BOLUM 18

TEMPORAL KEMiK HASTALIKLARI

GIRIS
Bu bolumde kisaca temporal kemik anato-

misi, temporal kemik tumorleri ve tempo-
ral kemik fraktUrleri anlatilacaktir.

Temporal kemik, dar bir alanda isitme
ve denge organi gibi dnemliyapilariiceren,
damar ve sinirlerin gectigi cok sayida delik
ve kanallardan olusan, icinde fonksiyonel
bosluklarin bulundugu, oldukca karma-
sik anatomiye sahip olmasi nedeniyle her
zaman degerlendirilmesi guc ve deneyim
gerektiren bir bolgedir.

Primer temporal kemik tumorleri ol-
dukca nadir (milyonda 1-6) gorulurler ve
tum bas boyun tumorlerinin %0,2'sinden
daha aziniolustururlar (1-3).

Temporal kemikten cesitli tiplerde ma-
lign kaynaklanabilmektedir.
Bunlar arasinda sarkomlar, karsinomlar,
lenformalar, melanomlar ve malign para-
gangliomlar sayilabilirTemporal kemik tu-
morleri, tim yas gruplarinda gorulebilme-
sine karsin ¢zellikle yashlarda (ortalama 65
vas) ve erkeklerde daha sik (%75) rastlanir-
lar.4 Skuamdz hucreli kanserler bu alanin
en sik (%60-80) gorulen epiteliyal tumorle-

tumorler

Caglar GUNEBAKAN'

ridir4.,5 Bu tumorler dis kulak kanalinin en
blok c¢ikarilmasi, lateral, yuzeyel veya total
parotidektomi ile birlikte subtotal ve total
temporal kemik rezeksiyonu gibi farkli cer-
rahi yontemlerle tedavi edilirler (4,5)

Temporal kemik travmalari genellikle
motorlu arac kazalari sonrasi gorulen ve
vUicudun baska yerlerinde de travmalarla
birliktelik gosteren travmalardandir. Tem-
poral travmaya bagl fasyal sinir paralizisi,
beyin omurilik sivisi sizintisi, isitme kaybi ve
diger komplikasyonlar degerlendiriimeli ve
uygun tedavi baslanmalidir.

TEMPORAL KEMIK ANATOMISI

Isitme ve denge organi olan kulak, tempo-
ral kemigin icerisine yerlesmistir. SQquamoz,
mastoid, timpanik ve petroz parca olmak
Uzere dort ayri parcadan olusur.

Temporal kemigin icine yerlesen isitme
organi dis, orta ve ic kulak olmak Uzere ug¢
parcadan olusur.

Dis kulak, kulak kepcesi ve dis kulak yo-
lundan olusur. Dis kulak yolu yaklasik 2,5
cm uzunlukta olup, dis 1/3 bAlUMU kikir-
dak, geri kalan 2/3 ic bolimu ise kemikten
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10) Temporal kemik fraturU olan hastalar hastaneye yatirilarak profilaktik antibiyotik baslan-
mali, sensorindral isitme kaybi varsa steroid baslanmali ve hastanin hareketi kisitlanarak
takibi yapilmahdir. Perilenf fistult ve BOS otoresi ilk bir haftada spontan iyilesebilecedi
gibi, bir haftadan uzun strmesi cerrahi girisim gerektirir. Eksploratif timpanotomide ge-
nellikle yuvarlak pencere seviyesinde fistul kapatilmasi vestibUler semptomlarin duzel-
mesine yardimci olurken, isitme kaybl Uzerine etkili olmadigi ileri sGrulmustur. Bilateral
temporal kemik frakturdne bagli gelisen ileri dereceli sensorindral isitme kaybinda labi-
rentte ossifikasyon olusmadan koklear implant uygulamasi 6nerilirken tek tarafl frak-
turlerde koklear implant uygulamasi konusunda tartismalar devam etmektedir.
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