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GIRIŞ

Bu bölümde kısaca temporal kemik anato-
misi, temporal kemik tümörleri ve tempo-
ral kemik fraktürleri anlatılacaktır.

Temporal kemik, dar bir alanda işitme 
ve denge organı gibi önemli yapıları içeren, 
damar ve sinirlerin geçtiği çok sayıda delik 
ve kanallardan oluşan, içinde fonksiyonel 
boşlukların bulunduğu, oldukça karma-
şık anatomiye sahip olması nedeniyle her 
zaman değerlendirilmesi güç ve deneyim 
gerektiren bir bölgedir.

Primer temporal kemik tümörleri ol-
dukça nadir (milyonda 1-6) görülürler ve 
tüm baş boyun tümörlerinin %0,2’sinden 
daha azını oluştururlar (1-3).

Temporal kemikten çeşitli tiplerde ma-
lign tümörler kaynaklanabilmektedir.
Bunlar arasında sarkomlar, karsinomlar, 
lenfomalar, melanomlar ve malign para-
gangliomlar sayılabilir.Temporal kemik tü-
mörleri, tüm yaş gruplarında görülebilme-
sine karşın özellikle yaşlılarda (ortalama 65 
yaş) ve erkeklerde daha sık (%75) rastlanır-
lar.4 Skuamöz hücreli kanserler bu alanın 
en sık (%60-80) görülen epiteliyal tümörle-

ridir.4,5 Bu tümörler dış kulak kanalının en 
blok çıkarılması, lateral, yüzeyel veya total 
parotidektomi ile birlikte subtotal ve total 
temporal kemik rezeksiyonu gibi farklı cer-
rahi yöntemlerle tedavi edilirler (4,5)

Temporal kemik travmaları genellikle 
motorlu araç kazaları sonrası görülen ve 
vücudun başka yerlerinde de travmalarla 
birliktelik gösteren travmalardandır. Tem-
poral travmaya bağlı fasyal sinir paralizisi, 
beyin omurilik sıvısı sızıntısı, işitme kaybı ve 
diğer komplikasyonlar değerlendirilmeli ve 
uygun tedavi başlanmalıdır.

TEMPORAL KEMIK ANATOMISI

İşitme ve denge organı olan kulak, tempo-
ral kemiğin içerisine yerleşmiştir. Squamöz, 
mastoid, timpanik ve petröz parça olmak 
üzere dört ayrı parçadan oluşur.

Temporal kemiğin içine yerleşen işitme 
organı dış, orta ve iç kulak olmak üzere üç 
parçadan oluşur.

Dış kulak, kulak kepçesi ve dış kulak yo-
lundan oluşur. Dış kulak yolu yaklaşık 2,5 
cm uzunlukta olup, dış 1/3 bölümü kıkır-
dak, geri kalan 2/3 iç bölümü ise kemikten 
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10) Temporal kemik fratürü olan hastalar hastaneye yatırılarak profilaktik antibiyotik başlan-
malı, sensörinöral işitme kaybı varsa steroid başlanmalı ve hastanın hareketi kısıtlanarak 
takibi yapılmalıdır. Perilenf fistülü ve BOS otoresi ilk bir haftada spontan iyileşebileceği 
gibi, bir haftadan uzun sürmesi cerrahi girişim gerektirir. Eksploratif timpanotomide ge-
nellikle yuvarlak pencere seviyesinde fistül kapatılması vestibüler semptomların düzel-
mesine yardımcı olurken, işitme kaybı üzerine etkili olmadığı ileri sürülmüştür. Bilateral 
temporal kemik fraktürüne bağlı gelişen ileri dereceli sensörinöral işitme kaybında labi-
rentte ossifikasyon oluşmadan koklear implant uygulaması önerilirken tek taraflı frak-
türlerde koklear implant uygulaması konusunda tartışmalar devam etmektedir.
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