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Ozet

TEMPORAL KEMIK FRAKTURUNUN NEDEN
OLDUGU COKLU KRANIYAL SINIR HASARI
Temporal kemik fraktiirleri tek veya ¢oklu kraniyal sinir
hasarina neden olabilir. Alt kraniyal sinir hasar1 temporal
kemik fraktiirlerinin oldukca nadir bir
komplikasyonudur. Kirk iki yaginda erkek hasta
yiiksekten diisme sonrasi tarafimiza konsiilte edildi. Ik
fizik muayenesinde sol hemotimpanum saptanan
hastanin,bilinci kapali olmasi nedeniyle kraniyal sinir
muayeneleri yapilamadi. Hastanin sonraki muayenesinde
10. kraniyal sinir hasarin1 da iceren, ¢oklu kraniyal sinir
hasar1 saptandi. Hastanin travma sonrast 6. ayinda 10.
Kraniyal sinir paralizisinin devam ettigi gozlendi.
Temporal kemik fraktiirlerinin nadir de olsa alt kraniyal
sinir hasarina neden olabileceginin akilda tutulmasi
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Temporal kemik, travma, vagus
sinir paralizisi

Giris

' Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Abstract

MULTIPLE CRANIAL NERVE INJURY DUE TO
TEMPORAL BONE FRACTURE

Temporal bone fractures can cause single or multiple
cranial nerve injury. Lower cranial nerve injury is a
very rare complication of temporal bone fractures. A
42-year-old male patient was hospitalized after a high
fall. At the first physical examination, the left
hemothympanum was detected. The cranial nerve
examination could not be performed because of the
impairment of the consciousness. Multiple cranial
nerve injury, including the 10th cranial nerve, was
detected on the next examination of the patient. It was
observed that the 10th cranial nerve paralysis
continued at 6 months after the trauma. It is important
to keep in mind that temporal bone fractures may
rarely cause lower cranial nerve injury.
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Viicuttaki en saglam kemiklerden birisi olmasi sebebiyle ancak ¢ok siddetli kafa travmalar1 sonucunda temporal

kemik fraktiirii olusur. Travma sirasinda kirigin tipi ve lokalizasyonuna bagli olarak periferik fasial paralizi,
sensorindral veya iletim tipi igitme kayiplari, vertigo, otoraji, timpan membran perforasyonlar1 olabilir. Bununla
birlikte travmanin direkt ya da dolayli etkileri nedeniyle kranial sinir hasarlar1 gbzlenebilir. Kraniyal sinir hasar1
kalic1 olabildigi gibi, enflamasyon ve 6deme bagli olarak gecici de olabilir ve bir ya da daha fazla kraniyal siniri
icerebilir. Bu olgu sunumunda yiiksekten diisme sonrasinda temporal kemik fraktiirlerinde nadiren goriilen, 10.
kraniyal sinir hasarinida iceren ¢oklu kraniyal sinir hasarina sahip hasta literatiir esliginde sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kirk iki yaginda erkek hasta yliksekten diisme sonrasi tarafimiza konsiilte edildi. Hastanin muayenesinde genel
durumu koétii, Glaskow koma skalas1 11 idi. Hastanin ilk muayenesinde sol yiiz yariminda yaygin abrazyon ve sol
g6z kapaginda periorbital 6dem ve ekimoz mevcuttu. Sol kulakta hemotimpanium mevcuttu. Otore tespit edilmedi.
Hastanin bilincinin kapali olmasi nedeni ile kraniyal sinir muayeneleri yapilamadi.
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Bilgisayarli Tomografi (BT) tetkikinde sol temporal kemik petr6z partta, sfenoid cismine uzanan, karotid kanal
anterior ve posterior duvarlarini igine alan transvers fraktiir hatt1 ve sol mastoid partta , orta kulak kavitesine ve
skuamoz parta uzanan lineer fraktiir hatti izlendi. (Sekil 1,2,3,4). Anjiografide karotis arter hasarlanmasina ait
bulguya rastlanmadi.
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Sekil 1 : Aksiyel plan temporal BT goriintiisii: Transvers fraktiir hattt

Sekil 2 : Koronal plan temporal BT goriintiisii: Transvers fraktiir hatti
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Sekil 4 : Aksiyel plan BT goriintiisii: Petr6z karotid kanal vertikal segmentinde fraktiir

Hasta travma sonrasi ikinci haftada yataginda degerlendirildi.  Otoskopik muayenesinde sol kulakta
hemotimpaniumun devam ettigi goriildii. Hastanin kraniyal sinir muayenesinde sol tarafta House Brackmann
(HB) evre 4 fasial paralizi saptandi. Disfoni ve aspirasyon sikayetleri olan hastanin fleksibl endoskopik bakisinda
sol vokal kord paramedian pozisyonda gozlendi, sag vokal kord hareketleri dogaldi. Hastanin yutma
degerlendirilmesinde aspirasyon ve penetrasyon saptanmasi iizerine hasta yutma rehabilitasyonuna alindi.
Hastanin odyolojik tetkikinde sol kulakta ¢ok ileri derecede sensorinoral tipte isitme kaybi saptandi. Takip eden
muayenelerinde fasiyal sinir paralizisininde gerileme gézlendi. Yutma degerlendirilmesinde kivam arttiricilar ile
aspirasyon ve penetrasyonun biilyiik oranda geriledigi saptandi. Hastanin travma sonrasi 6. ay muayenesinde,
fasiyal sinir fonksiyonlar iki tarafli dogal saptandi. Endoskopik bakida sol vokal kord paralizisinin devam ettigi
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gozlendi.

Tartisma

Bas boyun bolgesine yonelik gecirilen travmalar maksillofasiyal veya temporal kemikleri kapsayabilir ve meydana
gelen komplikasyonlar epistaksisden, hayati tehdit edici pnomosefalusa kadar genis bir spektrumda gozlenebilir
[1]. Meydana gelen temporal fraktiir tipi ortaya ¢ikan bulgular igin belirleyici olur. Transvers tip fraktiirlerde
kulak zar1 genellikle saglam oldugu icin, kulak icine olan kanama saglam kulak zar1 arkasinda birikip
hemotimpanum seklinde bulgu verir. Olgumuzda da transvers tip fraktiir gozlendi ve otoskopide sol kulakta
hemotimpanum saptandi.

Fasiyal sinir disfonksiyonu temporal kemik fraktiirlerinin %50’sinde goriiliir ve genellikle gecikmis tam olmayan
paralizi seklinde ve gecicidir [2]. Transvers fraktiirlerin yaklasik %40-50’sinde fasiyal paralizi goriilir ve
longitudinal fraktiirlere gore daha yiiksek olasilikla fasiyal sinir hasarmna neden olurlar [3]. Olgumuzda ilk
muayenede biling kapali olmas1 nedeniyle fasiyal sinir fonksiyonlar1 degerlendirilemedi. BT tetkikinde fasiyal
kanali kapsayan fraktiir gozlenmedi. Hastanin travma sonrast 2. hafta degerlendirilmesinde HB evre 4 fasiyal
paralizi saptandi ve steroid tedavisi ile takip eden muayenelerde gerileme saptandi. Travma sonrasi 6. ayda fasiyal
sinir fonksiyonlar1 dogal saptandi.

Temporal kemik fraktiirlerinde meydana gelen isitme kaybi iletim veya sensorindral tipte olabilir. Transvers tip
fraktiirlerde daha yiiksek olasilikla otik kapsiil kapsiil hasarlanmasi olacagindan sensorindral isitme kaybu,
longitudinal fraktiirlere gore daha yiliksek oranda goriiliir. Meydana gelen isitme kaybi kohleanin direkt hasarina
bagl olarak meydana gelebilecegi gibi, membran hasar1 veya kohleanin mikrofraktiirlerine bagli olarak da
meydana gelebilir [4,5]. Membran hasar1 veya kohlea mikrofraktiirleri radyolojik olarak bulgu vermez. Olgumuzun
odyolojik degerlendirmesinde sol kulakta ¢ok ileri derecede isitme kaybi saptandi, temporal kemik tomografisinde
kohlea hasarlanmasina ait bulgu saptanmadi.

Kafa tabani fraktiirlerine bagh olarak meydana gelen karotid kanal hasari, kemik kanalin farkli segmentlerini
icerebilir. Karotis kanalin petroz segmentindeki fraktiir nispeten yiiksek karotis arter hasarlanmasi ile iligkilidir
[6]. York ve arkadaslar1 kiint kafa travmasina sahip 43 hastanin tomografi ve anjiografilerini inceledikleri
caligmalarinda karotis arter hasari sikligin1 karotid kanal fraktiiriine sahip hastalarda %35 oraninda bulurken,
olmayan hastalarda %15 oraninda bulmuslardir [7]. Olgumuzda petréz karotid kanalin hem vertikal, hem de
horizontal segmentini kapsayan fraktiir saptandi. Anjiografide karotis arter hasarlanmasini diistindiirecek bulguya
rastlanmadi.

Kafa tabani fraktiirlerine bagl alt kraniyal sinir hasar1 nadirdir. Huang ve arkadaglar1 2008 yilinda kafa travmasina
bagli olarak meydana gelen, tek tarafli vokal kord paralizisi seklinde klinik bulgu veren ilk izole tek tarafli vagus
sinir paralizisini yayinladiklari bildirmigler ve hastanin tomografisinde juguler foramende fraktiir saptadiklarini
bildirmislerdir [8]. Olgumuzun fizik muayenesinde sol vokal kord paralizisi saptandi. Tomografik incelemede
petroz karotid kanal vertikal segmenti posterior duvarindaki fraktiiriin, juguler foramenin pars nervoza kismi ile
komsguluk gostermesi, vagus sinirinin bu seviyede hasarlanma olasiligini diisiindiirdii.

Temporal kemik fraktiirlerinin, kafa tabani fraktiirlerinin bir parcasi olabileceginin akilda tutulmasi ve kulak

burun bogaz hekimlerinin, temporal kemik fraktiirlerinin nadirde olsa biiyiik arter hasarlanma riskine ve alt
kraniyal sinir hasarina neden olabilecegini gdzoniinde bulundurmasi dnemlidir.
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