Cocuklarda Temporal Kemik Pnématizasyonu
Temporal Bone Pneumatization in Children

A. Evren Delilbasi*

Temporal kemik; oksipital, parietal ve sfenoid kemikler
arasinda yer alan cift ve simetrik olan, dért ayri parca-
nin kaynasmasindan olusan dizensiz bir kafa kemigi-
dir. Temporal kemigin mastoid ve zigomatik parcasin-
da pek ¢ok hava boslugu bulunmaktadir.

Akut mastoiditis, cocuklarda 6zellikle kulak enfeksiyo-
nuna bagli gelisen, yasami tehdit eden bir komplikas-
yondur. Bazi bulgularinin dental orijinli bulgularla ka-
nsabilmesi nedeniyle, ayirici teshis ve tedavi kriterleri
dnemlidir. Pnématize artikiler eminens veya tiberkdl
(PAT) terimi, temporal kemigin zigomatik ¢ikintisinda
ve artikiller eminenste lokalize aksesuar hava bosluk-
larini tanimlamak icin kullanilir. Yapilan prevelans
cahsmalarinda disik oranda bulunmasina ragmen,
dzellikle cocuklarda bu bélgedeki enfeksiyon ve pa-
tolojilerin yayilmasinda bir gecis yolu olusturmaktadir.
Panoramik radyografilerde kolaylikla teshis edilebilen
bu kavitenin yapisinin ve dneminin bilinmesi teshis ve
ayirici kriterler agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Temporal kemik, pnématizasyon,
panoramik radyografi, ¢ocuklar, temporomandibular
eklem

Temporal bone is a double, symmetrical skull bone lo-
cated between occipital, parietal and sphenoid bones.
It is formed by fusion of four different parts and has an
irregular shape.

Acute mastoiditis, is a life threatening complication par-
ticularly seen following ear infection in children. Differ-
ential diagnosis and treatment are important since some
symptoms may be mistaken with dental originated symp-
toms. The term pneumatized articular eminence or tuber-
cule (PAT) is used to define accessory air cells located
in the zygomatic process and articular eminence of the
temporal bone. Although the rate is low in prevalence
studies, it plays a role as a passageway for the infec-
tions and pathological entities in this region particularly
in children. It is vital to know the characteristics and sig-
nificance of this cavity which can easily be diagnosed in
panoramic radiographs.
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Temporal kemik (Os temporale), kafa iskeletinin kismen
yan, kismen de alt béliminin yapisina katlir. Tempo-
ral kemik isitme ve denge organlari ile bu organlara
ait damar, sinir gibi yapilarin gegtigi kanal ve delik-
lerin bulunmasi nedeniyle komplike bir kemiktir. Yeni
dogmus cocuklarda pars squamosa, pars petrosa, pars
tympanica ve processus sty|oideus olmak Gzere dort
bslim halindedir. Bu balimler birbirine kikirdak doku
ile baglidirlar. Daha sonra kaynasip tek parga haline
dénusurler.'2

Kafa kemiklerinde pnématizasyon olarak adlandirilan
pek cok hava dolu kavite bulunmaktadir. Majér para-
nasal sinUslerin yani sira aksesuar hava hiicreleri de-
gisik lokalizasyonlarda bulunabilirler. Daha énce ya-
pilan ¢alismalarda mastoid hava hijcreleri ve temporal
kemik pnématizasyonu tanimlanmistir.®* Mastoid hava
hiicre sistemi orta kulagin iltihabi hastaliklarinin pato-
fizyolojisinde &nemli bir yer tutar. Bu nedenle mastoid
hicrelerin hacimleri élcilerek bunlarin orta kulak ilti-
hab ile iliskisi izerinde durulmustur. Ancak gegirilmis
orta kulak enfeksiyonunun havalanmay: etkiledigi veya
iyi havalanmamis temporal kemikte orta kulak enfeksi-
yonu olusma riskinin arthgi konusu halen ¢alismalarda
tarhsilmaktadir.¢”

Kemikten subepitelyal bag dokusu ile ayrilan epitel ta-
bakasi hava bosluklarini kaplamaktadir. Bu subepitel-
yal tabaka biiyiik oranda hava bosluklarinin olusmasin-
dan sorumludur. Kemik kavitelerinden 6nce hava bos-
luklarinin olusmasi periosteal aktiviteyle iliskili normal
fizyolojik bir olaydir. Temporal kemikte havalanmanin
ne zaman meydana geldigi konusunda ortak bir g&-
ris yoktur. Bazi kaynaklar hamileligin 24. haftasinda,
bazilari ise 33. haftasinda havalanmanin basladigini
yazmaktadir. Bu dénemlerde baslayan havalanma er-
genlik yasina ve apeks petrosa’nin son pargasi havala-
nincaya kadar devam eder. Temporal kemigin mastoid
parcasi yeni doganda gérilmez. Yasamin ikinci yilinda
gelismeye baslar ve ergenlikte gelismesini tamamlar.
Bu nedenle hava hiicreleri radyolojik ve makroskobik
olarak dogum sonrasina kadar gérilmezler.'#?

Pnématizasyon tamamlanana kadar g asamadan ge-
cilir:

1. infantil dénem (dogumdan iki yasina kadar olan si-

reg)

2. Transizyonel donem (iki-bes yas arasi)

3. Matiir dénem (bes yasindan itibaren)®

Temporal kemik pnématizasyonu 5 ana bélgede go-
rilir. Bunlar; orta kulak, mastoid (skuamomastoid),
perilabyrinthine, petroz apeks ve aksesuar alanlardir.
Skuamomastoid alan; mastoid antrum ve periantral
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alan olmak iizere pnématizasyonda &nemli 2 alandan
olusmaktadir.!11.12

1934 yilinda Tremble® temporal kemikte aksesuar
hava hiicrelerinin 10 farkli yerde lokalize oldugunu, bu
yerlerden birinin de temporal kemigin zigomatik cikin-
tsi oldugunu bildirmistir. Pnématize artikiler eminens
veya tiberkil (PAT) terimi ilk olarak 1985 yilinda Tyn-
dall ve Matteson'? tarafindan tanimlanmistir. Bu tanim-
lamaya gére PAT'in &zellikleri;

1- Mastoid hava hijcrelerinin gérintisine benzeyen,
temporal kemigin zigomatik cikintisinda lokalize
asemptomatik radyolisent (RL) defekt gorintisin-
dedir.

2- Defekt anteriorda artikiller eminense kadar uzana-
bilir ancak zigomatikotemporal siiturun &niine ge-
cemez.

3- Zigomada genisleme veya kortikal yikim gérilmez.

4- Radyografide unilokiler PAT (Resim I) iyi sinirh, tek,
RL oval defekt seklinde, multilokiiler PAT (Resim 1)
ise cok sayida RL kiigiik kaviteler seklinde gorilur.

Resim I: Unilokiler PAT gériintisi (18 no’lu yayindan
alinmistir.)
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Resim II: Multilokijler PAT gérintiisi (19 no’lu yayin-
dan alinmistir)

1976 yilinda Roser ve ark.'* temporamandibular eklem
(TME) muayenesi sirasinda bir olgu fespit etmisler ve
gordikleri yapiyr ‘zigomatik arkin gérilmemis kemik
lezyonu’ olarak adlandirmislardir. 1982 yilinda Kuli-
kowski ve ark.'s artikiller eminens cerrahisi sirasinda
tespit ettikleri bir olguyu rapor etmislerdir.

Mastoid ¢ikintinin pnématizasyonu ortalama 5 yasinda
tamamlanir ancak, hava hicreleri yetiskinlik dénemin-
de de gelismeye devam eder. Artikijler eminens iginde-
ki hava hicrelerinin kag yasinda gelismeye basladig
bilinmemesine ragmen, zigomatik gikintinin pnémati-
zasyonunun 9 yasindan énce baslamadigi bilinmekte-
dir. Aksesuar hava hiicrelerinin puberte déneminden
sonra pndmatizasyonunun gergeklestigi ve yillar sonra
tam boyutuna ulashg ileri siriilse de, pubertenin bittigi
yas olarak kabul edilen 12-13 yaslarindan énce PAT

olgularina rastlandigi (7 ve 11 yaslarda) bildirilmis-
fir.1216

Tablo I: PAT prevelansina yénelik yapilan ¢alismalar

Literatiir incelendiginde olgu bildirimleri disinda PAT'la
ilgili kapsamli arastirma sayisi azdir. Tyndall ve Matte-
son'3, Kaugars ve ark.'”, Carter ve ark.!", Hoffmann ve
ark.’, Orhan ve ark.'2'®'?, Yavuz ve arkadaslarinin?
yaptiklari arastrmalar genis hasta kitlesiyle yapilan ¢a-
lismalari olusturmaktadir (Tablo 1).

PAT prevelansi ile ilgili ilk calisma Tyndall ve Matteson’a
aittir'®. 1061 hasta iizerinde yapilan bu ¢alismada yas
araligi 15-74 arasinda degisen 28 hastada (%2,6) PAT
tespit etmislerdir. Bes hastada bilateral, 17 (%53,1)
hastada unilokiler, 15 hastada (%46,9) multilokiler
PAT izlenmistir. Bu ¢alismada tim hasta populasyonuy-
la ilgili ortalama yas, yas aralig ve cinsiyet dagilimina
iliskin bulgular verilmemistir.

Kaugers ve ark.'” cocuk, adélesan ve yetiskin hastalar-
dan olusan ¢alisma grubunda PAT prevelansini aras-
trmislardir. Yas araligi 32-69 arasinda degisen 784
hastanin 8’inde (%1) PAT tespit etmislerdir, 4 olgunun
unilateral, 4 olgunun da bilateral oldugunu bildirmis-
lerdir. Cocuk ve addlesan hasta grubunda PAT tespit
edilmemistir.

Carter ve ark." 1999 yilinda 2734 hastanin panora-
mik radyografilerinde 40 hastada (%1,5) PAT tespit et-
tiklerini, hastalarin yaslarinin 17-83 arasinda degisti-
gini, PAT tespit edilen hastalarin yarisinin kadin, yarisi-
nin erkek oldugunu rapor etmislerdir. Otuz iki hastada
unilateral, 8 hastada bilateral PAT bulunmustur.
Hofmann ve ark.’® 2001 yilinda 1084 hastada PAT
prevelansini ve &zelliklerini arastrmislardir. PAT 20
hastada (%1,85) gdzlenmis ve hastalarin yaslarinin
7-87 arasinda degistigi (ortalama 43,2) bildirilmistir.
On bir hastanin erkek, 9 hastanin kadin oldugu bil-
dirilirken, PAT prevelansinda cinsiyet farki olmadig
vurgulanmistir. On alti hastada unilateral, 4 hastada
bilateral PAT gézlenmis ve en geng hastanin 7 yasinda
oldugu rapor edilmistir.

Orhan ve ark.'? 2005 yilinda Tirk toplumunda PAT
prevelansini arastirmis ve 1006 panoramik radyografi-
yi retrospektif olarak incelemislerdir. On dokuz (%1,88)

Yazar Hasta # | PAT % (#) | Erkek % (#) | Kadin % (#) | Yas arahg: (yil)
Tyndall ve Matteson'? 1061 2,6 (28) 46,4 (13) 53,6 (15) 15-74
Kaugers ve ark.!” 784 1(8) 12,5(1) 87.,5(7) 32-69
Carter ve ark." 2784 1,5 (40) 50 (20) 50 (20) 17-83
Hofmann ve ark.' 1084 1.8 (20) 45 (9) 55(11) 7-87
Orhan ve ark.'? 1006 1.88(19) 36,9 (7) 63,1 (12) 11-90
Orhan ve ark.'® 1049 1,62 (17) 52,9 (9) 47,1 (8) 7-16
Yavuz ve ark. 2 8107 1.03 (83) 50,6 (42) 49 4 (41) 10-75
Orhan ve ark.’? 1405 3,42 (48) 33,3(12) 66,6 (36) 9-20
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hastada PAT tespit etmisler ve hastalarin 11-90 yas
araliginda (ortalama 36,6) oldugunu bildirmislerdir.
On iki olgunun kadinlarda, 7 olgunun erkeklerde go-
rildiigini, 7 hastada bilateral, 12 hastada unilateral
PAT izlendigini agiklamislardir. PAT’larin 10 tanesinin
unilokiler tipte, 16 tanesinin multilokiler tipte gelistigi-
ni rapor etmislerdir. En geng hastanin 11 yasinda bir
erkek cocugu oldugu ifade edilmistir.

Cocuklarda PAT prevelansini inceleyen kapsamli bir
¢alisma Orhan ve ark. tarafindan 2006 yilinda ya-
yimlanmistir'®. Bin kirk dokuz panoramik radyografi
incelenmis ve 17 hastada (% 1,62) PAT tespit edilmis-
tir. Hastalarin yas araliginin 7-16 arasinda degistigi
(ortalama 11,2), 8 olgunun kizlarda, 9 olgunun erkek
cocuklarda garildigi bildirilmistir. On hastada unila-
teral, 7 hastada bilateral PAT (Resim Ill) gézlenmistir.
PAT'larin 10 tanesinin unilokiler tipte, 14 tanesinin
multilokiler tipte oldugu rapor edilmistir. Bu calisma
ile genel bilginin aksine, aksesuar hava bosluklarinin
pnématizasyonunun puberteden 6nce basladig ileri
strilmektedir.

Cocuk ve geng bireylerde yapilan bir calismada'® orto-

Resim lll: Bilateral PAT gériintijsii (18 no’lu yayindan
alinmustir.)

donti klinigine basvuran ve yaslari 5-20 arasinda de-
gisen toplam 1405 hastanin panoramik radyografileri
incelendiginde, 48 hastada (% 3,42) PAT tespit edilmis-
tir. PAT gérilen hastalarin yas araliginin 9-20 arasin-
da degistigi (ortalama 11,3), 34 hastada unilateral, 16
hastada bilateral PAT oldugu gérilmistir. Tespit edilen
PATlarin 13 tanesi unilokiler, 39 tanesi multilokiler
tiptedir. Bu ¢alisma ile ortodontik maloklizyon hastala-
rinda diger calismalardaki genel orana gére PAT pre-
velansinin daha yiksek oldugu ancak, PAT prevelansi
ile maloklizyon tipi (Class I, Class I, Class Il malokliz-
yon) arasinda bir iliski olmadig sonucuna varilmishr.

PAT prevelansina yénelik en kapsamli ¢alisma, 2009
yilinda Yavuz ve ark.? tarafindan 8107 panoramik rad-
yografinin incelenmesiyle yapilmistir. Kirk bir kadin, 42
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erkek toplam 83 hastada (% 1,03) PAT tespit edilmis,
hastalarin yas araliginin 10-75 ( ortalama 26,96) ara-
sinda oldugu, hastalarin 56’sinda unilateral, 27’sinde
bilateral PAT tespit edildigi agiklanmistir. PAT larin 44
tanesinin unilokiler tipte, 66 tanesinin multilokiler tipte
gelistigi gdrilmistir.

PAT teshisi ve gorintilenmesi: PAT radyog-
rafik incelemede tesadifen fark edilmektedir. Pano-
ramik radyografiler, zigomatik arkin posterior kismini
gostermeleri agisindan PAT teshisinde yararli olmak-
tadirlar.’®2° Bunun yani sira, transorbital veya trans-
maksiller radyografilerden de yararlanilabilmektedir.
Transkranial gérintileme, submentoverteks, Towne
projeksiyonu veya Water’s grafisi PAT teshisinde ter-
cih edilmeyen radygrafilerdir. Bilgisayarli tomografinin
(BT), kafa tabanindaki kemik yapilarin ve hava bosluk-
larinin incelenmesi icin ideal bir teknik oldugu belir-
tilmektedir. Temporomandibular ekleme (TME) komsu
yiizeysel lokalize hava bosluklari sadece BT ile teshis
edilebilmektedir.

TME yumusak dokularinin incelenmesinde manyetik
rezonans gorintileme (MRI) en ideal gériintileme yon-
temidir ancak, sert dokudaki pnématizasyonun gériin-
tilenmesinde BT kadar tercih edilmez. Genel olarak,
uygulama kolayligi ve diisik maliyet nedeniyle panora-
mik radyografi gibi konvansiyonel yéntemler, PAT tes-

hisinde ileri gériintileme tekniklerinden daha ok tercih
edilmektedir.10121617

PAT ayiria kriterleri ve cocuklarda klinik
onemi: PAT ayiric teshisi zigomatik arkta gdrilen
RL gériinti veren lezyonlarla yapilmalidir. Bunlar ara-
sinda; anevrizmal kemik kisti, ossez hemanjiyoma,
kondroblastoma, fibréz displazi, dev hicreli timér,
euzinofilik graniloma, metastatik kemik timérleri sa-
yilabilir. PAT herhangi bir klinik bulgu vermeden rad-
yogrdfilerde tesadifen fark edilen bir yapidir, oysa ki
diger lezyonlar yiizde sislik ve asimetiye sebep olabi-
len, kemikte ekspansiyona yol acabilen genelde agrili,
sert dokuda yikimla karakterize kemik lezyonlaridir.2?
Konvansiyonel radygrafilerde goriilen stpheli lezyon-
larda kesin teshis ileri gdrintileme ydntemleri ile ve
biyopsi yapilarak konulabilir. Temporal kemikte png-
matize alanlarin olmasi, bu bslgedeki enfeksiyonun ve
patolojik lezyonlarin yayilmasinda bir gecis yolu olus-
turmaktadir. Cocukluk déneminde kulak enfeksiyonlari
yaygin olarak gérilmektedir. Bu enfeksiyonlarin uzun
sirmesi veya tedavi edilmemesi durumunda mastoid
bslgenin etkilenmesiyle mastoiditis gelisebilecek ve ¢o-
cugun yasamini tehlikeye sokacakhr. Akut mastoiditis
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cocukluk déneminde orta kulak enfeksiyonunun en cid-
di komplikasyonu olarak kabul edilmektedir. Antibiyo-
tiklerin etkin olarak kullanilmasiyla komplikasyonlarin
siddeti, morbidite ve mortalite oranlarinda ciddi olarak
azalma kaydedilmistir. Ozellikle kulak arkasinda agri,
kulok memesinin sismesi, kulagin arkasindaki kemik
yapida sislik veya kizariklik, yiksek ates, huzursuzluk
gibi belirtiler mastoiditis agisindan hekimi stphelendir-
melidir. Ayrica bu hastalarda trismus gelismesi dental
enfeksiyonlarla karismasina neden olabilir. Bu nedenle
sebebi bilinemeyen agri ve trismus olgularinda dental
etkenler ekarte edildikten sonra kulak enfeksiyonu ve
mastoiditis agisindan uzman hekimlerle konsiltasyon
yapilmalidir.21-24

Bunun yani sira gene ve yiiz bélgesinde kalitsal veya
gelisimsel anomalilerin diizeltilmesi ve TME ankilozu-
nun cerrahi tedavisi sirasinda PAT bulunan hastalarda
temporal kemik kingi ve dura mater perforasyonu gibi
ciddi komplikasyonlarla karsilasilabilir.

Orta kulak-mastoid yapi, glenoid fossa-TME yakin
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