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Hearing findings of the temporal bone fracture 
due to head injury 

Objectives: Temporal bone fractures are usually occur after
traffic accidents, fall down and severe stroke. The diagnosis
and treatment of these patients can delay because of associa-
tion with life-threatening head traumas that have priority in
treatment. Morbidity may shorten or permanent sequelaes
may be prevented by early otologic examination and high res-
olution computed tomography (CT) scans of the temporal
bone for determining the fracture at the patient who had
head injury.

Methods: From the 120 patient, applied to the SB Tepecik
Education and Research Hospital Emergency with head injury
and consulted to neurosurgery and ENT, 22 patients with tem-
poral bone fracture and who were over come to the life
threatening, included to study. All the patients were followed
at least 6 week. Patient could not tested with audiometry in
10 days were excluded to study. 

Results: At the examination of 22 patients, otorrhagia was
defined at all patients history. Also hemotympanium was
determined at 13 patients, perforation at 5 and hearing loss at
12. The type of the hearing loss of 9 patients was conductive,
of 2 was neurosensorial, and of one was mix type. 

Conclusion: Otologic findings are essential at the diagnosis of
the temporal bone fracture, and diagnose must be corrected
with high resolution CT and hearing loss after temporal bone
fracture must be followed at least 2 month, by this time treat-
ment should be planned. 

Key Words: Temporal bone fracture, audiometry, CT, hearing
loss.
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Özet

Amaç: Temporal kemik k›r›¤›na ba¤l› geliflen otolojik patoloji-
ler genellikle trafik kazalar›, yüksekten düflme ve fliddetli darp
sonras› oluflmaktad›r. Bu hastalar›n ço¤unlu¤unda hayati teh-
like oluflturan ve öncelik arz eden ciddi kafa travmalar› efllik et-
ti¤inden tan›s› ve tedavisi gecikmektedir. Kafa travmal› hasta-
larda erken dönemde yap›lacak otolojik muayene ve temporal
bilgisayarl› tomografi (BT) ile morbidite azalt›labilir ya da kal›c›
sekeller önlenebilir.

Yöntem: 01.01.2003 ile 01.01.2004 tarihleri aras›nda SB Tepe-
cik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Acil Servisi’ne kafa travmas›
ile baflvuran Beyin Cerrahisi veya KBB’ye konsülte edilen 120
hastadan temporal k›r›¤› saptanan ve yaflamsal tehlikeyi atlat-
m›fl 22 hasta çal›flma grubuna al›nd›. Tüm hastalar 6 hafta sü-
resince takibe al›nd›. On gün içerisinde odyometrisi al›nama-
yan hastalar çal›flmadan ç›kar›ld›. 

Bulgular: Temporal kemik k›r›¤› olan 22 hastay› kapsayan çal›fl-
mam›zda; tüm hastalarda otoraji öyküsü, 13 hastada hemo-
timpanum, 5 hastada perforasyon, 12 hastada iflitme kayb›
saptand›. ‹flitme kay›pl› 12 hastadan 9’unda iletim tipi iflitme
kayb›, 2’sinde sensörinöral iflitme kayb›, bir hastada ise mikst
tip iflitme kayb› tespit edildi. 

Sonuç: Temporal kemik k›r›¤›n›n tan›s›nda otolojik bulgular›n
esas oldu¤u ve yüksek çözünürlüklü BT ile desteklenmesi ge-
rekti¤i, temporal kemik k›r›¤› sonucu geliflen iflitme kayb›nda
2-3 ayl›k bir süre izlem ve buna göre tedavinin planlanmas›
vurgulanm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Temporal fraktür, odyometri, BT, iflitme kayb›.
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Girifl

Genellikle birden çok vücut travmas›yla birlikte

oluflan kafa travmalar› ço¤unlukla künt darbelerle

meydana gelmektedir. Geliflmifl ülkelerde en s›k tra-

fik kazalar› sonucunda ortaya ç›karken, geliflmekte

olan ülkelerde yüksekten düflme ve darp da di¤er

s›k sebepler aras›ndad›r. Temporal kemik ve orta

kulaktaki travmatik lezyonlar büyük s›kl›kla künt ka-

fa travmalar› sonucu ortaya ç›karlar. Temporal ke-

mik ve orta kulak oldukça sert kemikten yap›lm›flt›r,

bu nedenle lezyon meydana getirecek travmalar›n

fliddetli olmas› gerekir. Bununla beraber hafif trav-

malar bile kulak zar›nda perforasyon, orta kulak ke-

mikçiklerinde luksasyonlar meydana getirebilir. 

Temporal kemikte travma sonucu otaya ç›kan k›-

r›klar petröz kemik ekseni dikkate al›narak adland›-

r›l›r. K›r›k hatt› petröz kemik eksenini kesmeden

uzuyorsa bu tip k›r›klar uzunlamas›na k›r›klar (lon-

gitudinal), e¤er k›r›k petroz kemik eksenini kesiyor

ve onu iki parçaya ay›r›yorsa bu tip k›r›klar çapraz

(transvers) k›r›klar olarak adland›r›l›r. Daha seyrek

olan karma (mikst) tip k›r›klarda ise; k›r›k hatt› ekse-

ne paralel gittikten sonra orta kulak tavan›nda döne-

rek petroz kemik ön k›sm›nda petroz kemi¤i keser

ve ayr›ca parçal› ve küçük k›r›klara da rastlan›r. Bir

çok olguda k›r›k skuamöz kemi¤e aittir ve k›smi

uzunlamas›na k›r›klar olarak kabul edilir ve uzunla-

mas›na k›r›klar grubuna dahil edilir. Bu de¤iflik k›r›k

çeflitlerine karfl›n pratikte iki çeflit k›r›k s›kl›kla görü-

lür: uzunlamas›na k›r›klar (%70-90) ve çapraz k›r›k-

lar (%10-30)1,2 Uzunlamas›na k›r›klar, genellikle, pa-

rietal veya temporal bölgeye gelen darbeler sonucu,

çapraz k›r›klar ise frontal veya oksipital bölgeden

gelen darbeler sonucu oluflmaktad›r.

Temporal kemik k›r›klar›nda s›k görülen üç fizik

bulgu vard›r. Bunlar; hemotimpanum, postauriküler

ekimoz (Battle belirtisi) ve periorbital ekimozdur.

Normal radyolojik bulgular olsa bile kafa travmas›y-

la birlikte bu fiziksel bulgular temporal kemik k›r›¤›

tan›s› için yeterlidir.3 Kemik algoritminde yap›lan

yüksek çözünürlüklü bilgisayarl› tomografi bu tip

travmalar için art›k standartt›r. Kesitlerin aksiyel ve

koronal planlarda yap›lmas›yla k›r›¤›n tüm ayr›nt›la-

r›n›n ço¤unlukla gösterilebilmesi, ayr›ca bilgisayarl›

tomografi ile bu k›r›klar›n büyük bir ço¤unlu¤unun

oblik olarak saptanmas› nedeniyle, daha önce söz

etti¤imiz s›n›fland›rma pratik olarak art›k geçerlili¤i-

ni yitirmek üzeredir.3,4

‹flitmenin de¤erlendirilmesinde ideal olan odyo-

metrik inceleme yap›lmas›d›r. Fakat bu genellikle

hastan›n yata¤a ba¤›ml› olmas› nedeniyle yap›la-

maz. Ancak deneyimli bir hekim diyapazon testle-

riyle yatak bafl›nda bile de¤erli bilgiler elde edebilir. 

Gereç ve Yöntem 

01.01.2003-2004 tarihleri aras›nda SB Tepecik

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Acil Servisi’ne kafa

travmas› ile baflvuran Beyin Cerrahisi veya KBB’ye

konsülte edilen 120 hastadan temporal k›r›¤› sap-

tanan ve yaflamsal tehlikeyi atlatm›fl 22 hasta çal›fl-

ma grubuna al›nd›. 22 hastan›n tamam›n›n ilk 24

saat içerisinde rutin KBB ve bafl boyun muayene-

leri ve Beyin Cerrahi konsültasyonu tamamland›.

Tüm hastalar 6 hafta süresince takip edildi. Muaye-

nede otoskopik bak› ile hemotimpanum, otoraji,

perforasyon ve d›fl kulak yolu kanal›nda k›r›k hat-

t› araflt›r›ld›. Anterior rinoskopi ile BOS kaça¤›,

orofarinks bak›s› ile de postnazal kanama mevcu-

diyeti incelendi. Kraniyal sinir muyenesi ve vesti-

buler sistem muayenesi ile fasiyal ve vestibuler si-

nir fonksiyonlar› de¤erlendirildi. 72 saat içerisin-

de aksiyel planda yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl›

tomografi ile temporal kemik fraktürünün yeri ve

tipi saptand›. Pure tone odyometri ve timpano-

metri ile tüm hastalar 10 gün içerisinde de¤erlen-

dirildi; odyometri ile iflitme kayb›n›n varl›¤› ve ti-

Ayd›n M ve ark.
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pi, timpanometri ile ise stapes refleksi ve odyo-

metrik tetkike koopere olamayan 2 hastan›n göre-

celi iflitme efli¤i tespiti yap›ld›. Erken müdahale ge-

rektiren (örn. ani iflitme kayb›) patolojiler ayaktan

veya yat›r›larak tedavi alt›na al›nd›. ‹lk muayenele-

rinden 10 gün sonra kontrolleri yap›ld›. 6 haftan›n

sonunda tüm hastalar pure tone odyometri ile iflit-

meleri ve otoskopik bak›lar› ile baflvuru esnas›n-

daki muayene bulgular› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

Temporal kemik k›r›kl› 22 hastan›n 14’ü erkek

(%63.6), 8’i kad›nd› (%36.4). Yafl ortalamas› 26.9’du

(en küçü¤ü 4, en büyü¤ü 72). Hastalar›n 13’ünde

(%59.1) yüksekten düflme, 5’inde (%22.7) trafik ka-

zas› ve 4’ünde (%18.2) darp sonras›nda geliflen tem-

poral kemik k›r›¤› hikayesi mevcuttu.

BT’de k›r›klar›n 19’u  (%86.4) uzunlamas›na, 2’si

(%9.1) çapraz ve 1’i (%4.5) karma karakterde idi (Re-

sim 1-3). Bu hastalar›n tamam›nda otoraji, 13’ünde

hemotimpanum, 5’inde perforasyon mevcuttu. 

Hemotimpanumu olan hastalar›n 10. gün yap›lan

kontrollerinde bulgular›n geriledi¤i, 6. hafta kon-

trollerinde ise orta kulak bofllu¤undaki hemorajinin

tamamen rezorbe oldu¤u saptand›. Bunun da iletim

tipi iflitme kayb› (‹T‹K) tesbit edilen 5 hastada iflitme

kayb›ndaki düzelme ile korele oldu¤u görüldü. Per-

forasyon tespit edilen 5 vakadan 4’ünde uzunlama-

s›na k›r›k, 1’inde karma k›r›k mevcuttu. Ayn› zaman-

da yine 5 vakan›n 4’ünün travmatik zar perforasyo-

nu darp sonras› geliflmiflti. Di¤eri ise trafik kazas›

sonras› subtotal perforasyon geliflen vakayd›. Takip-

lerde 6. haftada dördünde spontan düzelme birinde

kal›c› perforasyon görüldü.

Baflvuru esnas›ndaki pure tone odyometride ‹T‹K

saptanan 9 hastan›n tamam›nda uzunlamas›na k›r›k

mevcuttu. Bu hastalar›n 5’inde hemotimpanum mev-

cutken, 4 hastada timpanik zarda perforasyon göz-

Kafa travmas›na ba¤l› temporal kemik k›r›klar›nda iflitme bulgular›
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Resim 1. Çapraz k›r›¤› gösteren BT.

Resim 2. Uzunlamas›na k›r›¤› gösteren BT.

Resim 3. Karma k›r›¤› gösteren BT.



lendi. 6 hastada 20-40 dB aras›nda, 3 hastada 40-60

dB aras›nda aç›kl›k vard›. ‹lk gruptaki hastalar›n iflit-

me kay›plar›n›n 6. haftada tamamen düzeldi¤i görül-

dü. Di¤er guruptan bir hastada tamamen düzelme

görülürken, di¤er iki hastada düzelme olmad›. Bu

hastalardan birinde kal›c› perforasyon nedeni ile

timpanoplasti, di¤er hastada ise orta kulak eksploras-

yonu planland›. ‹ki hastada nörosensoriyal iflitme

kayb› görüldü. Her ikisinde de çapraz k›r›¤a ba¤l› to-

tal kay›p mevcuttu. Bir hastada karma k›r›¤a ba¤l›

miks tipte iflitme kayb› görüldü ve bu 3 hastada da 6

hafta sonunda düzelme gözlenmedi (Tablo 1). ‹letim

tipi iflitme kayb› olan hastalar›n 8’inde ilk odyomet-

rik testte 4000 Hz ve üzeri frekanslarda sensörinöral

iflitme kayb› (SN‹K) tespit edildi 6. hafta kontrollerin-

de 5’inde düzelme görülürken 3’ünde devam eti¤i

tespit edildi.

Fasiyal paralizi 2 hastada görüldü. Uzunlamas›-

na k›r›k sonras›nda geliflen hastada parezi 4. günde

saptand›, steroid tedavisi sonras› kontrollerinde pa-

rezide gerileme tespit edilince ileri tetkike gerek

görülmedi. Çapraz k›r›k sonras› fasiyal paralizi geli-

flen hastada ise, bulgular birinci günde belirgin ha-

le gelmiflti. Steroid tedavisi verildi ve 10. günde ya-

p›lan elektronörografide elektriksel yan›t›n norma-

lin %11 üzerinde olmas› üzerine ek tedavi düflünül-

meyip takibe al›nd›. 1 hastada ise sol orbita k›r›¤›

sonras› optik sinirde kesiye ba¤l› görme kayb› ge-

liflti.

Tart›flma

Özellikle hayat› tehlike arz eden ciddi kafa trav-

mal› hastalarda hastan›n primer patolojisine yo¤un-

lafl›lmas› nedeni ile KBB konsültasyonu s›kl›kla göz-

den kaçmaktad›r. Bu hastalara kraniyal BT rutine ya-

k›n çektirilmekte ve temporal kemik bu yolla de¤er-

lendirilmektedir. Oysaki temporal kemik k›r›¤›na se-

konder otolojik komplikasyonlar oldukça s›kt›r ve

k›r›k hatt› kraniyal BT’de birkaç mm sonra ç›kmak

üzere kaybolabilir, bu da temporal k›r›¤›n atlanmas›-

na sebep olabilir.5 S›kl›kla hem klinik hem radyolo-

jik olarak temporal kemik k›r›¤› tan›s› koymak zor-

dur, aç›k olan ise otoskopik bulgular›n klinik tan›da

önemli bir a¤›rl›¤›n›n olmas›d›r ve baz› vakalarda

travman›n tek bulgusudur. Olgular›m›z›n tamam›n-

da otoraji, 13’ünde hemotimpanum, 5’inde perfo-

rasyon mevcuttu. Daha önceki çal›flmalarda da tem-

poral kemik k›r›¤› tan›s›nda rutin otoskopinin rad-

yoloji kadar önemli oldu¤u görülmüfltür.6,7

Kafa travmas›ndan sonra d›fl kulak yolunda bir

kanama varsa ve buna neden olabilecek herhangi

kesin bir baflka neden de yoksa, radyolojik bulgular

negatif de olsa bu temporal kemik k›r›¤›n›n, özellik-

le uzunlamas›na k›r›¤›n bir belirtisi olarak kabul

edilmelidir. Bizim çal›flmam›zda temporal kemik

fraktürü tespit edilen hastalar›n tamam›nda otoraji

mevcuttu. 

‹flitme kayb› en s›k karfl›lafl›lan komplikasyonlar-

dan biridir. Kokleaya, iflitme sinirine ve intrakraniyal

iflitme yollar›na travma, geçici veya kal›c› SN‹K ile

sonlanabilir. Sensörinöral iflitme kayb› minör trav-

malarda dahi oluflabilir. Griffith’in yay›nlad›¤› 84

fraktürsüz kontüzyonlu kafa travmal› hastan›n

66’s›nda SN‹K görüldü. 6 ay sonra bu hastalar›n

%86’s›nda düflük frekanslarda %12’sinde ise yüksek

frekanslardaki kayb›n düzeldi¤i rapor edilmifltir.8 Bu

s›kl›kla timpanik membran perforasyonu ve hemo-

timpanum varl›¤›na ba¤l›d›r. Her ikisi de 2-3 ayda

Ayd›n M ve ark.
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Say› (n) Yüzde (%)

‹T‹K 9 40.9

SN‹K 2 9.1

Mikst 1 4.5

Normal 10 45.5

Toplam 22 100.0

Tablo 1. Olgular›n iflitme sonuçlar›.

‹T‹K: ‹letim tipi iflitme kayb›, SN‹K: Sensörinöral iflitme kayb›



spontan olarak çözülür. 6 haftal›k izlemlerimizde

‹T‹K olan 9 hastan›n 7’sinde bu aç›kl›¤›n kapand›¤›

görülmüfltür. ‹ki hastada bu aç›kl›¤›n devam etti¤i,

bunlardan birinde kal›c› perforasyon saptan›rken

di¤er hastan›n otoskopisi ola¤and›. Yayg›n kan› ile-

tim tipi iflitme kay›plar›nda timpanoplasti, geçici de-

fektlerin spontan olarak düzelmesi beklenebildi¤in-

den bir süreli¤ine ertelenmelidir.9,10 Ossiküler zincir

bütünlü¤ü bozulmas› en s›k karfl›lafl›lan, cerrahi ola-

rak düzeltilebilir temporal kemik k›r›k komplikasyo-

nu olarak düflünülür (Tablo 2).10

Schubinger 89 temporal kemik k›r›kl› seride ke-

mikçik zincir bozuklu¤unu %25.8 olarak bulmufl-

tur.10 Kemikçik zincir hasar›nda en s›k inkudostape-

dial eklemin zarar gördü¤ü saptanm›flt›r. Di¤er s›k-

l›kla görülen hasarlar; inkusun majör deplasman›,

malleus ve stapedial eklemde ayr›lma, stapes ark›n›n

k›r›lmas› olarak gözlenmifltir. William ve ark. 50 kafa

travmal› çocu¤un dahil edildi¤i çal›flmalar›nda,

25’inde iflitme kayb› flikayeti tespit etmifller. Bunlar-

dan 16’s› iletim tipi kay›p olarak saptanm›fl, çocuk-

larda temporal kemik k›r›¤›na ba¤l› iletim tipi iflitme

kayb›n›n prognozunun iyi oldu¤unu, sensörinöral

iflitme kayb›n›n daha ciddi seyretti¤ini fakat çocuk-

luk ça¤›ndaki tüm iflitme kay›plar›n›n kendili¤inden

düzelme e¤iliminde oldu¤u rapor edilmifltir.11 Fakat

kemik çat› k›r›klar›n›n ve iflitme kayb›n›n varl›¤›, tipi

ve derecesi ile ilintili bulunmam›flt›r. Bu serideki

hastalarda hem sensörinöral hem iletim tipi iflitme

kayb›n›n insidans› oran› anlaml› derecede saptan-

m›fl ki bu bulguyla tüm kafa travmal› hastalar›n od-

yolojik ve otolojik takibinin gerekli oldu¤u sonucu-

na var›lm›flt›r. Tos 248 temporal kemi¤i k›r›¤› vakas›

yay›nlam›flt›r. Bunlar›n yanl›zca 26’s› çapraz k›r›k ge-

ri kalan 222 vaka uzunlamas›na k›r›kt›r. Çapraz k›r›k-

l›lar›n›n hepsinde iflitme total olarak kaybolmufltur.

Bunlar›n hiçbirinde iflitme geri dönmemifltir. Uzun-

lamas›na k›r›klar›nda iflitme kay›plar›n›n daha çok

alçak frekanslarda (500-2000) belirgin oldu¤u göz-

lenmifltir. Uzunlamas›na k›r›klar›n %24’ünde iflitme

normal s›n›rlar içinde kalm›fl, %67 vakada iflitme ka-

yb› görülmüfltür. Bu gruptaki iflitme kay›plar›n›n

%59’unda iletim tipi, %4’ünde sensorinöral, di¤er

%4’ünde mikst tip iflitme kayb› gösterilmifltir. Trav-

madan sonraki 6 hafta içinde vakalar›n %63’ünde

iflitmede iyileflme görülmüfltür. Ancak %20 vakada

iflitme kayb› aynen kalm›flt›r.12 Çapraz temporal ke-

mik k›r›klar› sonras› ilerleyici iflitme kayb› olabilece-

¤i, bunun da sebebinin perilenfatik fistül ve endo-

lenfatik hidrops oldu¤u tespit edilmifltir. Abd al-

Hady ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada minör kafa

travmal› hastalara yap›lan pure tone odyometri ve

ABR (beyin sap› odyometrisi) ile, olgular›n %20’sin-

de iletim tipi ve özellikle yüksek frekans› tutan, sen-

sörinöral iflitme kayb› saptanm›flt›r.11

Çal›flmam›zda kafa travmas› nedeni ile hastaneye

baflvurup temporal kemik fraktürü tespit etti¤imiz

hastalar›n 13’ünün (%59.1) yüksekten düflme, 5’inin

(%22.7) trafik kazas›, 4’ünün (%18.2) darp sonras›

geliflmesi genelde geliflmifl ülkelerde birinci s›rada

trafik kazas› olmas› nedeni ile literatürle uyumlu bu-

lunmad›. Otorajisi olmayan hiçbir hastaya KBB kon-

sültasyonu istenmedi¤i gözlendi. Çal›flmam›zda

travmatik zar perforasyonu olan 5 olgunun 4’ünde

perforasyon takiplerde spontan olarak düzeldi. Per-

forasyonu devam eden hastaya timpanoplasti plan-

land›. 

Kafa travmas›na ba¤l› temporal kemik k›r›klar›nda iflitme bulgular›
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Hasar ‹nsidans (%)

‹nkudostapedial eklem ayr›lmas› 82.3

Posterior kemik duvar k›r›klar› 66.6

‹nkusun tamamen ayr›lmas› 57.1

Stapes ark k›r›¤› 30.0

Üst kemikçik fiksasyonu 25.0

Malleus k›r›¤› 11.0

Efllik eden multipl orta kulak patolojisi 34.5

Tablo 2. Temporal kemik travmas› sonras›nda orta kulakta tespit
edilen hasarlar ve görülme s›kl›klar›.



Sonuç

Ölümcül bir travmaya maruz kalan bir hastada

temporal kemik travmas› ilk anda çok daha az önem

tafl›maktad›r. Bu nedenle KBB ve Bafl Boyun Cerra-

hisi hekimi hastay› belki de birkaç hafta sonra de¤er-

lendirmek zorunda kalmaktad›r. Mortalite ve morbi-

ditesi ile günümüzde ciddi sorun olma özelli¤ini ko-

rumakta olan kafa travmal› hastalar›n hastaneye bafl-

vuru esnas›nda ve sonras›nda KBB bak›lar›n›n yap›l-

mas› oluflabilecek otolojik sekellerinin erken tan› ve

tedavisinde önemlidir. Tan›n›n ertelenmesi morbi-

diteyi art›rabilece¤i gibi tedaviyi de güçlefltirip mali-

yeti art›rabilmektedir. 
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