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Kafa travmasina bagl temporal kemik kiriklarinda

isitme bulgular

M. Aydin, I. Cukurova, I.B. Arslan, E. Mengi

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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Ozet

Amag: Temporal kemik kirigina bagh gelisen otolojik patoloji-
ler genellikle trafik kazalari, yuksekten disme ve siddetli darp
sonrasl olusmaktadir. Bu hastalarin cogunlugunda hayati teh-
like olusturan ve 6ncelik arz eden ciddi kafa travmalari eslik et-
tiginden tanisi ve tedavisi gecikmektedir. Kafa travmali hasta-
larda erken dénemde yapilacak otolojik muayene ve temporal
bilgisayarli tomografi (BT) ile morbidite azaltilabilir ya da kalici
sekeller dnlenebilir.

Yéntem: 01.01.2003 ile 01.01.2004 tarihleri arasinda SB Tepe-
cik Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne kafa travmasi
ile basvuran Beyin Cerrahisi veya KBB'ye konsulte edilen 120
hastadan temporal kirngi saptanan ve yasamsal tehlikeyi atlat-
mis 22 hasta calisma grubuna alindi. Tim hastalar 6 hafta su-
resince takibe alindi. On giin icerisinde odyometrisi alinama-
yan hastalar calismadan cikarildi.

Bulgular: Temporal kemik kiridi olan 22 hastayi kapsayan calis-
mamizda; tim hastalarda otoraji 6ykist, 13 hastada hemo-
timpanum, 5 hastada perforasyon, 12 hastada isitme kaybi
saptand. Isitme kayipli 12 hastadan 9'unda iletim tipi isitme
kaybl, 2'sinde sensdrindral isitme kaybi, bir hastada ise mikst
tip isitme kaybi tespit edildi.

Sonugc: Temporal kemik kinginin tanisinda otolojik bulgularin
esas oldugu ve yuksek ¢ozunurltkla BT ile desteklenmesi ge-
rektigi, temporal kemik kirngr sonucu gelisen isitme kaybinda
2-3 aylk bir slre izlem ve buna gore tedavinin planlanmasi
vurgulanmistir.

Anahtar Sézciikler: Temporal fraktir, odyometri, BT, isitme kaybi.
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Giris

Genellikle birden cok viicut travmasiyla birlikte
olusan kafa travmalari ¢ogunlukla kint darbelerle
meydana gelmektedir. Gelismis tilkelerde en sik tra-
fik kazalart sonucunda ortaya cikarken, gelismekte
olan ulkelerde yuksekten disme ve darp da diger
stk sebepler arasindadir. Temporal kemik ve orta
kulaktaki travmatik lezyonlar buytik siklikla kiint ka-
fa travmalart sonucu ortaya cikarlar. Temporal ke-
mik ve orta kulak oldukea sert kemikten yapilmistir,
bu nedenle lezyon meydana getirecek travmalarin
siddetli olmasi gerekir. Bununla beraber hafif trav-
malar bile kulak zarinda perforasyon, orta kulak ke-

mikciklerinde luksasyonlar meydana getirebilir.

Temporal kemikte travma sonucu otaya cikan ki-
riklar petr6z kemik ekseni dikkate alinarak adlandr-
rilir. Kirik hattt petréz kemik eksenini kesmeden
uzuyorsa bu tip kiriklar uzunlamasina kiriklar (lon-
gitudinal), eger kirik petroz kemik eksenini kesiyor
ve onu iki parcaya ayiriyorsa bu tip kiriklar capraz
(transvers) kiriklar olarak adlandirilir. Daha seyrek
olan karma (mikst) tip kiriklarda ise; kirik hattt ekse-
ne paralel gittikten sonra orta kulak tavaninda done-
rek petroz kemik on kisminda petroz kemigi keser
ve ayrica parcalt ve kiicik kiriklara da rastlanir. Bir
cok olguda kirtk skuamoz kemige aittir ve kismi
uzunlamasina kiriklar olarak kabul edilir ve uzunla-
masina kiriklar grubuna dahil edilir. Bu degisik kirik
cesitlerine karsin pratikte iki cesit kirik siklikla gori-
lir: uzunlamasina kiriklar (%70-90) ve capraz kirik-
lar (%10-30)'? Uzunlamasina kiriklar, genellikle, pa-
rietal veya temporal bolgeye gelen darbeler sonucu,
capraz kiriklar ise frontal veya oksipital bolgeden

gelen darbeler sonucu olusmaktadir.

Temporal kemik kiriklarinda sik gortlen g fizik
bulgu vardir. Bunlar; hemotimpanum, postaurikiiler
ekimoz (Battle belirtisi) ve periorbital ekimozdur.
Normal radyolojik bulgular olsa bile kafa travmasty-

la birlikte bu fiziksel bulgular temporal kemik kirigi
tanist icin yeterlidir? Kemik algoritminde yapilan
yuksek cozinurlikla bilgisayarlt tomografi bu tip
travmalar icin artik standarttir. Kesitlerin aksiyel ve
koronal planlarda yapilmastyla kirigin tiim ayrintila-
rinin cogunlukla gosterilebilmesi, ayrica bilgisayarli
tomografi ile bu kiriklarin buytk bir cogunlugunun
oblik olarak saptanmasi nedeniyle, daha dnce s6z
ettigimiz siniflandirma pratik olarak artik gecerliligi-
ni yitirmek tizeredir.>*

[sitmenin degerlendirilmesinde ideal olan odyo-
metrik inceleme yapilmasidir. Fakat bu genellikle
hastanin yataga bagimli olmasi nedeniyle yapila-
maz. Ancak deneyimli bir hekim diyapazon testle-
riyle yatak basinda bile degerli bilgiler elde edebilir.

Gere¢ ve Yontem

01.01.2003-2004 tarihleri arasinda SB Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne kafa
travmast ile basvuran Beyin Cerrahisi veya KBB’ye
konstlte edilen 120 hastadan temporal kirigi sap-
tanan ve yasamsal tehlikeyi atlatmis 22 hasta calis-
ma grubuna alindt. 22 hastanin tamaminin ilk 24
saat icerisinde rutin KBB ve bas boyun muayene-
leri ve Beyin Cerrahi konsiiltasyonu tamamlandi.
Tum hastalar 6 hafta stiresince takip edildi. Muaye-
nede otoskopik bak: ile hemotimpanum, otoraji,
perforasyon ve dis kulak yolu kanalinda kirik hat-
t1 arastirildi. Anterior rinoskopi ile BOS kacagi,
orofarinks bakist ile de postnazal kanama mevcu-
diyeti incelendi. Kraniyal sinir muyenesi ve vesti-
buler sistem muayenesi ile fasiyal ve vestibuler si-
nir fonksiyonlari degerlendirildi. 72 saat icerisin-
de aksiyel planda ytiksek rezoliisyonlu bilgisayarli
tomografi ile temporal kemik fraktirinin yeri ve
tipi saptandi. Pure tone odyometri ve timpano-
metri ile tim hastalar 10 giin icerisinde degerlen-
dirildi; odyometri ile isitme kaybinin varligt ve ti-
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pi, timpanometri ile ise stapes refleksi ve odyo-
metrik tetkike koopere olamayan 2 hastanin gore-
celi isitme esigi tespiti yapildi. Erken muidahale ge-
rektiren (6rn. ani isitme kayb1) patolojiler ayaktan
veya yatirilarak tedavi altina alindi. ilk muayenele-
rinden 10 giin sonra kontrolleri yapildi. 6 haftanin
sonunda tim hastalar pure tone odyometri ile isit-
meleri ve otoskopik bakilart ile basvuru esnasin-

daki muayene bulgulart karsilastirildi.

Bulgular

Resim 1. Capraz kingi gésteren BT.

Temporal kemik kirikli 22 hastanin 140 erkek
(%63.6), 81 kadind1 (%36.4). Yas ortalamas1 26.9’du
(en kucugl 4, en buytugli 72). Hastalarin 13’inde
(%59.1) yiiksekten diisme, 5’'inde (%22.7) trafik ka-
zast ve 4'inde (%18.2) darp sonrasinda gelisen tem-
poral kemik kirigi hikayesi mevcuttu.

BTde kiriklarin 19'u (%86.4) uzunlamasina, 2’si
(%9.1) capraz ve 1'i (%4.5) karma karakterde idi (Re-
sim 1-3). Bu hastalarin tamaminda otoraji, 13’tinde
hemotimpanum, 5’inde perforasyon mevcuttu.

Hemotimpanumu olan hastalarin 10. giin yapilan
kontrollerinde bulgularin geriledigi, 6. hafta kon-

trollerinde ise orta kulak boslugundaki hemorajinin
tamamen rezorbe oldugu saptandr. Bunun da iletim ~ Resim 2. Uzunlamasina kingi gosteren BT.
tipi isitme kayb1 (ITIK) tesbit edilen 5 hastada isitme
kaybindaki diizelme ile korele oldugu goruldi. Per-
forasyon tespit edilen 5 vakadan 4iinde uzunlama-
sina kirik, 1’inde karma kirtk mevcuttu. Aynit zaman-
da yine 5 vakanin 4'intin travmatik zar perforasyo-
nu darp sonrasi gelismisti. Digeri ise trafik kazasi
sonrast subtotal perforasyon gelisen vakaydi. Takip-
lerde 6. haftada dordiinde spontan diizelme birinde
kalict perforasyon goraldi.

Basvuru esnasindaki pure tone odyometride ITIK

saptanan 9 hastanin tamaminda uzunlamasina kirik

mevcuttu. Bu hastalarin 5’inde hemotimpanum mev-
cutken, 4 hastada timpanik zarda perforasyon goz-  Resim 3. Karma kingi gosteren BT
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lendi. 6 hastada 20-40 dB arasinda, 3 hastada 40-60
dB arasinda aciklik vardi. ilk gruptaki hastalarin isit-
me kayiplarinin 6. haftada tamamen duzeldigi goriil-
di. Diger guruptan bir hastada tamamen duzelme
gorilurken, diger iki hastada diizelme olmadi Bu
hastalardan birinde kalict perforasyon nedeni ile
timpanoplasti, diger hastada ise orta kulak eksploras-
yonu planlandi. Iki hastada norosensoriyal isitme
kaybi goruldi. Her ikisinde de capraz kiriga bagli to-
tal kayip mevcuttu. Bir hastada karma kiriga bagli
miks tipte isitme kaybi gorildii ve bu 3 hastada da 6
hafta sonunda diizelme gozlenmedi (Tablo 1). Iletim
tipi isitme kayb1 olan hastalarin 8'inde ilk odyomet-
rik testte 4000 Hz ve uzeri frekanslarda sensorindral
isitme kaybi1 (SNIK) tespit edildi 6. hafta kontrollerin-
de 5’inde duzelme gortlirken 3tinde devam etigi
tespit edildi.

Fasiyal paralizi 2 hastada gorildia. Uzunlamasi-
na kiritk sonrasinda gelisen hastada parezi 4. ginde
saptandyi, steroid tedavisi sonrasi kontrollerinde pa-
rezide gerileme tespit edilince ileri tetkike gerek
gorulmedi. Capraz kirik sonrast fasiyal paralizi geli-
sen hastada ise, bulgular birinci glinde belirgin ha-
le gelmisti. Steroid tedavisi verildi ve 10. giinde ya-
pilan elektronorografide elektriksel yanitin norma-
lin %11 tGzerinde olmasi Gzerine ek tedavi dastinul-
meyip takibe alindi. 1 hastada ise sol orbita kirigi
sonrast optik sinirde kesiye bagli géorme kayb1 ge-
listi.

Tablo 1. Olgularin isitme sonuclari.

Sayi (n) Yiizde (%)
ITIK 9 40.9
SNIK 2 9.1
Mikst 1 4.5
Normal 10 45.5
Toplam 22 100.0

iTIK: lletim tipi isitme kaybi, SNiK: Sensérinéral isitme kaybi

Tartisma

Ozellikle hayati tehlike arz eden ciddi kafa trav-
malt hastalarda hastanin primer patolojisine yogun-
lasilmast nedeni ile KBB konstltasyonu siklikla goz-
den kagmaktadir. Bu hastalara kraniyal BT rutine ya-
kin cektirilmekte ve temporal kemik bu yolla deger-
lendirilmektedir. Oysaki temporal kemik kirigina se-
konder otolojik komplikasyonlar oldukca siktir ve
kirik hatti kraniyal BT’de birka¢ mm sonra ¢ikmak
uzere kaybolabilir, bu da temporal kirigin atlanmasi-
na sebep olabilir.’ Siklikla hem klinik hem radyolo-
jik olarak temporal kemik kirig: tanist koymak zor-
dur, acik olan ise otoskopik bulgularin klinik tanida
onemli bir agirliginin olmasidir ve bazi vakalarda
travmanin tek bulgusudur. Olgularimizin tamamin-
da otoraji, 13’tnde hemotimpanum, 5’inde perfo-
rasyon mevcuttu. Daha onceki calismalarda da tem-
poral kemik kirigi tanisinda rutin otoskopinin rad-
yoloji kadar 6nemli oldugu gorilmustir.®”

Kafa travmasindan sonra dis kulak yolunda bir
kanama varsa ve buna neden olabilecek herhangi
kesin bir baska neden de yoksa, radyolojik bulgular
negatif de olsa bu temporal kemik kiriginin, 6zellik-
le uzunlamasina kirigin bir belirtisi olarak kabul
edilmelidir. Bizim calismamizda temporal kemik
fraktira tespit edilen hastalarin tamaminda otoraji

mevcuttu.

[sitme kayb1 en sik karsilasilan komplikasyonlar-
dan biridir. Kokleaya, isitme sinirine ve intrakraniyal
isitme yollarina travma, gecici veya kalict SNIK ile
sonlanabilir. Sensorindral isitme kaybt minor trav-
malarda dahi olusabilir. Griffith’'in yayinladig: 84
fraktiirsiiz kontlizyonlu kafa travmali hastanin
66’sinda SNIK gorildi. 6 ay sonra bu hastalarin
%86’sinda diisiik frekanslarda %12’sinde ise yiiksek
frekanslardaki kaybin duzeldigi rapor edilmistir.* Bu
siklikla timpanik membran perforasyonu ve hemo-
timpanum varligina baglidir. Her ikisi de 2-3 ayda
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spontan olarak ¢ozulir. 6 haftalik izlemlerimizde
ITIK olan 9 hastanin 7’sinde bu acikligin kapandigi
gorilmistir. Tki hastada bu acikligin devam ettigi,
bunlardan birinde kalici perforasyon saptanirken
diger hastanin otoskopisi olagandi. Yaygin kani ile-
tim tipi isitme kayiplarinda timpanoplasti, gecici de-
fektlerin spontan olarak dizelmesi beklenebildigin-
den bir stireligine ertelenmelidir.”® Ossikiiler zincir
butinligi bozulmasi en sik karsilasilan, cerrahi ola-
rak duzeltilebilir temporal kemik kirik komplikasyo-
nu olarak dusunulir (Tablo 2).1

Schubinger 89 temporal kemik kiriklt seride ke-
mikcik zincir bozuklugunu %25.8 olarak bulmus-
tur.’® Kemikcik zincir hasarinda en sik inkudostape-
dial eklemin zarar gordigt saptanmustir. Diger sik-
likla gortlen hasarlar; inkusun major deplasmani,
malleus ve stapedial eklemde ayrilma, stapes arkinin
kirilmast olarak gdzlenmistir. William ve ark. 50 kafa
travmali cocugun dahil edildigi calismalarinda,
25’inde isitme kaybi sikayeti tespit etmisler. Bunlar-
dan 16’st iletim tipi kayip olarak saptanmis, cocuk-
larda temporal kemik kirigina bagli iletim tipi isitme
kaybinin prognozunun iyi oldugunu, sensorinoral
isitme kaybinin daha ciddi seyrettigini fakat cocuk-
luk cagindaki tiim isitme kayiplarinin kendiliginden
dizelme egiliminde oldugu rapor edilmistir.! Fakat
kemik cati kiriklarinin ve isitme kaybinin varligy, tipi
ve derecesi ile ilintili bulunmamuistir. Bu serideki
hastalarda hem sensorinoral hem iletim tipi isitme
kaybinin insidansi orani anlamli derecede saptan-
mis ki bu bulguyla tim kafa travmalt hastalarin od-
yolojik ve otolojik takibinin gerekli oldugu sonucu-
na varilmistir. Tos 248 temporal kemigi kirigi vakast
yayinlamistir. Bunlarin yanlizca 26’s1 capraz kirik ge-
ri kalan 222 vaka uzunlamasina kiriktir. Capraz kirik-
lilarinin hepsinde isitme total olarak kaybolmustur.
Bunlarin hicbirinde isitme geri ddnmemistir. Uzun-
lamasina kiriklarinda isitme kayiplarinin daha cok
alcak frekanslarda (500-2000) belirgin oldugu goz-

Tablo 2. Temporal kemik travmasi sonrasinda orta kulakta tespit
edilen hasarlar ve gorilme sikliklari.

Hasar insidans (%)
Inkudostapedial eklem ayrilmasi 82.3
Posterior kemik duvar kiriklari 66.6
Inkusun tamamen ayrilmasi 571
Stapes ark king 30.0
Ust kemikgik fiksasyonu 25.0
Malleus kingi 11.0
Eslik eden multipl orta kulak patolojisi 34.5

lenmistir. Uzunlamasina kiriklarin %24 inde isitme
normal sinirlar icinde kalmis, %67 vakada isitme ka-
ybt gortlmustir. Bu gruptaki isitme kayiplarinin
%59’unda iletim tipi, %4'iinde sensorinoral, diger
%4 inde mikst tip isitme kaybi gosterilmistir. Trav-
madan sonraki 6 hafta icinde vakalarin %63’ tinde
isitmede iyilesme gorulmustir. Ancak %20 vakada
isitme kaybi aynen kalmistir.”? Capraz temporal ke-
mik kiriklart sonrast ilerleyici isitme kaybi1 olabilece-
gi, bunun da sebebinin perilenfatik fistiil ve endo-
lenfatik hidrops oldugu tespit edilmistir. Abd al-
Hady ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada minor kafa
travmali hastalara yapilan pure tone odyometri ve
ABR (beyin sapt odyometrisi) ile, olgularin %20’sin-
de iletim tipi ve 6zellikle yiiksek frekanst tutan, sen-

sorindral isitme kayb1 saptanmistir.!t

Calismamizda kafa travmasi nedeni ile hastaneye
basvurup temporal kemik fraktirt tespit ettigimiz
hastalarin 13’Gntin (%59.1) yiksekten disme, 5’inin
(%22.7) trafik kazasi, 4intin (%18.2) darp sonrast
gelismesi genelde gelismis tlkelerde birinci sirada
trafik kazast olmasi nedeni ile literatiirle uyumlu bu-
lunmadi. Otorajisi olmayan hicbir hastaya KBB kon-
stultasyonu istenmedigi gozlendi. Calismamizda
travmatik zar perforasyonu olan 5 olgunun 4’inde
perforasyon takiplerde spontan olarak dizeldi. Per-
forasyonu devam eden hastaya timpanoplasti plan-
landu.
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Sonug¢

Oliimciil bir travmaya maruz kalan bir hastada
temporal kemik travmasi ilk anda ¢cok daha az 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle KBB ve Bas Boyun Cerra-
hisi hekimi hastay1 belki de birkac hafta sonra deger-
lendirmek zorunda kalmaktadir. Mortalite ve morbi-
ditesi ile ginimuizde ciddi sorun olma 6zelligini ko-
rumakta olan kafa travmali hastalarin hastaneye bas-
vuru esnasinda ve sonrasinda KBB bakilarinin yapil-
mast olusabilecek otolojik sekellerinin erken tant ve
tedavisinde 6nemlidir. Taninin ertelenmesi morbi-
diteyi artirabilecegi gibi tedaviyi de gticlestirip mali-
yeti artirabilmektedir.
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