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11 TEMPORAL KEMİK VE İŞİTSEL 
YOLLARIN ANATOMİSİ

GİRİŞ
Temporal kemik kompleks, önemli yapıları ba-

rındıran ve önemli yapılarla komşuluk kuran bir 
anatomiye sahiptir. Bu sebeple komplikasyonsuz, 
başarılı bir otolojik cerrahi için cerrahın bu böl-
genin anatomisini çok iyi bilmesi esastır. Bu bö-
lümümüzde temporal kemik anatomisi ve işitsel 
yolların anatomisi iki alt başlık halinde anlatıla-
caktır.

1. TEMPORAL KEMİK
Temporal kemik; süperiorda paryetal kemik, 
posteroinferiorda oksipital kemik, anteriorda ise 
sfenoid kemik ile bağlantı kuran, kafatası ve kafa 

tabanının (orta ve posterior fossa) oluşumuna ka-
tılan, simetrik bir çift kemik yapıdır (Resim 1).

Temporal kemiği beş kemik parçadan oluşan 
bir puzzle gibi düşünebiliriz; skuamöz kemik, 
mastoid kemik, timpanik kemik, petröz kemik 
ve stiloid çıkıntı (Resim 1). Bu beş kemik yapının 
birbirleri ile bağlantısı sonucunda dört adet kemik 
fissür ve uzaysal konumda dört adet yüzey oluşur. 
Bu başlık altında temporal kemiğin ana parçaları, 
içerdikleri anatomik oluşumları ve diğer anatomik 
yapılar ile komşulukları anlatılacaktır.

1.1. Skuamöz Kemik
Süperior ve posteriorda paryetal kemik ile 

anteriorda sfenoid kemik ala majorü ile bağlantı 

Resim 1. Kalvarium sağ, lateral bakış. PSQ: pars squamoza, PM: pars mastoidea, PT: pars tympanica, PST: pars 
styloidea.
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ABD” izniyle tarafımca çekilmiş olup, ilgi ve yar-
dımları için teşekkür ederim.)
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