TEMPORAL KEMIK
FRAKTURLERINE YAKLASIM
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GIRIS

Kafa travmasi ile bagvuran hastalarin yaklagik %4’tinde kranyal fraktiir gozlenir-

ken, kranyal fraktiirlerin %14-22’sinde temporal fraktiir mevcuttur (1). Vakalarin
gogunlugunda temporal fraktiir tek tarafli goriiliir. Ancak %9 ila %20 oraninda
bilateral de olabilmektedir (2). Temporal kemik i¢cinde ve komsulugunda 6nemli
yapilar bulunmaktadir. Bu nedenle temporal kemik fraktiirlerinde bu yapilarin
etkilenmesine baglh klinik tablolar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar arasinda fasial
paralizi, isitme kayiplari, tinnitus, vertigo ve beyin omurilik sivis1 (BOS) kagag:
en sik goriilenlerdir.

ETYOLOJi

Temporal fraktiire sebep olabilen yaralanma tipleri ¢esitlilik gostermektedir. Bu
yaralanma tiplerini siklik sirasina gore motorlu tasit kazasi (%12-47), darp (%10-
37), diigsme (%16-40) ve atesli silah yaralanmasi (%3-33) olarak sayabiliriz. Ayrica
is kazalar1 ve spor yaralanmalar1 da temporal kirik sebebi olabilmektedir. (2)

Temporal kemik fraktiirlerine sebep olan yaralanmalarin tipleri yillar icinde
degisiklige ugramaktadir. Otomobil giivenlik teknolojilerinin gelisimiyle birlikte
motorlu tagit kazalarindan kaynaklanan temporal fraktiirlerin sayis1 azalirken(3),
darp ve atesli silah yaralanmasi gibi adli vakalara bagli temporal fraktiirlerin orani
yillar i¢inde artis gostermektedir(4).

SINIFLANDIRMA

Gegmis yillarda temporal kemik fraktiirleri longitudinal fraktiirler ve transvers

fraktiirler olarak iki baglikta incelenirken, sonraki yillarda oblik ve mikst tip frak-
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KBB ACILLERI

SONUC

Temporal fraktiirléi hastalarin bityiik boliimii multitravmali hastalardir. Hastaya

acil yaklasimda oncelikle havayolu agikligi, solunum ve dolagim gibi hayati sis-

temlerin stabilizasyonu saglanir. Hastanin sonradan bilinci kapanabileceginden

erken donemdeki KBB degerlendirmesi 6nemlidir. Isitme kayb, fasial paralizi,

BOS kagag, vertigo ve diger kranyal sinir paralizilerinin erken tespit edilip, uy-

gun sekilde tedavi edilmesi uzun dénem fonksiyonel sonuglarin daha iyi olmas:

agisindan 6nem tagir.
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