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40 TEMPORAL KEMİK  
TRAVMALARI

GIRIŞ
Temporal kemik travmaları genellikle motorlu araç 
kazası, darp ve düşme gibi yüksek enerjili darbelere 
bağlı oluşur. Sıklıkla çoklu organ yaralanmalarıyla 
birlikte olan, hastanede yatışı gerektiren ve haya-
tı tehdit eden travmalardır. Öncelikli olarak acil 
yaşam müdahalesi gerektiren bu yaralanmalarda 
hastanın genel durum stabilizasyonu sağlandıktan 
sonra Kulak Burun Boğaz hekimine yönlendirile-
rek, oluşan kliniğe bağlı tedavisi başlanır.

EPIDEMIYOLOJI
Temporal kemik travmaları motorlu araç kulla-
nım sıklığının artması ve meydana gelen kaza-
lar neticesiyle artmıştır. Yapılan çalışmalarla ge-
nel vücut travması geçirenlerde temporal kemik 
travması oranının %75’e ulaşmış olduğu tespit 
edilmiştir. Fakat bunun yanı sıra daha sonra ki 
yıllarda emniyet kemeri kullanımı artışı ve hava 
yastığı bulunması sebebiyle bu istatistikler geçerli-
liğini kaybetmiştir (1, 2). Brodie ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada 699 hastada oluşan toplam 820 
temporal kemik kırıklarında en sık sebep motorlu 
araç kazası iken (%31), 58 fasiyal paralizi (%7.07), 
122 beyin omurilik sıvısı (BOS) fistülü (%14.87) 
oluşmuştur (3). Temporal kemik kırıklarında %22 
oranında intrakranial yapılarda da hasar oluşmak-
tadır ayrıca erişkinlerde %30 ila 75 oranında kafa 
tabanı kırığı eşlik ederken çocuklarda ise muhte-
mel kafa kemikleri esnekliğinden dolayı %6 ila 14 
oranında kafa tabanı kırığı eşlik eder (4, 5). Kafa 

travması geçiren hastaların %23-66’sında kafa ka-
ide kırığı görülür ve bunların %18- 22’sinde tem-
poral kemikte kırık izlenmektedir (6). Erkeklerde 
kadınlara göre 4/1 oranında daha sık temporal 
kemik kırığı görülür. Sebebi ise erkeklerin daha 
sıklıkla riskli koşullarda bulunmasıdır (7). Erişkin 
ve çocuk yaş gruplarında temporal kemik kırıkla-
rının oluşum mekanizmalarını, kırık tiplerini ve 
kliniğini karşılaştıran bir çalışmada iki grup ara-
sında sonuçların benzer olduğu bulunmuştur (4).

ETIYOLOJI
Temporal kemik kırıkları oluşumuna göre delici 
ve künt travmalar olarak ayrılır. Delici timpanik 
membran yaralanmaları çoğunlukla 3. ve 4. dekat-
ta görülür. Genellikle pamuklu çubuk, keskin nes-
nelerle kulak karıştırma sonucu veya barotravma, 
patlama gibi nedenlerle oluşur. Delici timpanik 
membran yaralanmalarına genellikle 30 desibeli 
aşmayan iletim tipi işitme kaybı eşlik eder. Pat-
lamaya bağlı oluşan yaralanmalara sensörinöral 
işitme kaybı da eşlik edebilir. Ayrıca kemikçik zin-
cirde kopukluk, çınlama ve baş dönmesi gibi bul-
gularda görülebilir (8, 9).

Temporal kemik ateşli silah yaralanmaları 
temporal kemikte sınırlı olabileceği gibi çevre 
yapılara da ilerleyebilir. Kafaya alınan ateşli silah 
yaralanmalarının %20 ila 50’si temporal kemikte 
hasara neden olmaktadır. Temporal kemiğe alınan 
ateşli silah yaralanması sonrası sağ kalan hastala-
rın %50’sinde fasiyal sinir paralizisi görülür (10).
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