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EDITORE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

Post-travmatik bilateral izole temporal kemik fraktiirii sonrasi gelisen tek

tarafl1 fasiyal paralizi

Post-traumatic bilateral temporal bone izolated fracture with unilateral facial nerve
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Sayin Editor,

Kafa tabani veya boyun bélgesine yonelik kiint ve
delici travmatik yaralanmalari olan hastalar her giin
siklikla acil servise bagvurmaktadir. Motorlu tasit
kazalari, hastalarda ciddi mortalite ve morbiditeye
neden olabilmektedir. Travma sonrast gelisen
temporal kemik fraktiirleri (TKF) genellikle tek taraflt
olarak izlenmekte; bilateral olgular ciddi mortal ve
morbid  nérosirarjik  patolojiler  ile  birlikte
seyretmektedir!. Literatirde post travmatik bilateral
temporal kemik kirigina bagl fasiyal paralizi gérilme
insidanst milyonda 1lila 5 olarak raporlanmustir?. Kafa
tast kirigina bagl komorbidite ile TKF birlikteligi her
ne kadar stk gorilse de izole bilateral TKF ve buna
tek tarafli baglt fasiyal paralizi (FP) gelisme durumu
oldukca nadirdir’. Yazimizda bu nadir durumu
anlattik ve literatiir esliginde tartistik.

17 yagindaki erkek hasta yaklagik trafik kazast sonrasi
gelisen yizin sol tarafindaki giic kaybi ve g6z
kapatmada giiclik yakinmastyla poliklinigimize
basvurdu. Gegcirmis oldugu motorlu tagit trafik kazast
sonrast acil servise basvurmus olup kaza sonrast
cekilen beyin tomografisinde sag serebral hemisferde
frontal ve parietal lob igerisinde multipl parankimal
hematomlar, verteks diizeyine yakin subaraknoid
kanama alanlari izlenmis. Sag serebral hemisferde
6dem ve sulkuslarda silinme mevcutmus. Diger
serebral parankim normal olarak degerlendirilmis.
Kranial kemik yapilar dogalmis. Solda parietal bolge
cilt altinda posttravmatik degisiklikler izlenmis.
Hastanin kaza sonrasinda baglayan yiziin  sol

yarisinda gligstizlitk ve uyusma gelismis. Hastanin
yapilan nérolojik muayenesinde bagka patolojik bulgu
izlenmedi. Yapilan fasiyal sinir muayenesinde frontal
kaslar ve oral komissiirlerde asimetri ile solda g6z
stkma zayif bulundu. Bulgular 3. derece House-
Brackmann skoru ile sol periferik FP tanisini
desteklemekteydi. Hastanin ayni tarafta otoskopik
muayenesi dogaldi. Odyometrik Slgimunde isitme
kaybt saptanmadr. Biyokimyasal incelemesi normaldi.
Cekilen temporal kemik tomografisinde bilateral
transvers temporal kemik kirigt saptandi (Resim 1).
Hastaya 1mg/kg’dan oral steroid tedavisi baglandi ve
2 hafta dozu azaltlarak devam edildi. verildi. Oral
steroid tedavisi altinda takibe alinan hastaya
paralizisinin 2. haftasinda fizyoterapiye bagland1 ve 4
hafta sire ile idame ettirildi. Tedavi sonrast yapilan
muayenesinde; sol periferik FP total olarak diizelme

oldugu izlendi.

Temporal kemik travmasi 6nemli morbidite
nedenidir. Fasiyal sinir, vestibiil-koklear sinir, koklea
ve labirent, kemikgik zincir, timpanik membran, dis
kulak yolu, temporomandibular eklem ve alt kranial
sinirler etkilenebilecek anatomik yapilardir ve hem
kisa hem de uzun vadede gelisebilir. Juguler ven ve
karotis arterin zarar gérmesi de olast olup mortal
seyredebilir.  TKI’leri  intrakraniyal —hematom,
kontiizyon, 6dem, herniasyon ve beyin omurilik stvist
(BOS) fistila ile de iliskilendirilebilir. Bitiin bunlar
ciddi komplikasyonlardir®. Bizim vakamiz izole
bilateral TKF oldugu ici eslik eden komorbidite veya
komplikasyon saptanmamustir.
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Resim 1. Temporal kemik tomografisi

TKFleri genel olarak kingin yonine bagl olmak
tzere transvers, longitudinal ve mikst tip olarak
ayrilir®. Son zamanlarda yapilan calismalara gore
TKPFlerinin otik kapsiilii igine alip almamasina gore
veya petréz kemigin tutulumunun siddetine gore
klinik semptom ve farkliliklar g6sterdigi anlagilmistir.
Longitudinal TKFleri daha siklikla goérilmekle
birlikte bu kirtklarda FP gelisme riski diger tipteki
kiriklara gbre gok daha azdir”. Transvers TKF’lerinde
ise temporal kemik longitudinal aksini dolayisiyla
labirenti de ¢aprazlayabilir. Bu durumda sensorinoral
isitme kayb1 gelisebilir. Ani gelisen paralizilerde ince
kesitle calistimis bilgisayarli tomografilerle belirgin
kirtk hattinin saptanmasi durumunda daha ileri ve geg
dénemde (2-3 hafta sonra) anlam kazanan prognostik
testlere bakilmaksizin sinire yo6nelik cerrahi karart
alinabilir®. Ancak bizim olgumuz transverse kirik
olmasina ragmen labirent etkilenmedigi icin isitme
kayb1 veya cerrahi gereksinim gelismemisgtir.

Bizim vakamuz bilateral TKF ve unilateral FP olmast
ve eslik eden morbiditeye yol acan intrakraniyal
patoloji olmamast nedeniyle 6énem arz etmektedit.
Bilinci kapali olan hastalarda 6zellikle motorlu tasit
kazalarinda bilateral temporal kemik kiriginin da
olabilecegi, buna bagl FP gelisebilicegi klinisyenlerce
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akilda tutulmalidir.
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