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Çocuklarda Temporal Kemik Pnömatizasyonu 
Temporal Bone Pneumatization in Children

A. Evren Delilbaşı*

Temporal kemik; oksipital, parietal ve sfenoid kemikler 
arasında yer alan çift ve simetrik olan, dört ayrı parça-
nın kaynaşmasından oluşan düzensiz bir kafa kemiği-
dir. Temporal kemiğin mastoid ve zigomatik parçasın-
da pek çok hava boşluğu bulunmaktadır. 
Akut mastoiditis, çocuklarda özellikle kulak enfeksiyo-
nuna bağlı gelişen, yaşamı tehdit eden bir komplikas-
yondur. Bazı bulgularının dental orijinli bulgularla ka-
rışabilmesi nedeniyle, ayırıcı teşhis ve tedavi kriterleri 
önemlidir. Pnömatize artiküler eminens veya tüberkül 
(PAT) terimi, temporal kemiğin zigomatik çıkıntısında 
ve artiküler eminenste lokalize aksesuar hava boşluk-
larını tanımlamak için kullanılır. Yapılan prevelans 
çalışmalarında düşük oranda bulunmasına rağmen, 
özellikle çocuklarda bu bölgedeki enfeksiyon ve pa-
tolojilerin yayılmasında bir geçiş yolu oluşturmaktadır. 
Panoramik radyografilerde kolaylıkla teşhis edilebilen 
bu kavitenin yapısının ve öneminin bilinmesi teşhis ve 
ayırıcı kriterler açısından önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Temporal kemik, pnömatizasyon, 
panoramik radyografi, çocuklar, 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.  

Keywords: Temporal bone, pneumatization, panoramic 
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Temporal kemik (Os temporale), kafa iskeletinin kısmen 
yan, kısmen de alt bölümünün yapısına katılır. Tempo-
ral kemik işitme ve denge organları ile bu organlara 
ait damar, sinir gibi yapıların geçtiği kanal ve delik-
lerin bulunması nedeniyle komplike bir kemiktir. Yeni 
doğmuş çocuklarda pars squamosa, pars petrosa, pars 
tympanica ve processus styloideus olmak üzere dört 
bölüm halindedir. Bu bölümler birbirine kıkırdak doku 
ile bağlıdırlar. Daha sonra kaynaşıp tek parça haline 
dönüşürler.1,2 
Kafa kemiklerinde pnömatizasyon olarak adlandırılan 
pek çok hava dolu kavite bulunmaktadır. Majör para-
nasal sinüslerin yanı sıra aksesuar hava hücreleri de-
ğişik lokalizasyonlarda bulunabilirler. Daha önce ya-
pılan çalışmalarda mastoid hava hücreleri ve temporal 
kemik pnömatizasyonu tanımlanmıştır.3-5 Mastoid hava 
hücre sistemi orta kulağın iltihabi hastalıklarının pato-
fizyolojisinde önemli bir yer tutar. Bu nedenle mastoid 
hücrelerin hacimleri ölçülerek bunların orta kulak ilti-
habı ile ilişkisi üzerinde durulmuştur. Ancak geçirilmiş 
orta kulak enfeksiyonunun havalanmayı etkilediği veya 
iyi havalanmamış temporal kemikte orta kulak enfeksi-
yonu oluşma riskinin arttığı konusu halen çalışmalarda 
tartışılmaktadır.6,7 
Kemikten subepitelyal bağ dokusu ile ayrılan epitel ta-
bakası hava boşluklarını kaplamaktadır. Bu subepitel-
yal tabaka büyük oranda hava boşluklarının oluşmasın-
dan sorumludur. Kemik kavitelerinden önce hava boş-
luklarının oluşması periosteal aktiviteyle ilişkili normal 
fizyolojik bir olaydır. Temporal kemikte havalanmanın 
ne zaman meydana geldiği konusunda ortak bir gö-
rüş yoktur. Bazı kaynaklar hamileliğin 24. haftasında, 
bazıları ise 33. haftasında havalanmanın başladığını 
yazmaktadır. Bu dönemlerde başlayan havalanma er-
genlik yaşına ve apeks petrosa’nın son parçası havala-
nıncaya kadar devam eder. Temporal kemiğin mastoid 
parçası yeni doğanda görülmez. Yaşamın ikinci yılında 
gelişmeye başlar ve ergenlikte gelişmesini tamamlar. 
Bu nedenle hava hücreleri radyolojik ve makroskobik 
olarak doğum sonrasına kadar görülmezler.1,8,9

Pnömatizasyon tamamlanana kadar üç aşamadan ge-
çilir:
1. İnfantil dönem (doğumdan iki yaşına kadar olan sü-

reç)
2. Transizyonel dönem (iki-beş yaş arası)
3. Matür dönem (beş yaşından itibaren)10

Temporal kemik pnömatizasyonu 5 ana bölgede gö-
rülür. Bunlar; orta kulak, mastoid (skuamomastoid), 
perilabyrinthine, petroz apeks ve aksesuar alanlardır. 
Skuamomastoid alan; mastoid antrum ve periantral 

alan olmak üzere pnömatizasyonda önemli 2 alandan 
oluşmaktadır.1,11,12 
 1934 yılında Tremble3 temporal kemikte aksesuar 
hava hücrelerinin 10 farklı yerde lokalize olduğunu, bu 
yerlerden birinin de temporal kemiğin zigomatik çıkın-
tısı olduğunu bildirmiştir. Pnömatize artiküler eminens 
veya tüberkül (PAT) terimi ilk olarak 1985 yılında Tyn-
dall ve Matteson13 tarafından tanımlanmıştır. Bu tanım-
lamaya göre PAT’ın özellikleri;
1- Mastoid hava hücrelerinin görüntüsüne benzeyen, 

temporal kemiğin zigomatik çıkıntısında lokalize 
asemptomatik radyolüsent (RL) defekt görüntüsün-
dedir.

2- Defekt anteriorda artiküler eminense kadar uzana-
bilir ancak zigomatikotemporal süturun önüne ge-
çemez.

3- Zigomada genişleme veya kortikal yıkım görülmez.  
4- Radyografide uniloküler PAT (Resim I) iyi sınırlı, tek, 

RL oval defekt şeklinde, multiloküler PAT (Resim II) 
ise çok sayıda RL küçük kaviteler şeklinde görülür. 

Resim I: Uniloküler PAT görüntüsü (18 no’lu yayından 
alınmıştır.)
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1976 yılında Roser ve ark.14 temporamandibular eklem 
(TME) muayenesi sırasında bir olgu tespit etmişler ve 
gördükleri yapıyı ‘zigomatik arkın görülmemiş kemik 
lezyonu’ olarak adlandırmışlardır. 1982 yılında Kuli-
kowski ve ark.15 artiküler eminens cerrahisi sırasında 
tespit ettikleri bir olguyu rapor etmişlerdir. 
Mastoid çıkıntının pnömatizasyonu ortalama 5 yaşında 
tamamlanır ancak, hava hücreleri yetişkinlik dönemin-
de de gelişmeye devam eder. Artiküler eminens içinde-
ki hava hücrelerinin kaç yaşında gelişmeye başladığı 
bilinmemesine rağmen, zigomatik çıkıntının pnömati-
zasyonunun 9 yaşından önce başlamadığı bilinmekte-
dir. Aksesuar hava hücrelerinin puberte döneminden 
sonra pnömatizasyonunun gerçekleştiği ve yıllar sonra 
tam boyutuna ulaştığı ileri sürülse de, pubertenin bittiği 
yaş olarak kabul edilen 12-13 yaşlarından önce PAT 
olgularına rastlandığı (7 ve 11 yaşlarda) bildirilmiş-
tir.12,16 

Literatür incelendiğinde olgu bildirimleri dışında PAT’la 
ilgili kapsamlı araştırma sayısı azdır. Tyndall ve Matte-
son13, Kaugars ve ark.17, Carter ve ark.11, Hoffmann ve 
ark.16, Orhan ve ark.12,18,19, Yavuz ve arkadaşlarının2 
yaptıkları araştırmalar geniş hasta kitlesiyle yapılan ça-
lışmaları oluşturmaktadır (Tablo I). 
PAT prevelansı ile ilgili ilk çalışma Tyndall ve Matteson’a 
aittir13. 1061 hasta üzerinde yapılan bu çalışmada yaş 
aralığı 15-74 arasında değişen 28 hastada (%2,6) PAT 
tespit etmişlerdir. Beş hastada bilateral, 17 (%53,1) 
hastada uniloküler, 15 hastada (%46,9) multiloküler 
PAT izlenmiştir. Bu çalışmada tüm hasta populasyonuy-
la ilgili ortalama yaş, yaş aralığı ve cinsiyet dağılımına 
ilişkin bulgular verilmemiştir. 
Kaugers ve ark.17 çocuk, adölesan ve yetişkin hastalar-
dan oluşan çalışma grubunda PAT prevelansını araş-
tırmışlardır. Yaş aralığı 32-69 arasında değişen 784 
hastanın 8’inde  (%1) PAT tespit etmişlerdir, 4 olgunun 
unilateral, 4 olgunun da bilateral olduğunu bildirmiş-
lerdir. Çocuk ve adölesan hasta grubunda PAT tespit 
edilmemiştir. 
Carter ve ark.11 1999 yılında 2734 hastanın panora-
mik radyografilerinde 40 hastada (%1,5) PAT tespit et-
tiklerini, hastaların yaşlarının 17-83 arasında değişti-
ğini, PAT tespit edilen hastaların yarısının kadın, yarısı-
nın erkek olduğunu rapor etmişlerdir. Otuz iki hastada 
unilateral, 8 hastada bilateral PAT bulunmuştur. 
Hofmann ve ark.16 2001 yılında 1084 hastada PAT 
prevelansını ve özelliklerini araştırmışlardır. PAT 20 
hastada (%1,85) gözlenmiş ve hastaların yaşlarının 
7-87 arasında değiştiği (ortalama 43,2) bildirilmiştir. 
On bir hastanın erkek, 9 hastanın kadın olduğu bil-
dirilirken, PAT prevelansında cinsiyet farkı olmadığı 
vurgulanmıştır. On altı hastada unilateral, 4 hastada 
bilateral PAT gözlenmiş ve en genç hastanın 7 yaşında 
olduğu rapor edilmiştir. 
Orhan ve ark.12 2005 yılında Türk toplumunda PAT 
prevelansını araştırmış ve 1006 panoramik radyografi-
yi retrospektif olarak incelemişlerdir. On dokuz (%1,88) 

Resim II: Multiloküler PAT görüntüsü (19 no’lu yayın-
dan alınmıştır)

Tablo I: PAT prevelansına yönelik yapılan çalışmalar

Yazar Hasta # PAT % (#) Erkek % (#) Kadın % (#) Yaş aralığı (yıl)
Tyndall ve Matteson13 1061 2,6 (28) 46,4 (13) 53,6 (15) 15-74
Kaugers ve ark.17 784 1 (8) 12,5 (1) 87,5 (7) 32-69
Carter ve ark.11 2784 1,5 (40) 50 (20) 50 (20) 17-83
Hofmann ve ark.16 1084 1.8 (20) 45 (9) 55 (11) 7-87
Orhan ve ark.12 1006 1.88 (19) 36,9 (7) 63,1 (12) 11-90
Orhan ve ark.18 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.19 1405 3,42 (48) 33,3 (12) 66,6 (36) 9-20
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hastada PAT tespit etmişler ve hastaların 11-90 yaş 
aralığında (ortalama 36,6) olduğunu bildirmişlerdir. 
On iki olgunun kadınlarda, 7 olgunun erkeklerde gö-
rüldüğünü, 7 hastada bilateral, 12 hastada unilateral 
PAT izlendiğini açıklamışlardır. PAT’ların 10 tanesinin 
uniloküler tipte, 16 tanesinin multiloküler tipte geliştiği-
ni rapor etmişlerdir. En genç hastanın 11 yaşında bir 
erkek çocuğu olduğu ifade edilmiştir. 
Çocuklarda PAT prevelansını inceleyen kapsamlı bir 
çalışma Orhan ve ark. tarafından 2006 yılında ya-
yımlanmıştır18.  Bin kırk dokuz panoramik radyografi 
incelenmiş ve 17 hastada (% 1,62) PAT tespit edilmiş-
tir. Hastaların yaş aralığının 7-16 arasında değiştiği 
(ortalama 11,2), 8 olgunun kızlarda, 9 olgunun erkek 
çocuklarda görüldüğü bildirilmiştir. On hastada unila-
teral, 7 hastada bilateral PAT (Resim III) gözlenmiştir. 
PAT’ların 10 tanesinin uniloküler tipte, 14 tanesinin 
multiloküler tipte olduğu rapor edilmiştir. Bu çalışma 
ile genel bilginin aksine, aksesuar hava boşluklarının 
pnömatizasyonunun puberteden önce başladığı ileri 
sürülmektedir. 
Çocuk ve genç bireylerde yapılan bir çalışmada19 orto-

donti kliniğine başvuran ve yaşları 5-20 arasında de-
ğişen toplam 1405 hastanın panoramik radyografileri 
incelendiğinde, 48 hastada (% 3,42) PAT tespit edilmiş-
tir. PAT görülen hastaların yaş aralığının 9-20 arasın-
da değiştiği (ortalama 11,3), 34 hastada unilateral, 16 
hastada bilateral PAT olduğu görülmüştür. Tespit edilen 
PAT’ların 13 tanesi uniloküler, 39 tanesi multiloküler 
tiptedir. Bu çalışma ile ortodontik maloklüzyon hastala-
rında diğer çalışmalardaki genel orana göre PAT pre-
velansının daha yüksek olduğu ancak, PAT prevelansı 
ile maloklüzyon tipi (Class I, Class II, Class III maloklüz-
yon) arasında bir ilişki olmadığı sonucuna varılmıştır. 
PAT prevelansına yönelik en kapsamlı çalışma, 2009 
yılında Yavuz ve ark.2 tarafından 8107 panoramik rad-
yografinin incelenmesiyle yapılmıştır. Kırk bir kadın, 42 

erkek toplam 83 hastada (% 1,03) PAT tespit edilmiş, 
hastaların yaş aralığının 10-75 ( ortalama 26,96) ara-
sında olduğu, hastaların 56’sında unilateral, 27’sinde 
bilateral PAT tespit edildiği açıklanmıştır. PAT’ların 44 
tanesinin uniloküler tipte, 66 tanesinin multiloküler tipte 
geliştiği görülmüştür. 

PAT teşhisi ve görüntülenmesi: PAT radyog-
rafik incelemede tesadüfen fark edilmektedir. Pano-
ramik radyografiler, zigomatik arkın posterior kısmını 
göstermeleri açısından PAT teşhisinde yararlı olmak-
tadırlar.18,20 Bunun yanı sıra, transorbital veya trans-
maksiller radyografilerden de yararlanılabilmektedir. 
Transkranial görüntüleme, submentoverteks, Towne 
projeksiyonu veya Water’s grafisi PAT teşhisinde ter-
cih edilmeyen radygrafilerdir. Bilgisayarlı tomografinin 
(BT), kafa tabanındaki kemik yapıların ve hava boşluk-
larının incelenmesi için ideal bir teknik olduğu belir-
tilmektedir. Temporomandibular ekleme (TME) komşu 
yüzeysel lokalize hava boşlukları sadece BT ile teşhis 
edilebilmektedir.    
TME yumuşak dokularının incelenmesinde manyetik 
rezonans görüntüleme (MRI) en ideal görüntüleme yön-
temidir ancak, sert dokudaki pnömatizasyonun görün-
tülenmesinde BT kadar tercih edilmez. Genel olarak, 
uygulama kolaylığı ve düşük maliyet nedeniyle panora-
mik radyografi gibi konvansiyonel yöntemler, PAT teş-
hisinde ileri görüntüleme tekniklerinden daha çok tercih 
edilmektedir.10,12,16,17 

PAT ayırıcı kriterleri ve çocuklarda klinik 
önemi: PAT ayırıcı teşhisi zigomatik arkta görülen 
RL görüntü veren lezyonlarla yapılmalıdır. Bunlar ara-
sında; anevrizmal kemik kisti, osseöz hemanjiyoma, 
kondroblastoma, fibröz displazi, dev hücreli tümör, 
euzinofilik granüloma, metastatik kemik tümörleri sa-
yılabilir. PAT herhangi bir klinik bulgu vermeden rad-
yografilerde tesadüfen fark edilen bir yapıdır, oysa ki 
diğer lezyonlar yüzde şişlik ve asimetiye sebep olabi-
len, kemikte ekspansiyona yol açabilen genelde ağrılı, 
sert dokuda yıkımla karakterize kemik lezyonlarıdır.2,3 
 Konvansiyonel radygrafilerde görülen şüpheli lezyon-
larda kesin teşhis ileri görüntüleme yöntemleri ile ve 
biyopsi yapılarak konulabilir. Temporal kemikte pnö-
matize alanların olması, bu bölgedeki enfeksiyonun ve 
patolojik lezyonların yayılmasında bir geçiş yolu oluş-
turmaktadır. Çocukluk döneminde kulak enfeksiyonları 
yaygın olarak görülmektedir. Bu enfeksiyonların uzun 
sürmesi veya tedavi edilmemesi durumunda mastoid 
bölgenin etkilenmesiyle mastoiditis gelişebilecek ve ço-
cuğun yaşamını tehlikeye sokacaktır. Akut mastoiditis 

Resim III: Bilateral PAT görüntüsü (18 no’lu yayından 
alınmıştır.) 
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çocukluk döneminde orta kulak enfeksiyonunun en cid-
di komplikasyonu olarak kabul edilmektedir. Antibiyo-
tiklerin etkin olarak kullanılmasıyla komplikasyonların 
şiddeti, morbidite ve mortalite oranlarında ciddi olarak 
azalma kaydedilmiştir. Özellikle kulak arkasında ağrı, 
kulak memesinin şişmesi, kulağın arkasındaki kemik 
yapıda şişlik veya kızarıklık, yüksek ateş, huzursuzluk 
gibi belirtiler mastoiditis açısından hekimi şüphelendir-
melidir. Ayrıca bu hastalarda trismus gelişmesi dental 
enfeksiyonlarla karışmasına neden olabilir. Bu nedenle 
sebebi bilinemeyen ağrı ve trismus olgularında dental 
etkenler ekarte edildikten sonra kulak enfeksiyonu ve 
mastoiditis açısından uzman hekimlerle konsültasyon 
yapılmalıdır.21-24

Bunun yanı sıra çene ve yüz bölgesinde kalıtsal veya 
gelişimsel anomalilerin düzeltilmesi ve TME ankilozu-
nun cerrahi tedavisi sırasında PAT bulunan hastalarda 
temporal kemik kırığı ve dura mater perforasyonu gibi 
ciddi komplikasyonlarla karşılaşılabilir. 
Orta kulak-mastoid yapı, glenoid fossa-TME yakın 

anatomik ilişkisi nedeniyle bu bölgelere ait patolojilerin 
iyi bilinmesi, benzer bulgular veren hastalıkların doğ-
ru tanı ve tedavi planlamasında önem kazanmaktadır. 
Özellikle yetişkinlerde görülen TME iç düzensizlikle-
rinin aynı oranda çocukluk döneminde de görüldüğü 
bildirilmektedir. TME sesleri, çene hareketlerinde kı-
sıtlılık, kulak ve yüz ağrısı, baş ağrısı gibi şikayetleri 
olan çocuklarda TME iç düzensizlikleri ile mastoiditis 
ve kulak enfeksiyonlarının ayırt edilmesi ve gerektiğin-
de KBB (kulak burun boğaz) konsültasyonu istenmesi 
önemlidir.25,26 
Temporal kemikte yer alan mastoid ve zigomatik hava 
boşlukları, lokalizasyonları nedeniyle bu bölgedeki 
enfeksiyon ve patolojilerin yayılmasında hayati bir rol 
oynamaktadırlar. Özellikle çocuklarda görülen dental 
bulguların yaşamı tehdit eden başka enfeksiyon bulgu-
larıyla karışması, diş hekimlerinin bu yapıların karak-
teri ve önemiyle ilgili bilgi sahibi olmasını gerektirmek-
tedir. 
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