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BÖLÜMTEMPORAL KEMİK 
FRAKTÜRLERİNE YAKLAŞIM 8

M. Emrah KINAL1

GIRIŞ

Kafa travması ile başvuran hastaların yaklaşık %4’ünde kranyal fraktür gözlenir-
ken, kranyal fraktürlerin %14-22’sinde temporal fraktür mevcuttur (1). Vakaların 
çoğunluğunda temporal fraktür tek taraflı görülür. Ancak %9 ila %20 oranında 
bilateral de olabilmektedir (2). Temporal kemik içinde ve komşuluğunda önemli 
yapılar bulunmaktadır. Bu nedenle temporal kemik fraktürlerinde bu yapıların 
etkilenmesine bağlı klinik tablolar ortaya çıkabilmektedir. Bunlar arasında fasial 
paralizi, işitme kayıpları, tinnitus, vertigo ve beyin omurilik sıvısı (BOS) kaçağı 
en sık görülenlerdir.

ETYOLOJI

Temporal fraktüre sebep olabilen yaralanma tipleri çeşitlilik göstermektedir. Bu 
yaralanma tiplerini sıklık sırasına göre motorlu taşıt kazası (%12-47), darp (%10-
37), düşme (%16-40) ve ateşli silah yaralanması (%3-33) olarak sayabiliriz. Ayrıca 
iş kazaları ve spor yaralanmaları da temporal kırık sebebi olabilmektedir. (2)

Temporal kemik fraktürlerine sebep olan yaralanmaların tipleri yıllar içinde 
değişikliğe uğramaktadır. Otomobil güvenlik teknolojilerinin gelişimiyle birlikte 
motorlu taşıt kazalarından kaynaklanan temporal fraktürlerin sayısı azalırken(3), 
darp ve ateşli silah yaralanması gibi adli vakalara bağlı temporal fraktürlerin oranı 
yıllar içinde artış göstermektedir(4).

SINIFLANDIRMA

Geçmiş yıllarda temporal kemik fraktürleri longitudinal fraktürler ve transvers 
fraktürler olarak iki başlıkta incelenirken, sonraki yıllarda oblik ve mikst tip frak-
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SONUÇ

Temporal fraktürlü hastaların büyük bölümü multitravmalı hastalardır. Hastaya 
acil yaklaşımda öncelikle havayolu açıklığı, solunum ve dolaşım gibi hayati sis-
temlerin stabilizasyonu sağlanır. Hastanın sonradan bilinci kapanabileceğinden 
erken dönemdeki KBB değerlendirmesi önemlidir. İşitme kaybı, fasial paralizi, 
BOS kaçağı, vertigo ve diğer kranyal sinir paralizilerinin erken tespit edilip, uy-
gun şekilde tedavi edilmesi uzun dönem fonksiyonel sonuçların daha iyi olması 
açısından önem taşır.
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