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GIRIS

Temporal kemik travmalari genellikle motorlu arag
kazasi, darp ve diigme gibi yiiksek enerjili darbelere
bagli olusur. Siklikla ¢oklu organ yaralanmalariyla
birlikte olan, hastanede yatis1 gerektiren ve haya-
t1 tehdit eden travmalardir. Oncelikli olarak acil
yasam miidahalesi gerektiren bu yaralanmalarda
hastanin genel durum stabilizasyonu saglandiktan
sonra Kulak Burun Bogaz hekimine yonlendirile-
rek, olusan klinige baglh tedavisi baglanir.

EPIDEMIYOLOJI

Temporal kemik travmalar1 motorlu arag¢ kulla-
nim sikliginin artmasi ve meydana gelen kaza-
lar neticesiyle artmistir. Yapilan ¢alismalarla ge-
nel viicut travmasi gegirenlerde temporal kemik
travmasi oraninin %75¢ ulagmis oldugu tespit
edilmistir. Fakat bunun yani sira daha sonra ki
yillarda emniyet kemeri kullanimi artis1 ve hava
yastig1 bulunmasi sebebiyle bu istatistikler gecerli-
ligini kaybetmistir (1, 2). Brodie ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada 699 hastada olusan toplam 820
temporal kemik kiriklarinda en sik sebep motorlu
arag kazasi iken (%31), 58 fasiyal paralizi (%7.07),
122 beyin omurilik sivis1 (BOS) fistiilii (%14.87)
olusmustur (3). Temporal kemik kiriklarinda %22
oraninda intrakranial yapilarda da hasar olugsmak-
tadir ayrica eriskinlerde %30 ila 75 oraninda kafa
tabani kirig1 eslik ederken ¢ocuklarda ise muhte-
mel kafa kemikleri esnekliginden dolay1 %6 ila 14
oraninda kafa tabani kirig1 eslik eder (4, 5). Kafa
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travmasi gegiren hastalarin %23-66'sinda kafa ka-
ide kirig: goriiliir ve bunlarin %18- 22’sinde tem-
poral kemikte kirik izlenmektedir (6). Erkeklerde
kadinlara gére 4/1 oraninda daha sik temporal
kemik kirig1 goriiliir. Sebebi ise erkeklerin daha
siklikla riskli kosullarda bulunmasidir (7). Eriskin
ve ¢ocuk yas gruplarinda temporal kemik kirikla-
rinin olusum mekanizmalarini, kirik tiplerini ve
klinigini karsilastiran bir ¢alismada iki grup ara-
sinda sonuglarin benzer oldugu bulunmustur (4).

ETiYOLOJi

Temporal kemik kiriklar1 olusumuna gore delici
ve kiint travmalar olarak ayrilir. Delici timpanik
membran yaralanmalar1 gogunlukla 3. ve 4. dekat-
ta gorilir. Genellikle pamuklu gubuk, keskin nes-
nelerle kulak karistirma sonucu veya barotravma,
patlama gibi nedenlerle olusur. Delici timpanik
membran yaralanmalarina genellikle 30 desibeli
agmayan iletim tipi isitme kaybi eslik eder. Pat-
lamaya bagli olusan yaralanmalara sensorindral
isitme kaybi da eslik edebilir. Ayrica kemikgik zin-
cirde kopukluk, ¢inlama ve bas déonmesi gibi bul-
gularda goriilebilir (8, 9).

Temporal kemik atesli silah yaralanmalar
temporal kemikte sinirli olabilecegi gibi ¢evre
yapilara da ilerleyebilir. Kafaya alinan atesli silah
yaralanmalarinin %20 ila 50’si temporal kemikte
hasara neden olmaktadir. Temporal kemige alinan
atesli silah yaralanmasi sonrasi sag kalan hastala-
rin %50’sinde fasiyal sinir paralizisi goriliir (10).
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