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TEMPORAL KEMIK PETROZ BOLUM KIRIKLARI
FRACTURES OF THE PETROUS PART OF THE TEMPORAL BONE

Dr. Askin GORGULU, Dr. Sebahattin COBANOGLU, Dr. Kenan ELIUZ

OZET: Bu ¢aligma petroz kemik knklarumn klinik éneminin ortaya konulmast amact ile yapilds. Calismada klinigimize kafa
travmast sonucu basvuran olgulardan pefroz kemik ki@ soptanan 47'si refrospektif olarak incelendi. Olgulann Kinik ve
radyolojik ozellikleri kaydedildi. Kiiga bagh en sik goriilen komplikasyonlar otoraji, isitme azalmasi, vertigo, fasyal sinir
yaralanmast ve otoreydi. Petroz kemik kiriklart kemigin igerdigi yapdar nedeni ile ciddi kemplikasyonlara yol acabildiginden.
olgulara belirli prensiplerle yakiagdmalt ve travina sonrastyakindan izlenmelidirler,

Anahtar Kelfimeler: Kafa travinasy, Fasyal sinir, Otore, Petroz kemik kingi

SUMMARY: This study was designed to discuss the clinical importance of petrous bone fractures. 47 of the head injuries with petrous
bone fracture were investigated retrospectively. Clinical and radiological characteristics of the cases were recorded. Most common
complications due fo fractures were otorrhagie, reduction in the sense of hearing, vertigo, facial nerve injury and otorrhea. Petrons
bone fractures can cause serious complications hecause of certain structures lying in the bone. For that reason cases should be
systematically approached and closely maintained in the early and late posttraumatic period.
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Temporal kemik skuamoz, petroz ve mastoid klinik (21 olgu) bulgulara hem de radyolojik verilere {36
parcalardan olusur. Bunlardan petroz parcanmm iginde olgu) dayandinld:, Tammn klinik olarak konuldu3u
isitme, denge ve yiiziin motor hareketini saglayan olgularda otolcjik inceleme (hemotimpanyum, otore) ve
sistemlerin bir béliimi yer alir. Piramidal seklinden dolayt fasyal sinir fonksiyon bozukluklari esas alindi. incelemeye
Iiryiizii kranyal bostukia digeri ise kafa tabaniyla iliskilidir. alman tlim olgularin direkt kafa grafileri ve kemik pencere
Petroz parcanmin kirikian kafa tabani lariklarmin Gnemli bir incelemelerinin de yapildi§ standart Bilgisayarii Tomografi
béliimiinti olusturur. En Snemli klinik bulgulan otore, (BT) tetkiklesi mevcuttu. Kirikdar petroz kemigin uzun
fasyal sinir vyaralanmasi, isitme bozuklugu ve kulak ekseni esas alinarak; longitudinal, transvers ve cblik olarak
cinlamast, denge hozuklugu, vertigo ve karotid arter stiffandirildi. Hastalarn klinik (vas, cins, travma nedeni,
yaralanmalandir {2,7,9-11,15,16,19,22,23,28). Dolayisiyla biling durumu, semptomlar, komplikasyonlar ve klinik
petroz parcadan oclusan lkariklar yol agtiklart sonuclar sonug) ve radyolojik Bzellikleri {kink tipi, eslik eden
acisindan kiinik dneme sahipfir. intrakranyal fezyonlar) kaydedildi. Hastaneye gelis ve yatig

By calismamizda klinigimize kafa travmas: sonras sirasindaki biling durumu Glasgow Koma Skalasi {(GKS)
miiracaat eden ve petroz kemik kirigl saptanan 47 olgu skoru ife, klinik sonuclar hastaneden gtkigianni takiben ve
incelendi ve bulgular cesitli Szellikieriyle literatiirle kontrol sirasinda {6. ayda) yapilan muayenede saptanan
karsdastintarak tartis:ld. Glasgow Cikes Skoru (GCS) skoru ile degerlendirildi.

MATERYAL- METOD SONUCLAR

Tip Fakiiltesi, Trakya Universitesi Nérogiriirji Anabilim Petroz kemik kirklan aym donemdeki kiint kafa
Dalrnda Ocak 1993-Agustos 1999 tarihleri arasinda kiint travmalarinin {685 olgu) % 6.8'ini, kafa tabam kiriklarmm
kafa travmasi sonucu yatirilan hastalar retrospektif olarak (182 olgu) % 25.8'ni olusturmaktaydi. Olgularn 38'si erkek,
incelendi ve bunlardan petroz kemik larig1 saptanan 47 9'u kacinds. Yas aralifr 16 ile 74 arasinda degismekte olup
olgu calismaya dahil edildi. Petroz kemik kirig: tamst hem ortalama yas 32.2 idi. Travima nedeni 31 {% 66) clguda trafik

kazast, 12 (% 26) olguda yiiksekten diisme, 4 (% 8) olguda
Trakya Universitesi, Tip Fakiiitesi, Norosiriirji Anabilim Daks darb ofarak saptandi. Petroz kemik kinkh 47 olgunun
Yazigma Adresi: Dr. Aglan Gorgiili 17'sinde {%36.1) kirk direkt kafa grafilerinde, 36%nda
Trakya Universitesi, Tip Fakiiitesi, Norosirirji Anabilim Dak (%76.3) kranyal BT'de tespit edildi. Radyolojik tanmun
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yapifabildigi 36 petroz kemik kingmndan 17'si (% 47)
longitudinal (Resim 1), 6's1 transvers (% 17), 13 (% 36) ise

Resim [: Oblik tip petroz kemik kirikli hir oigunun kranyal
BT (kemik pencere} g&riiniimii

Sekil I: Olgulardali bashca bulgular
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gec ddnemde menenjit gelismedi. Olgularm S'inde (% 10.7)
periferik tipte fasyal sinir paralizisi mevcuttu. Fasyal sinir
tutulumu 2 olguda erken (hastarun ilk muayenesinde
mevcut), 3 oiguda ise ge¢ dénemcle (2-4. giinler arasi)
ortaya ciktl. Petroz kemik king: erken fasyal paralizili 2
olguda transvers, geg fasyal paralizili olguiann 2'sinde
transvers, l'inde longitudinal tipteydi. Kink tipleri ile
bashica komplikasyonlar arasi iliski Sekil 2'de sunul-
maktadie. Transvers petroz kemik larikh 1 olguda aym
tarafta oksipital kondil kirg da bulunmaksayd: Tiim
olguiara 10 giin siire ile parenteral prednisolone (1 mg/kg)
uygulandi, daha sonra oral kortikosteroid tedavisine
gecildi {3 glin Tmg/kg/ziin,4 doz baslanip, daha sonra her
glin 10%ar mg azaltldi). Bu siire icinde paralizinin geg
ddnemede ortaya ciktugs 3 olguda ortalama 16 glinde
paralizide tam diizelme oldu. Tibbi tedavinin arcindan
fasyal paralizinin erken dénemde ciktifn 2 olguda tibbi
tedaviyi takiben kismi diizelme elde edildi. Bu olgular
elektromiyografi (EMG} tetkikiile izlendi. Olgulann 18'inde
{% 36.2} lezyon tarafindaki kulakta isitme azalmasi
mevcuttu. Bu hastalarin  ctoskopik muayenelerinde
hemotimpanyum veya dis kulak yelunda kanama tespit
edildi. Tim olgularda isitme yakiasilk bir haftalik slirede
normale dondil. Onlic (% 27.7) hasta cesitli derecede
vertigo tammladi, bu elgulann muayenesinde nistagmusda
gozlendi. Ancak hirka¢ haftalik vestibiiler haskilayic
ilaclarin  (Betahistin 2HCI, 8mg, 3x1, p.o.) kuollanum
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oblik tipteydi. {Ik muayene bulgularina gére, GKS skoru
olgularin 24'iinde 13-15, 13'iinde 8-12 arasinda, 10'unda 7
veya daha diisiiktii. En sik bulgu otorajiydi {24 olgu, % 51)
{Sekil 1). Bes (% 10.7) olguda otore mevcuttu. Bu olgularn
4finde otore yatak istirahati ve basin elevasyonunu igeren
konservatif tedavi ile 3 giin icinde kesildi. Otorenin devam
ettigi diger olgu spinal siirekli drenaja alinde ve 3 glinitik
drenaj sonrasinda otore durdu. Bu 5 olguya da antibiotik
tedavisi (Sefazol 2x1gr, parenteral) uygulandi, erken veye

B Otore

B Epilepsi

valanmalarin azalmasmi sagladi ve sikayetler ortalama 3
haftada tamamen ortadan kalkt:. U olguda 6., 1 olguda 2.
kranyal sinir lezyonu mevcuttu, Altina kranyal sinir
lezyonlu 3 hastadan 2'sinde horizontal, l'inde oblik, 2.
kranyai sinir lezyonu olan olguda ise oblik petroz kemik
kirigr mevcuttu.BT'de en sik eslik eden intrakranyal bulgu
serebral ddemdi (15 olgu, % 32). Oniki (% 26) olguda
intrakranyal patoloji bulunmazken, 10'unda (% 21.2)
kontiizyon, 6'sar (% 17} olguda subdural hematom ve
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Seldl II: Kirtk tipleri ve komplikasyonlar arasindaki iliski
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travmatik subaraknoidal kanama, 5%nde (% 10.7) ise
epidural hematom g&riildii. Hastalar ortalama 11 giinde
taburcy edildiler, GCS'u 37 olguda 1, 2 olguda 2, 8 clguda
ise 5'di,

TARTISMA

Petroz kemik larildar petroz kemigin uzun ekseniyle
iliskisine goére longitudinal, transvers ve oblik (mikst)
lariklar seklinde siuflandinilislar (9,10,23), Longitudinal
lariklar kafatasimin lateral kenarina gelen darbe ile
temporal kemigin skuamoz béliimiinden kafa tabamna
uzanar kirk hattin sonucudur. Horizontal kariklar ise
temporal kemigin uzun eksenine dik aci ile gelen oksipital
ve oksipitomastoid darbelerden kaynakiamir, Transvers
lkariklar stkhikla bilyiltk giicteki darbelerin sonucudur ve
santral sinir sitemi yaralanmalar ile beraberdir. Goriilme
oranjart fongitudinal kinklarda %4'den 93'e, transvers
knklarda %4'den %13'e, oblik kiniklarda %10'dan %88'e
degisim gdsterir (7,9-11,13,23,26}. Bizim olgularimzda en
siic longitudinai kirik (% 47) mevcuttu, bunu oblik (% 36) ve
transvers kinklar (% 17) takip etti. Petroz kemik lariklarsm
direkt grafi ve politomogramlaria saptamak giictiir. Bu
grafilerle ancak olgularin yarisinda tani konulabilmektedir.

Bu nedenle BThnin kesfinden Once petriiz kemik
kiriklarmin tamst kafa travmasim takiben otore,
hemotimpanyum, fasyal sinir paralizisi gibi klinik
tablolarla konulmugtur (7,14,21). Giiniimiizde standart BT
cekimleri ile tam olasthgm arttirmak miimkiindiir ancak
dzellikle viiksek rezolusyonlu BT'nin kullamilmasi ile %
90'ann {zerinde tam konulabilmektedir {26). Bununia
beraber kafa travmall olgularda geneliikle standart BT
cekimlerinin  yapiimasi nedeniyle petrtz kemik ki
klanmn gergek insidansi bilinmemektedir. Bizim serimizde
petroz kemik kiriklar kiint kafa travmal ofgularin % 6,8'ini,
kafa taban kinklarinin % 25.8'ini olusturmaktayd,

Serebrospinal stvt (sss) fistiilii, otore petroz kemik
kiriklarmmin - 6nemli komplikasyonlarindandir. SSS
fistlitiinlin spontan olarak rezolusyona ugramasi veya
staki tiipli araciift ile nazofarenkse drene olmasi
nedeniyle petroz kemik kirtkfarim takiben gercek otore
insidansim saptamak zordur {3,12,29). Biz % 6.1k hir
insidans saptadik. Fistdl tamsi genellikle fizik muayene
bulgular, temporal kemik travma anamnezi ve sss
goriilmesiyle konulur. Kulaktan gelen siviin halo veya ift
halka olusturmas: siiphe uyandina bir bulgudur ancak
patognomik degildir. Siipheli olgularda kulakian gelen
akintida glukoz cramr tayininin tant icin yardima
olabileceginin bildirilmesine karsilik bu tetkik %45-75
yanhis pozitif sonuclar verebilmektedir {12,27). En gi
venilir secenek -2 transfesrin tetkikidir. -2 transferrin sss ve
perilenfada bulunan bir proteindir ancak kan, nazal
sekresyonlar ve orta kulak sekresyonlarinda bulunmaz. flk
calismalarda sss fistiiliiniin tayininde %100 duyarh oldugu
bildirilmektedir (12). Cok az miktarlarda sss'va gereksinim
duyuimast (1.0 ml), diger swilar tarafindan konta-
minasyona direncgli olmasi, tetkik sirasinda dzel bir islem
ve dondurma gerektirmemesi diger avantajlarichr
(12,18,29). Hastalanmuzinda 5'inde otore mevcuttu.
Bunlann 4inde (% 80 ) otore konservatif tedavi sonucu 2 ile
4 giin arasinda durdu. Konservatif tedavide hasta yatzk
istirahatine alindi, yatak basi 30-45 derece oturur
pozisyona getirildi, tkinma, 8ksiirme, burun silkmeden
kacinmast istendi. (9,10,18-21). SSS sizintisimn 5 giindi
astifi 1 olgu siirekli lumbar subaraknoid drenaja alind,
sizint1 3 giin icinde durdu. Olgularmmazin highiri cerrahi
girisim gerektirmedi.literatlirde beraber genis pefroz
kemilk defekti ve beyin herniasyonunun olmasi, ge¢
baslangicli sss sizintis) veya rekiirren menenjit ataklan
durumunda  fistiiliin cerrahi tedavisi onerilmektedir
(2,8,11}. SSS fistitliiniin konservatif tedavisinde antibiatik
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bulgulara dayanilarak tam konulmasi ve biylece sadece
ciddiyaralanmalarin tespit edilebilmesinden dolayi oldugu
kabul edilebilir Olgulann biiyiik cofunlugu (%30-70)
yetiskindir. Bizim de ¢ocukluk ddnemine ait travmatik
fasyal sinir paralizili olgumuz yoktur Bu durum cocuk
kafatasimin  azalmig ossiftkasyonu: ve fleksibilitesine
baglanmaktadir (11). Petroz kemik kimklarini takiben
fasyal sinir paralizisinin tedavisi paralizinin klinik
sunumuna ve elektrodiagnostik calismalann sonucuna
baglidir, Bir¢ok yazar Fasyal paralizinin travma sonras
hemen baslamasin sinirin kirk tarafindan direkt olarak
etkilenmesine bagh oldugunu disiiniir ve bunu cerrahi
girisim endikasyonu kabul eder (9,23}, Cerrahi girisime
karar verirken paralizinin hemen baslamasina ek olarak
elektrondrografinin % 90 dejenerasyona isaret etmesi veya
maksimum stimulasyon testlerine cevabin olmamasi
gerekliligine inanan yazarlar da vardir (10).
Elektrontrografi ve maksimum stimulasyon testieri travma
sonrast 2-3 giin icinde giivenilir bilgiler vermektedir
(1,4,5,20). Bununla beraber baz yazarfar travinadan
hemen sonra fasyal paralizi baglamasina ragmen eg
er elektrodiagnostik testlerde dejenerasyon delilleri yoksa
hastanin gdzlenmesinden yanadir. Bu yazarlar travmay
takip eden aylarda eger elektromyografide fibrilasyon
potansiyelleri goériilirse cerrahi girisim yaptlmasi
gerektigini savunurlar (10,23). Fasyal sinir
elektromyografisinin acil tedavide vyeri yoktur glinkii
denervasyon paotansiyellerini travma sonrasi 10-21 giine
kadar degisme gostermez. EMGnin ana kullanilis amac
oflgunun izienmesidir. EMG ile sinir fonksiyonlan geri
dinmeden Once polifazik re-enervasyon potansiyelleri
ortaya konulahilir (23}, Paralizinin ge¢ baglamasi kanal
icinde sinirin 8dem veya hematom sonucu basi altinda
kaldigini akla getirir ve fonksiyonlarin biiylik &l¢tide geri
déniisitmlii olduguna inanthr, Genel gérlis bu durumda
veya kismi paralizi oldugunda tekrarlayan elektriksel
testlerle konservatif tedavi yapiimas: seklindedir {9,23).
Fasyal paralizi 5 olgumuzun 2'sinde erken, 3'iinde ge¢
dénemde ortaya ¢ikdi. Ge¢ dénemdeki olgularda fasyal
paralizi kortikosteroid tedavisini takiben ortalama 16
giinde tamamen diizeldi. Fasyal paralizinin erken
dénemde ciktif 2 olgu kortikosteroid tedavisinine ki
smen cevap verdi. Bu olgular fasyal sinir EMG'si yapilarak
takibe alindifar. Bu donemde etkilenen gbz kapatildi ve
yapay gozyasgt damlalan kullamidh, tarsorafi uygulanmadi.
Dekompresyon cerrahisi uygulanmayan bu olgularda uzun
dénemde (3 ay) fasyal sinir fonksiyon kaybi minimale indi,
Petroz kemik kiriklarinin bir diger komplikasyonu isitme
kaybidir. iletim ve sensorindral olmak tizere 2 formda da
karsimuza cikahilin. Tos ve ark.lan 222 longitudinal petroz
kemik kirikl olgunun 28inde (% 12.6) iletim tipi isitme
kaybi bulmuglar ve bunlann bir kisminda ossikular
dislokasyon veya fraktiir saptarmglardir (22). En sik bulgu
'stapes suprastructure' kingui takiben inkudostapedyal ve
inkus dislokasyonudur. Cannon ve Jahrsdoerfer temporal
kemik kirtgini takiben orta kulak eksplorasyonu yapilan 17
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olgunun 13'{inde inkus dislokasyonu, 6'sinda 'stapes
suprastructure’ kingr ve 1inde 'malleous handle' king
bulmuslardir (3). Bazi hastalarda birden fazla kemik king
gorillmistiir. inkudostapedyal eklem ayrigmas: gocuklarda
en sik goritlen lezyondur {13). Cesitli serilerde iletim tipi
isitme kaybinda spontan diizelme oram 3 haftada % 60-80
arasindadir (13,22,25,28). Onsekiz (% 36.2) olgumuzda
iletim tipi isitme azalmas: saptandi. Ancak tiim olgularda
ortalama 5 giinliik siirede tamamen diizeldi. Bu nedenle
clgularimzdaki isitme azalmasmm dis kulaktaki ve orta
kulaktaki kana bagh oldugunu diisiindiik. [letim tipi isitme
kaybimin 3-4 haftadan uzun siirdiigii durumlarda
odyogramin tekrarlanmasi ve 30 dB'den daha biiylik
degerlerde orta kulak eksplorasyonu dnerilmektedir {10).
Travinayr takiben isitme kaybimmin hir diger sekli
sensorindral yapilann zedelenmesine hagli olabilir. Travma
sonrasi fibroz doku ve kemik tarafindan i¢ kulaga invazyon
sonucu sac hiicreleri ve kohlear néronlarin dejenerasyona
ugradifini deneysel olarak ortaya konulmustur
{16).Yetigkinterde temporal kemik kingin takiben % 10-24
oranlarinda sensorindral isitme bozuklugu bildirilmesine
karsilik biz 47 olgunun hichirinde bu tiir komplikasyon
girmedik (6,22). Prognoz cesitli serilerde degisiklikler
gtistermektedir. Vartizinen ve ark.lan yiiksek frekansh
isitme kaybt olan hastalarmin 1/3iniin, Zimmerman ve
arlcarr ise % 83'Uniin diizeldigini gozlemislerdir (23,28).
Bununla beraber tiim frekanslarda derin sensorindral
isitme kaybimin oldugu durumlarda iyilesme
beklenmemektedir(2,13,28).

Petroz kemik karikh olgularda vertigo klinik tablonun bir
bliimiinil olusturabilir. Fizik muayene bulgusu
nistagmusdur. Bu olgularda elektronistagmografi lezyonun
periferik yada santral oldufunun ayrimasinda yarchmadie.
Ayrica BT veya manyetik rezonans goriintiilemede santral
Jezyonlarm ortaya konulmas: igin dnem tasir {9). Otik
kapstiliin transvers kiriklari gibi vestibiiler labirentin masif
yaralanmatarinda vertigo hasta igin oldukca rahatsiz
edicidir. Bu tiir periferik kaynalkh vertigo olgularinda
kompansatuar mekanizmayr artoirmak  igin  vestibular
supressantlar verilir. Semptomlar birka¢ haftahik ciddi
vertigo ataklarini takiben aylar siiren bir periodda giderek
azalmaktadir (9, 23). DeBisik derecelerde vertigo
yakinmalari olan 19 olgumuzda da konservatif tedavi ile
birkag haftada tam diizelme elde edilmistix.

Petroz kemigin karotis kanaliyla yakin iliskisi nedeniyle
arterya karotis interna yaralanmalar petroz kemik
kiriklarimin en ciddi komplikasyonudur. Vasospazm sonucu
asemptomatik daralmadan Slime yol agabilen sonuglar
bildirilmistir. Kirtk sonucu en sik lezyonlar arter
diseksiyonu veya ttkanmasi, pstdoanevrizma ve
arteriovendz fistiil olusmasidir (9). Resnick ve ark.lan
petroz kemik kinginim karotis kanalina uzadigs 16 olgudan
4inde (%25) karotise dzgii komplikasyon bulmuslardir(19).
Yazartar BT'de petroz kemik kinginin karotis kanalina
uzandig: olgularda karotis internamin dikkatle tetkik
edilmesini (anjiografi, manyetik rezonans anjiografi}




Voliim 6 Sayr 2

énermektedirler (9,19,23).

Petroz kemigin anatomik &zellikleri nedeniyle bu bilige
kiriklarr ayn bir Snem tagir. Standart BTlerde petroz kemik
king: saptanan veya kingin fiziksel bulgulan olan olgular
muhtemel komplikasyontar agisindan dikkatle izlenmeli ve
slipheli olgular yiitksek rezoliisyonlu BT'lerle
incelenmelidir,
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