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OZET e ;:ah;ma 'Iémpara! ﬁ'aktur.-txplen rle khmk -'bulgul'ar arasmdaki lhsklyi meelemek amaayla KBB ve ‘Acil Khmg
imize: Amhk 1996-Mart 1999 tarihleri arasmda travina. oykusu ile bagvuran, otoraji, fasial paralizi, vertigo ve isitme kaybt
nedemy.'e g:ekr!en tempoml BTde temporal kemik ¢ fraktiirii saptanan 24 olgu iizerinde yapild:. Temporal kemik fraktiirlerinin 18
longitidinal {11'i - ‘anterior; yed:s: ise . posterior yerlesimli), altist transvers ve iigii ise kompleks fraktiir olarak’ deg
eﬂendmld: Membmna ttmpam pe:famsyonu ve kem:kc:k zmcu‘ drslokasyonu sonucit iletim tlpl igitme kaybi en s:k longttudmal

S UMMARY: In this study. we armed to pl'an the reIatmns between type of temporal fractures and clinical findings. 24 patient with
temporal' bone ﬁ'actures were seen in the department of Ear-Nose- Throat and Emergency between June 1996-March 1999. Patients
applied with otorrhagia, facial paralyses, vertigo, and hearing loss and diagnosed with tempoml computenzed tamagmphy
'I.':-mpoml [ractures were evaluated as 18 longitudinal fractures (11 anterior and 7 posterior), 6 transverse fractures, and 3 complex

: ﬁ'actures Conductive heanng loss.was most commonly encountered i m longitudinal bone fractures due to. iympamc membmue--_
perforation and ossicle dislocation. Neurosensorial hearing loss and permanent facml paral’yses were common.in transverse and.:.
complex type temporal bone fractures. ' :
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Kunt kafa travmam Ssonrast oigularm 9630 75 lnde _ transvers kmkiarm b:rleslml $eklmde gorulurier ve s:kilkla_._
' arac kazalarindan sonra olusan fraktiir tzplerldzr( ) :

edilen hastalarn’ fraktiir . tipleri ile klm;k bulgularl aram_
ndakl :Ilsklyl mcelemekamacnyia planlanch S :

Bu callsma KBB: ve: Ac1l Khmglmlze Aral:k ]996-Mart.
1999. ‘tarthleri arasinda: ‘travma’ Sykiisii ile bas -
vuran, otoraji, fasial parahzl, vertigo ve isitme kayhi
nedeniyle ¢ekilen temporal BT'de temporal kem:k frakturu
saptanan 24 hasta {izerinde yapildr.

Titm hastalardan ayrintili anamnez ahnd (suuru kapah
olanlarda yakimlanndan ‘alindi) ve hastalann ayrintili KBB

5'uzerme tistten’ 'gelen darbeler sonucu petroz _ke_r_n:k' muayeneleri -yapildi. ‘Hastalarda . otore, :otoraji, ‘vertigo,
apeksine dik olarak olusurlar. Kemik lab:rent ve meatus fasial -paralizi ve igitme kayb1 ayrintih olarak arastirild:,
akustikus internustan gecerek juguler foramene dogru Fraktiiriin “yerini ‘tespit. etmek ~ve -tipini -belidemek -i¢
uzanirlar * (2,6). Kompleks fraktiirler, longitiidinal ‘ve in -aksiyal, uyum ‘gosterenlerde -ise aksiyal ve koronal

pozisyonda *Toshiba Xvision" Bilgisayarl: tomografi cihazi
ile ‘kesit kahinhiklarn 2 mm ahnarak temporal BT cekildi

Dicle Oniw. Tip Fak. K.B.B. ve Genel Cerrahi Anabilim Dah

* Diyarbakir Devlet Hastanesi K.B.B Klinigi ' : Hastalarin -genel durum diizeldikten sonra -odyolojik
Ya'zn;ma'Adresn Dr. Sebahattin CUREOGLU : e tetkikleri yapildi. Odyometri sonuqlarlnda 25 dB HL normal
Dicle Universitesi Tip Pakiiltesi K. B B Anabilim Dah, R sinr olarak kabul edildi,

21280 / DIYARBAKIR ‘Temporal kemik ‘BT'sinde, frakturun ttpl mastmd
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hiicrelerde aerasyon kaybi, kemik¢ik zincir ve fasiyal kanal
devamlih1 ite i¢ kulak yapilan degerlendirildi.

SONUCLAR

Calisma grubunu olusturan 24 hastanm I8‘1 erkek aEtm :

kadmdi. Hastalarn yas dagihmi, 3 ile 56 (ortalama 26.5

10.4) arasindaydi. Hastalarin 17'sinde motorlu arag kazasi, -
digerlerinde ise yiiksekten diisme &ykiisii mevcuttu.

Temporal fraktiirti olan 24 olgunun, 18%inde longitiidinal
{(11% anterior, 7'st ise posterior yerlesimli), altisinda
transvers ve iiciinde ise kompleks fraktiir tespit edildi.
Longitudinal frakt{irli olan hastalarin iiciinde -bilateral
fraktiir saptandi {Tablo 1).

Tablo1. Temporal kem:k fralctiir tipleri.

Fr_a_!ct_ﬁr_Tipi-_-:; - SEYISI (%)
Longitudinal ... .
~Unilateral - - -_312...(50-0)___-.-.=
-Bilateral. .. 3.(12.5)
Transvers 6 (25)
Kompleks 3{(12.5)

Re51m1 Epltlmpanumdan gecen 1ongl tdmai fraktur' o

sonrast kemikcik dislokasyonu

‘Longitiidinal “fraktiir: saptanan 18 - kulagm, ‘besinde
hemotimpanium, yedisinde -otoraji :ve .altisinda normal
otoskopik bulgulara rastlandi. Otorajisi-olan hastalarin dig
Kkulak “yolu: (DKY) -arka-iist -duvarinda-‘laserasyon. gi
zlendi, Bu grubun BT sonuglarma gire besinde belirgin
olmak ~{izere 12 ‘temporal kemikte mastoid -haval
hiicrelerde aerasyon kaybi saptands. Longitiidinal fraktiirlii
hastalann ficiinde travmadan hemen- sonra, . birinde
travmadan iki glin- sonra fasiyal paralizi ‘gelisti. .fki hafta
sonra yapilan odyolojik. tetkiklerin sonucuna gore yedi
kulakta hafif veya orta derecede iletim tipiigitme kaybi (iTi
K) tespitedildi. Longitiidinal: frakturlerm 3unde kemlk(,‘lk
zincir dislokasyonu gdzlendi (Resim 1)~ :

“Transvers ~fraktiiri —olan -alti hastanm df‘irdi}nde
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travmadan hemen sonra geiisen fasiyai”p.aréiizi ve vertigo
gozlendi {Resim 2 ). Bu drt hastanin ikisinde total isitme

“ikaybr ‘tespit edildi. Hastalarin ‘birinde’ hemot[mpamum
'---_besmde normal .otoskopik bulgular mevcuttu. iki hafta
" sonra yapllan ociyolopk inceleme sonucunda bir olguda

orta derecede, bir olguda hafif derecede norosensoryel

. igitme kaybi(NSIK) tespit edildi.

Resim 2. Sol temporal kemik vestibiilitnden gecen
transvers fraltiir

goruldu. Diger iki. hastamn birinde NS| K, blrmde orta
derecede -{TiK .tespit . edildi. Oigu]ara ait - semptom ve
bulgular Tablo 2de sunulmustur

TARTiSMA

Temporal kemik kmklannda dlrek radyogramlar ve
konvansiyonel : tomografik - incelemeler. patolojiyi .ortaya
koymada yeterince basanh olamamaktadir- {1-3,7).
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Tablo 2. Semptom ve bngularm fraktur tlplenne gore
daglhml

Bulgu ve Semptom Fraktiir Tipi
Longitudinal - Transvers Kompleks

Otoraji =" =
Vertigo -

MT Perforasyonu
Hemotimpanum
Fasiyal paralizi
NSiK

iTiK

KZ dislokasyonu

KIS C I
R S
- R S

MT: membrana timpani, KZ: kemikgik 2incir_ o

Ozellikle - yiiksek -rezoliisyoniu - BT, .kemik - yapilar ile
cevresindeki yumusak dokulart net olarak -ortaya
koymaktadir. Ayr:ca :hastaya dusuk doz  radyasyon
vermektedir(3,8,9). - :

Baz arastlrmaalar travma geglren hastamn genel
durumunun k&tii olmasi nedeniyle, pozisyon zorlugundan
dolayt koronal diizlem incelemeleri yerine, sadece aksiyal
diizlemdeki ¢ekim sonuclariyla yeterli sonu¢ aldiklarini
bildirmiglerdir {7,10,11). Ancak fasiyal siniri veya
kemilgikleri ilgilendiren travma diisiiniildiigiinde koronal
diizlemde kesitler alinmasi gerekebilir (2). Calismamuzda,
travmatik olgularda aksiyal diizlem c¢ekimleri tam
koydurmada yeterli olmustur. Ancak klinik durumu uygun
hastalarda fasiyal kanalin ozellikle vertikal parcasimn ve
dis kulak yolu travmatik lezyonlarinin daha iyi
goriintitlenebilmesi i¢in koronal diizlemde de cekimler
ahndi.

Rutin aksiyal beyin BT kesitlerinin temporal kemik
fraktiirlerinin ancak yansim goriintiileyebildigi, buna
kargin yiksek rezoliisyonlu ve ince kesit kalinligi(1-2mm)
olan temporal kemik BT incelemelerinin tiim olgularda
kinklanin tam ve dogru olarak tespit edebildigi
bildirilmektedir (3,7,9). Bununla birlikte, 3-5 mm'ik kesit
kahinliklarmin kullanildig1 calismalar da bulunmaktadir
{10). Calismamizda 2 mm'lik kesitkalinhg: kullamlmistir,

Longitiidinal fraktlirler, temporal kemik fraktiirleri
icinde en sik goriilen tipleri olup siklifi %70- 80 arasnda
bildirilmistir (5,7,10,12). Calismamizda, temporal
fraktiirlii 24 hastanin 15inde (ii¢ hastada bilateral fraktiir)
longitiidinal fraktlir (%62.5), altisinda(%25) transvers ve
ticiinde(%12.5) kompleks fraktiir saptandi.

Longitiidinal fraktiirlerde hemotimpanum, otoraii,
kemikgik dislokasyonu ve ITIK sikikla gozlenmektedir
(2,4). Transvers fraktiirlerde ise hemotimpanum, fasiyal
paralizi, vertigo ve NSIK gibi bulgular daha belirgindir
{2,4). Longitiidinal fraktiirlii hastalannuzda sirasiyla
otoraji (7/18 ), ITIK (7/18), membrana timpani
perforasyonu (7/18), ve hemotimpanum (5/18) tespit
edilmistir. Transvers fraktiirlii hastalarnimizda ise vertigo
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(4/6), fasiyal paralizi (4/6) ve NSIK (4/6) gozlenmistir.
Kompleks fraktiirlii hastalanimzda (2/3)g6zledifimiz en
sik bulgu NSIK'dir,

Tos, longitiidinal fraktiirlii hastalarda 1let1m tipi isitme
kaybimi %67 ofarak bildirmigtir(12). (;ahsmamlzcia longitil
dinal fraktiirlii hastalarda bu oran /38 9 olarak tesplt
edi[mlstlr S

Ozellikle postenor yerleslmh longatudlnal kmkiar
epitlmpamumdan gecerek mastoid pargaya kadar uzanim
gdsterdiginden, bu kinklarda kemikcik dlslokasyon!arl stk
gbzlenmektedir. . Longitiidinal fraktiirlerde kemikcik
dislokasyonlar1 oram %15-20 arasmda degismektedir(13).
GCahsmamizda, Iongxtudlnal fraktiirlii 18 kulagin liclinde(%
16.6) BT ile kemikgik zincir dlslokasyonu tespit Edlimlsttr

Longltuclmal fraktiir sonucu norosensonyai isitme kayb,
%4-47 arasinda bildirilmektedir(12,14), Ancak, longitiidinal
fraktur!u hastalarimzin hlgb]rmde norosensoryei ‘veya
total isitme kaybt gozlenmedl

Longitudmal fraktiirlerde fas:yal paraim 1ns:dan51 %20
olarak bildirilmektedir (15). Bu fraktiirler, en cok gemkufat
ganglivenun. hemen distalindeki horizontal kisimdan
gegerek faSJya! parahzlye neden olurlar(lS) Callsmamlzda
longitiidinal fraktiir gézlenen 18 kulagm dérdiinde (422 2)
fasiyal paralizi tespit edildi.

Longititdinal kiriklarda %25 oraninda gelisen ge¢ fasiyal
paratizi bildirilmektedir(16). Ani geligen fasiyal paraliziler,
fasiyal sinir kesisi sonucu olusurken, ge¢ ortaya ¢ikan tipi

fasial kanaldaki hasar sonucu gelisen periniral Sdeme

bagh oldugu hildirilmektedir (3,7). Calismamizda, longitii
dinal fraktiirli bir(%5.5) hastada gelisen gec fasiyal paralizi
medikal tedavi sonras: diizeldi. Ani gelisen fasiyal paralizisi
olan {i¢ hastanin operasyon bulgular, preoperatif
radyolojik bulgularla uyumluydu.

Transvers fraktiirlerde ise koklear tutulumun yiiksek
olmasi sonucu %50 oraninda total isitme kaylm gorii
Imektedir(17). Hastalanimmzin ikisinde (%33.3) total isitme
kaybi gbzledik.

Bu fraktiir hatti, siklikla vestibiiler sisteme de uzamm
gosterdifinden spontan nistagmus ve vertigo da gorii
lebilmektedir(17). Fasiyal paralizi, olgularin %40-%50'sinde
mevcuttur {17). Calismamuzda, transvers fraktiir saptanan
alti olgunun (%22} dérdiinde (%66.6) fasiyal paralizi ve
vertigo sikayetleri saptandt.

Transvers fraktiirlii hastalarda, timpanik membran
genellikle etkilenmez ve hemotimpanium tablosu
otorajiden daha sik olarak ortaya ¢ikar {18). Hastalanimizin
sadece birinde (%16.6) hemotimpanium tespit edildi.

Kompleks fraktiirlii ti¢ hastada da isitme kayb gizledik.
Bir hastada vertigo, fasiyal paralizi ve total isitme kayh
birlikteydi.

Sonug olarak; longitudinal fraktiir en sik g&riilen fraktiir
tipiydi. Membrana timpani perforasyonu ve kemikcik
zincir dislokasyonu sonucu [TIK en sik longitudinal
fraktiirlerde g&zlendi. NSIK ve kaha fasiyal paralizi ise, en
sik transvers frakt{irtii hastalarda mevcuttu. Kompleks
fraktiirlii hastalarda ise isitme kaybi nerdeyse kagimlmaz
bir bulgudur,
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