korelasyon Tablosu 

Sol taraf ölçüm parametrelerini değerlendirmek için Pearson korelasyon testi 

yapıldı. Sol tarafa ait korelasyon tablosu verildi (Tablo 4.13).  

 

Yaş ile; diğer tüm sol taraf ölçüm parametreleri arasında pozitif korelasyon 

görülürken 2P:4P oranı ve nasal tip açısı arasında negatif korelasyon görüldü.  

 

Sol taraf kulak uzunluğu ile kulak genişliği arasında anlamlı kuvvetli pozitif 

korelasyon görüldü. Kulak memesi uzunluğu ile kulak memesi genişliği, konka 

uzunluğu ve konka genişliği arasında anlamlı kuvvetli pozitif korelasyon görüldü. 

Sol taraf konka uzunluğu ile konka genişliği, burun yüksekliği, burun 

genişliği ve burun uzunluğu arasında anlamlı kuvvetli pozitif korelasyon görüldü.  

 

Sol taraf konka genişliği ile burun yüksekliği arasında anlamlı kuvvetli 

pozitif korelasyon görüldü.  

 

Sol taraf burun genişliği ile burun yüksekliği ve burun uzunluğu arasında; 

burun yüksekliği ile de burun uzunluğu arasında anlamlı kuvvetli pozitif korelasyon 

görüldü. 
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5. TARTIŞMA 

Down Sendromu 21. kromozomun tamamının ya da bir parçasının triploidisi, 

mozaisizmi veya translokasyonu sonucunda ortaya çıkan ve dünya genelinde en sık 

görülen kromozom bozukluğu olarak bilinmektedir (Leverson D 2009; Megarbane 

ve ark. 2009). Regüler trisomi, translokasyon tip, mozaik tip olmak üzere klinik 

bulgular açısından belirgin fark göstermeyen, ebeveynlere yönelik genetik danışma 

ve tekrarlanma oranının belirlenmesi açısından farklı olan üç temel tipi mevcuttur. 

Dünya genelinde ortalama 700 canlı doğumda 1 görülürken ülkemizde 600-800 canlı 

doğumda 1 görülmektedir. Dünya genelinde her yıl yaklaşık 6000 çocuk DS tanısı 

almaktadır (Cassidy ve Allanson 2010; Parker ve ark. 2010; Apak 2010; Yu ve ark. 

2012). 

 

Down Sendromunda tipik yüz görünümü ve karakteristik el bulguları dikkat 

çeken ve tanı koyduran unsurların başında gelmektedir. Gelişmemiş burun 

kemiklerinin sonucu olarak burun köprüsü düz ve burun kökleri basıktır. Burun kökü 

sağlıklı bireylere göre daha geniş görünür. Kulakları normal gelişim gösteren 

bireylerden daha küçük ve düşük yerleşimlidir. Parmaklar kısa, geniş ve künttür. 

Avuç içinde Simian çizgisi gözlenebilir, 5. parmakta orta falanks hipoplazisi ve 

klinodaktili görülür. Parmak izlerinde anormallikler saptanmıştır (Kobal 2003; 

Perluigi ve Butterfield 2012; Burton 2013). 

 

Dış kulak kişiye has morfolojik yapısı (şekli, boyutu, pozisyonu) ile birçok 

araştırmacı tarafından incelenmiş, adli tıpta parmak izi gibi ayırt edici özelliği ile 

kullanılmıştır. Kulağın normal boyut ve pozisyonunun bilinmesi ile sendromların ve 

konjenital anomalilerin saptanmasında, cerrahi operasyonlarda, medikal cihaz 

tasarımında (işitme cihazı vb.), yaş ve cinsiyete bağlı ayrım ve gelişim sürecinin 

izlenmesinde kullanılmıştır (Purkait ve Singh 2007; Sforza ve ark. 2009; Shireen ve 

Karadkhelkar 2015).  

 

Literatürde kulak morfometrisini, burun morfometrisini, 2P:4P parmak 

uzunluk oranını ayrı ayrı inceleyen çalışmalar bulunmaktadır. Ancak bu çalışmaların 

çoğu sağlıklı yetişkin, çocuk ve yenidoğanlarda yapılmıştır. DS’li bireylerle ilgili 
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kısıtlı morfometrik çalışma mevcuttur. Bizim çalışmamızda kulak morfometrisi, 

burun morfometrisi ve 2P:4P oranı birlikte incelendi. Çalışma yaşları 2-13 arasında 

değişen DS tanısı almış kız ve erkek çocuklarda (20 kız 20 erkek) gerçekleştirildi. 

 

Çalışmamızda kulak ile ilgili kulak uzunluğu (KU), kulak genişliği (KG), 

kulak memesi uzunluğu (KMU), kulak memesi genişliği (KMG), konka uzunluğu 

(CU), konka genişliği (CG) parametreleri incelendi. Cinsiyete bakılmaksızın KU 

ortalama değeri 3.66 cm, KG 2.29 cm, KMU 1.15 cm, KMG 1.39 cm, CU 2.15 cm, 

CG 1.43 cm bulundu. Oludiran ve Omotoso (2012) tarafından yaş ortalaması bizim 

çalışmamıza yakın olan sağlıklı ilkokul çocuklarında sağ ve sol kulak asimetrilerini 

inceledikleri çalışmalarında sağ ve sol kulak uzunluğu, kulak genişliği, kulak memesi 

uzunluğu ve kulak memesi genişliğini ölçmüşlerdir. KU ortalama 5.56 cm, KG 3.24 

cm, KMU 1.40 cm, KMG 1.6 cm bulunmuştur. Sağ ve sol parametreler arasında 

anlamlı bir fark olmadığını bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızla karşılaştırıldığında 

ortak ölçüm parametrelerinden olan kulak genişliği, kulak uzunluğu, kulak memesi 

genişliği, kulak memesi uzunluğu değerlerinin her biri sağlıklı akranlarına göre DS’li 

çocuklarda daha düşüktür. Bunun nedeni DS’li bireylerin kulak yapısı genel olarak 

küçük olmasından kaynaklanmaktadır. 

 

Jayaratne ve ark. (2017) yaş ortalaması 7.49 ± 4.86 arasında değişen 63 

Kafkasyalı DS’li bireyde dış yumuşak doku ve kraniofasiyal değişiklikleri 3D 

görüntüleme yöntemi ile inceledikleri çalışmalarında DS’li bireylerin sağlıklı 

yaşıtlarına göre genel yüz görünümünün küçüldüğünü, bireylerin sağlıklı yaşıtlarına 

göre daha küçük kulaklara sahip olduğunu ortaya koymuşlardır. Sağ ve sol kulak 

derinlik ve uzunluklarını ölçüp sağ ve sol ölçüm değerleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmadığını bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da yaş ortalaması 6.25 olan 40 

DS’li bireyde cinsiyete bakılmaksızın sağ ve sol kulak arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı. Sağ kulak uzunluğu ortalama değeri 3.66 cm, sol kulak uzunluğu3.65 

cm, sağ kulak genişliği 2.29 cm, sol kulak genişliği 2.28 cm olarak kaydedilmiştir. 

 

Sforza ve ark. (2005) 3 boyutlu antropometrik ölçüm yaptıkları 

çalışmalarında 12-45 yaş arası (ortalama 26.8) 28 DS’li birey (17 erkek, 11 kadın) ile 

aynı yaş aralığında 449 sağlıklı kontrol grubu bireyin morfometrik ölçümlerini 

değerlendirmişlerdir. Sağ ve sol kulak uzunluğu, kulak genişliği ve kulak alanına 
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bakmışlardır. Hem erkek hem de kadınlar için tüm lineer boyut ve alanlar kontrol 

grubunda DS’li bireylerden önemli ölçüde büyük bulunmuştur (p <0.001). Yaş ile 

erkeklerde sol kulak genişliği dışında tüm lineer ölçümlerde artış görülmüştür. 

Kontrol grubunda tüm ölçüm parametrelerinde erkeklerde kadınlardan daha büyük 

değerler kaydedilmiştir. DS’li bireylerde kadın erkek arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Bizim çalışmamızda da kız ve erkek bireylerde kulağın tüm ölçüm 

değerlerinde (KU, KG, KMU, KMG, CU, CG) yaş ile birlikte artış görülmüştür. 

Kulak ölçüm parametreleri arasında cinsiyete bağlı anlamlı fark bulunmamıştır. 

 

DS’li bireyler üzerinde yapılan diğer birçok yüz morfolojisi çalışmalarında da 

cinsiyetler arası anlamlı bir fark bulunmamıştır (Farkas ve ark. 2001; Bagic ve 

Verzak 2003; Brucker ve ark. 2003). Genel olarak sonuçlar önceki literatür 

sonuçlarıyla uyumludur. DS’li bireylerde sağlıklı akranlarına göre kulak uzunluğu ve 

kulak genişliğinde önemli ölçüde azalmalar vardır. KMU, KMG, CU ve CG ile ilgili 

daha öncesinde DS’liler üzerinden veri bildirilmediği için karşılaştırma yapmak 

zordur. Bizim çalışmamızda KMU, KMG, CU, CG parametrelerinde cinsiyete ve 

lateralizasyona bağlı anlamlı bir fark bulunmamıştır.  

 

Ferrario ve ark. (2004) DS’li bireylerde nazolabial morfolojiyi inceledikleri 

çalışmalarında burun uzunluğu, burun yüksekliği, burun genişliği, burun tip açısını 

ölçmüşlerdir. Çalışmada 17 erkek 11 kadın DS’li birey ile yaş ve cinsiyetleri örtüşen 

sağlıklı kontrol grubu ele alınmıştır. DS’li bireylerde burun kontrol grubuna göre 

önemli ölçüde küçüktü (hacim ve alan). Burun uzunluğu, nasal tip açısı, burun 

yüksekliği küçülürken; alar genişlik burun deliklerinin üst ve alt genişliği kontrol 

grubuna göre artmış bulundu. Ek olarak alt dudak ve ağız genişliğinin önemli ölçüde 

küçük olduğu kaydedildi. Bizim çalışmamızda da NTA literatürdeki sağlıklı 

bireylerin nasal tip açısına göre azalmış bulundu. Ayrıca burun yüksekliği, burun 

uzunluğu azalırken alar genişlik artmış bulundu. Nasal tip açısının ortalama değeri 

88.40° olarak hesaplandı. Burun yüksekliği 3.19 cm, burun genişliği 2.79 cm, burun 

uzunluğu 3.87 cm olarak ölçüldü. 

 

DS’li breylerde kraniyofasyal morfometriyi değerlendiren bir çalışmada 

yaşları 7-57 arasında değişen 104 DS’li ve 365 kontrol grubu birey değerlendirildi. 

Baş çevresi, burun uzunluğu, burun yüksekliği, yüz derinliği, maxilla ve mandibula 



50 

 

üzerinde ölçümler yapıldı. Her değişken ve varyasyon için Z skoru (-2’den +2’ye) 

hesaplandı. Normalin üstünde (+2 üzerinde) hiçbir sonuç bulunmadı. Baş çevresi, 

burun uzunluğu, burun yüksekliği ve yüz derinliği normalin altında (-2 altında) 

bulundu. Brakisefali, küçük burun ve yuvarlak yüz literatürü destekledi. Ayrıca 

maxilla ve mandibula ölçümleri de normalin altında bulundu ancak diğerlerinden 

daha düşük frekansa sahiptiler (Bagic ve Verzak 2003). 

 

Bir başka çalışmada DS’li bireylerde (63 DS’li, 35 kontrol grubu birey) 

obstrüktif uyku apnesi ile burun morfolojisi arasındaki ilişki incelenmiş burun 

yüksekliği, burun uzunluğu kontrol grubuna göre düşük bulunmuş; burun genişliği 

ve burun deliklerinn genişliği ise kontrol grubuna göre artmış bulunmuştur. 

Obstrüktif uyku apnesinin düşük burun yüksekliği ve basık burun formu nedeniyle 

DS’lilerde yüksek prevalansta görülebileceğini, ancak daha fazla araştırmaya ihtiyaç 

duyulduğunu bildirmişlerdir (Jayaratne ve ark. 2017). 

 

Literatürde DS’lilerle ilgili az sayıda morfolojik çalışma bulunmasından ötürü 

yaş aralığı bizim çalışmamızla örtüşen bazı çalışmaları ele aldık. Farkas ve ark. 

(1992) Kanada’da yaptıkları çalışmalarında burun yüksekliği ve burun genişliğini 7-

8-9-10-11 yaşlarındaki kız ve erkek çocuklarında ayrı ayrı ölçmüşlerdir. Burun 

yüksekliğini 7 yaş erkeklerde 4.11 cm, kızlarda 4.07 cm, 8 yaş erkeklerde 4.21 cm, 

kızlarda 4.15 cm, 9 yaş erkeklerde 4.37 cm, kızlarda 4.36 cm, 10 yaş erkeklerde 4.5 

cm, kızlarda 4.45 cm, 11 yaş erkeklerde 4.5 cm, kızlarda ise 4.57 cm olarak 

ölçmüşlerdir. Burun genişliğini ise 7 yaş erkeklerde 2.88 cm, kızlarda 2.86 cm, 8 yaş 

erkeklerde 2.98 cm, kızlarda 2.85 cm, 9 yaş erkeklerde 2.94 cm, kızlarda 2.92 cm, 10 

yaş erkeklerde 3.02 cm, kızlarda 2.96 cm, 11 yaş erkeklerde 3.01 cm, kızlarda ise 

2.99 cm olarak ölçmüşlerdir. Bir başka çalışmada burun yüksekliği 7 yaş erkeklerde 

4.41 cm, kızlarda 4.39 cm, 8 yaş erkeklerde 4.49 cm, kızlarda 4.47 cm, 9 yaş 

erkeklerde 4.61 cm, kızlarda 4.58 cm, 10 yaş erkeklerde 4.78 cm, kızlarda 4.74 cm, 

11 yaş erkeklerde 4.83 cm, kızlarda ise 4.79 cm olarak ölçülmüştür. Burun genişliği 

ise 7 yaş erkeklerde 2.96 cm, kızlarda 2.92 cm, 8 yaş erkeklerde 3.09 cm, kızlarda 

3.02 cm, 9 yaş erkeklerde 3.18 cm, kızlarda 3.13 cm, 10 yaş erkeklerde 3.31 cm, 

kızlarda 3.24 cm, 11 yaş erkeklerde 3.41 cm, kızlarda ise 3.39 cm olarak tespit 

edilmiştir (Karakaş ve ark. 1999). Bizim çalışmamızda ise yaş ortalaması 6.25 olup 

burun yüksekliği erkeklerde 3.07 cm, kızlarda 3.30 cm; burun genişliği erkeklerde 
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2.70 cm kızlarda 2.87 cm olarak saptandı. Burun yüksekliğinin sağlıklı yaşıtlarından 

küçük burun genişliğinin ise sağlıklı yaşıtlarına yakın olduğu gözlendi. Ayrıca 

çalışmalarda yaş ile birlikte ölçüm değerlerinin arttığı görülmektedir. Bizim 

çalışmamız için de geçerli olan bu özellik literatürle benzerlik gösterir. 

 

DS’li bireylerin genel olarak burun uzunluğu ve burun yüksekliği düşüktür, 

burunları sağlıklı yaşıtlarına göre küçüktür. Bu durumun nazal kemiklerin yeterince 

gelişmemesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Cicero ve ark. (2001) DS’li 

fetusların %73’ünde nazal kemiğin olmadığını, Otano ve ark (2002) sağlıklı 

fetusların yalnızca %0.5’inde nazal kemiğin olmadığını bildirmişlerdir. DS’li ve 

normal fetuslarda nazal kemiğin varlığını ve uzunluğunu araştıran diğer çalışmalarda 

da DS’li bireylerin büyük çoğunluğunda nazal kemiğin var olmadığı, az geliştiği 

veya aynı trimesterdeki normal fetuslardan kısa olduğu bildirilmiştir (Orlandi ve ark. 

2003; Maymon ve ark. 2005; Has ve ark. 2006; Ramalho ve ark. 2011). 

 

Kişiden kişiye en çok farklılık gösteren yüz bölgesinin antropometrik olarak 

nicel değerlendirilmesi yalnızca anatomik alandaki tanımlamalara değil aynı 

zamanda klinik uygulamalara da hizmet eder. Klinikte bu elde edilen veriler yüz 

değişikliği, simetrisi ve estetiğinin tanımını da destekleyerek cerrahi müdahalelerde 

belirteç olarak kullanılabilir. Değişmekte olan yüz özelliklerinin bilinmesi sınırda 

olan, kararsız kalınan vakaların tanısında yardımcı olabilir (Farkas ve ark. 2001; 

Meintjes ve ark. 2002; Ferrario ve ark. 2003; Horn ve ark. 2004). 

 

2P:4P oranı el parmaklarına özgü bir özellik olup intrauterin hayatın 14. 

haftasından itibaren hayat boyu sabit kalmaktadır. Kadınlarda östrojen hormon 

yüksekliği ile 2. parmak (işaret parmağı), erkeklerde ise testosteron hormon 

yüksekliği ile 4. parmak (yüzük parmağı) uzunluğu arasında doğru orantı 

bulunmaktadır. 2P:4P oranının bütün toplumlarda kadınlarda yüksek (>0,98), 

erkeklerde ise düşük (<0,98) olduğu bildirilmiştir. 2P:4P oranı hiperaktivite 

bozuklukları, dikkat dağınıklığı, otizm, erkeklerde saldırganlık, sportif yetenek ve el 

becerisi yönünden de araştırmacıların ilgisini çekmiş bir konudur (Manning 2002; 

Lutchmaya ve ark.2004). Fetal testosteron hormonunun etkisi altında kalan dördüncü 

parmak ikinci parmağa göre  daha fazla uzamaktadır (Krajmer ve ark. 2011). 
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DS’li bireylerde yaptığımız çalışmamızda da 2P:4P oranı kızlarda yüksek 

(1.07±0.23) erkeklerde ise daha düşük (0.94±0.07) bulunmuştur. Ayrıca ikinci 

parmak uzunluğu ortalama değeri kızlarda 4.14 cm, erkeklerde 4.02 cm; dördüncü 

parmak uzunluğu ortalama değeri ise kızlarda 3.96 cm, erkeklerde 4.31 cm olarak 

ölçüldü. Çalışma sonucu literatürü destekler niteliktedir. 

 

Putz ve ark. (2004) çalışmalarında erkeklerin 2P:4P oranının kadınlara 

kıyasla daha düşük olduğunu, cinsiyetler arası farkın istatistiksel olarak anlamlı 

bulunduğunu bildirmişlerdir. Literatürde yapılan diğer birçok çalışmada aynı şekilde 

2P:4P oranı erkeklerde düşük kadınlarda ise daha yüksek bulunmuştur (Manning 

2000; Williams ve ark. 2003; Fink ve ark 2003, Malas ve ark. 2006). Manning ve 

ark. (2000) çalışmalarında 2P:4P oranının kadınlarda erkeklere göre daha yüksek 

olduğunu ancak bu farkın yalnızca sağ elde anlamlı olduğunu bildirmişlerdir. Bizim 

çalışmamızda ise lateralizasyona göre anlamlı bir fark bulunmamış, sağ elin ortalama 

2P:4P oranı 0.99 ± 0.99, sol elinki ise 1.00 ± 0.98 olarak ölçülmüştür. 

 

Bidarkotimathe ve ark. (2011) 13 erkek 10 kadın toplam 23 DS’li birey ve 50 

çocuktan oluşan kontrol grubu ile 2P:4P oranını incelemiş ve DS’li kadınlarda 

normal popülasyonun aksine 2P:4P oranını erkeklerden daha düşük bulmuşlardır. 

Ancak örneklem grubun sayıca az olduğunu daha gerçekçi yorumlar için daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç olduğunu bildirmişlerdir. Lateralizasyona göre erkeklerle kadınlar 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Erkeklerde sağ el ortalaması 0.961±0.042, 

kadınlarda 0.90±0.053; sol el ortalama değerleri ise erkeklerde 0.977±0.067, 

kadınlarda0.939±0.075 olarak ölçülmüştür. Bizim çalışmamızda da sağ ve sol el 

arasında anlamlı fark görülmemiştir ancak kadınlarda 2P:4P oranı erkeklerden 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 

 

Çalışmamızın DS’li bireylerde kulak ve burun morfometrisi, 2P:4P el parmak 

uzunluk oranı ölçüm sonuçlarının bilinmesiyle literatüre katkıda bulunabileceği, 

DS’li bireylerin büyüme ve gelişmelerinin, morfolojik değişikliklerinin izlenmesinde 

yardımcı olabileceği kanaatindeyiz. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda DS tanısı almış 1-13 yaş aralığındaki çocukların kulak ve 

buruna ait uzunluk, genişlik, ve açı ölçümleri ile el parmak uzunluk oranı (2P:4P)  

ele alındı. Kulakta KU, KG, KMU, KMG, CU, CG; burunda BG, BY, BU, BKA, 

BKB, BKG, NFA, NTA ölçülürken elde 2P, 4P uzunluğu ve 2P:4P oranı ölçüldü. 

Veriler cinsiyet, lateralizasyon, yaş, vücut bileşenleri yönünden karşılaştırıldı. 

Sonuçlarımız: 

1. Sağ-sol ve cinsiyet farkı gözetmeksizin kulak ile ilgili KU, KG, KMU, 

KMG, CU, CG verilerinin ortalama değerleri sırasıyla 3.66 ± 0.34, 2.29 ± 

0.26, 1.15 ± 0.29, 1.39 ± 0.34, 2.15 ± 0.39, 1.43 ± 0.32 cm şeklindedir. 

2. Kulak ile ilgili KU, KG, KMU, KMG, CU, CG verilerinin kız 

çocuklarındaki ortalama değerleri sırasıyla 3.56 ± 0.35, 2.25 ± 0.26,    

1.18 ± 0.32, 1.42 ± 0.31, 2.19 ± 0.38, 1.46 ± 0.32 cm şeklindedir. 

3. Kulak ile ilgili KU, KG, KMU, KMG, CU, CG verilerinin erkek 

çocuklarındaki ortalama değerleri sırasıyla  3.77 ± 0.29, 2.33 ± 0.26, 1.12 

± 0.27, 1.35 ± 0.37, 2.10 ± 0.40, 1.41 ± 0.32 cm şeklindedir. 

4. Kulak ile ilgili KU, KG, KMU, KMG, CU, CG verilerinin sağ kulaktaki 

ortalama değerleri sırasıyla 3.66 ± 0.33, 2.29 ± 0.25, 1.15 ± 0.29, 1.38 ± 

0.34, 2.14 ± 0.38, 1.43 ± 0.31 cm şeklindedir. 

5. Kulak ile ilgili KU, KG, KMU, KMG, CU, CG verilerinin sol kulaktaki 

ortalama değerleri sırasıyla 3.65 ± 0.33, 2.28 ± 0.26, 1.14 ± 0.29, 1.38 ± 

0.34, 2.14 ± 0.38, 1.43 ± 0.31 cm şeklindedir. 

6. Cinsiyet farkı gözetmeksizin burun ile ilgili BG, BY, BU, BKA, BKB, 

BKG uzunluklarının ortalama değerleri sırasıyla 2.79 ± 0.49, 3.19 ± 0.53, 

3.87 ± 0.57, 1.58 ± 0.30, 1.40 ± 0.28, 1.96 ± 0.32 cm şeklindedir. 

7. Cinsiyet farkı gözetmeksizin burun ile ilgili  NFA ve NTA açılarının 

ortalama değerleri sırasıyla 138.52 ± 7.03 ve 88.40 ± 6.68 derece 

şeklindedir. 

8. Burun ile ilgili BG, BY, BU, BKA, BKB, BKG uzunluklarının kız 

çocuklarında ortalama değerleri sırasıyla 2.87 ±  0.49, 3.30 ± 0.47, 4.04 ± 

0.48, 1.66 ± 0.30, 1.47 ± 0.27, 1.99 ± 0.30 cm şeklindedir. 
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9. Burun ile ilgili BG, BY, BU, BKA, BKB, BKG uzunluklarının erkek 

çocuklarında ortalama değerleri sırasıyla  2.70 ± 0.48, 3.07 ± 0.57, 3.69 ± 

0.61, 1.51 ± 0.31, 1.33 ± 0.28, 1.92 ± 0.35 cm şeklindedir. 

10. Burun ile ilgili  NFA ve NTA açılarının kız çocuklarında ortalama 

değerleri sırasıyla 140.5 ± 3.69 ve 89.5 ± 8.43 derece şeklindedir. 

11. Burun ile ilgili  NFA ve NTA açılarının erkek çocuklarında ortalama 

değerleri sırasıyla 136.5 ± 8.92 ve 87.3 ± 4.23 derece şeklindedir. 

12. El parmak verilerinden 2P, 4P ve 2P:4P oranının ortalama değeri cinsiyet 

ve lateralizasyon farkı gözetmeksizin sırasıyla 4.08 ± 0.78, 4.14 ± 0.83 ve  

1.00 ± 0.10 şeklindedir. 

13. El parmak verilerinden 2P, 4P ve 2P:4P oranının kız çocuklarında 

ortalama değeri sırasıyla 4.14 ± 0.81, 3.96 ± 0.87 ve 1.07 ± 0.23 

şeklindedir. 

14. El parmak verilerinden 2P, 4P ve 2P:4P oranının erkek çocuklarında 

ortalama değeri sırasıyla  4.02 ± 0.76, 4.31 ± O.77 ve 0.94 ± 0.07 

şeklindedir. 

15. El parmak verilerinden 2P, 4P ve 2P:4P oranının sağ taraf ortalama 

verileri sırasıyla 4.08 ± 0.77, 4.13 ± 0.83 ve 0.99 ± 0.99 şeklindedir. 

16. El parmak verilerinden 2P, 4P ve 2P:4P oranının sol taraf ortalama 

verileri sırasıyla 4.10 ± 0.76, 4.11 ± 0.81 ve 1.00 ± 0.98 şeklindedir. 

17. Vücut bileşenlerinden boy, kilo ve vücut kitle indeksinin ortalama 

değerleri sırasıyla 107 ± 0.25, 23.85 ± 12.94 ve 19.28 ± 3.87 şeklindedir. 

18. Vücut bileşenlerinden boy, kilo ve vücut kitle indeksinin kız çocuklarında 

ortalama değerleri sırasıyla 107 ± 0.23, 23.27 ± 11.01 ve 19.38 ± 3.55 

şeklindedir. 

19. Vücut bileşenlerinden boy, kilo ve vücut kitle indeksinin erkek 

çocuklarında ortalama değerleri sırasıyla 107 ± 0.27, 24.42 ± 14.89 ve 

19.18 ± 4.26 şeklindedir. 

20. Cinsiyet fark etmeksizin tüm bireylerde yaş ile birlikte ölçüm 

parametrelerinde artış görülmektedir. 

21. Down Sendromlu bireylerde hayatları boyunca gelişim geriliği mevcuttur, 

boyları kısadır. Yaşamlarının ilk yıllarında düşük kilolarda olup daha 

sonra obeziteye eğilim göstermektedirler. Bu nedenle kiloları devamlı 

izlenmelidir. 
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22. Ölçüm parametrelerinde lateralizasyona göre anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. 

23. 2P:4P oranı kızlarda erkeklere oranla anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur. 

24. Burun kemikleri gelişmemiş, burun kökleri basık ve geniştir. DS’lilerde 

gözlük tasarlanırken burun morfometrik verilerinden yararlanılabilir. 

25. Kulakları küçük ve düşük yerleşimlidir. Kulak enfeksiyonları ve duyma 

problemleri çok sık görülmekte olup işitme cihazı tasarımında kulak 

morfometrik verilerinden yararlanılabilir. 

Tez çalışmamızda elde ettiğimiz bulguların DS’li çocukların kulak ve burun 

morfometrisinin, 2P:4P oranlarının, boy, kilo ve vücut kitle indeksi verilerinin 

bilinmesiyle yeni çalışmalara yardımcı olacağı ve literatüre katkı sağlayacağı 

kanaatindeyiz. 
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