Olgu Sunumu / Case Report

Bilateral Temporal Kemik Fraktiiriine Bagh Sensorinéral isitme Kaybiu:

Olgu Sunumu

ismail IYNENY“*', Servet ERDEMES**, Ali AKBAS*", Muslim AYRALY“*', Mustafa COBAN!

! Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Sanliurfa

Oz.

Temporal kemik fraktlri nedeniyle basvuran hastalarda timpanikmembranperforasyonu,
orta kulak hasari, sensorinoral isitme kaybi ve kemikgik kopukluklari gibi cok cesitli otolojik
problemler gorilebilir. Temporal kemik fraktliri olusan hastalarda dikkatli bir
odyovestibiler degerlendirme yapilmasi gereklidir. Bu ¢alismada bilateraltemporal kemik
fraktliri nedeniyle timpanikmembran saglam ve ileri derecede bilatralsensorindral isitme
kaybi olan bir olguyu sunduk. Hastaya medikal tedavi uygulandiktan sonra diizelme
olmamasi Uzerine koklearimplantgerrahisi uygulandi. Bilateraltemporal kemik fraktlri
sonucu bilateral ileri derecede sensorinoral isitme kaybi nadir gorilir. Bu hastalar uygun
medikal tedaviden sonra diizelme olmazsa koklearimplant uygulanabilir.
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Abstract

Various autological problems such as tympanic membrane detection, middle ear damage,
sensorineural hearing loss and ossicular ruptures can be seen in patients who apply for
temporal bone fracture. A careful audiovestibular evaluation is required in patients with
temporal bone fractures. In this study, we presented a case with tympanic membrane
intact and severe bilatral sensorineural hearing loss due to bilateral temporal bone
fracture. After the medical treatment, the patient was treated with cochlear implant
surgery. Bilateral advanced sensorineural hearing loss is rare as a result of bilateral
temporal bone fracture. If these patients do not improve after appropriate medical
treatment, a cochlearimplant can be applied.
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lynen ve ark.

Giris

Temporal kemik kiriklari siklikla odyovestibiler islev
kaybina neden olur. Ozellikle otik kapsili iceren
transvers kiriklarda bu risk daha fazladir. Koklea-
rimplantasyon, temporal kemik travmasinin neden
oldugu derin sensorinéral isitme kaybinda etkili bir
aural rehabilitasyondur. Ameliyat i¢in karar vermek
ve implante edilecek tarafi belirlemek icin preopera-
tiftemporal kemik bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans gorintileme ve promontoryumstimdlas-
yon testi gereklidir. Anatomik dizensizlik nedeniyle
cerrahi zor ve komplike olabilir. Ayrica, koklea igin-
deki fibroz ve kismi ossifikasyon beklenmelidir (1).
Otik kapsuli iceren temporal kemik kirigi isitsel ve
vestibiler fonksiyonlarin tamamen kaybolmasina
yol agabilirken, kingi olmayan hastalar koklear sar-
sintl nedeniyle derin duyusal isitme kaybi yasayabi-
lir. Koklearimplantasyon, koklear travmaya bagli, an-
cak hala saglam bir isitme siniri olan, derin sensori-
noéral isitme kaybinda endikedir (2).

Olgu Sunumu
Kirkbir yasinda erkek hasta yaklasik alti hafta 6nce
disme sonucu iki tarafli temporal kemik kirigi ve int-
rakranial kanama varligl sonucu beyin cerrahi tara-
findan tedavi edildikten sonra bilateral isitme kaybi
sikayeti ile kulak burun bogaz klinigimize basvurdu.
Yapilan fizik muayene her iki kulak zari dogal olarak
tespit edildi. Yapilan saf ses odyodabilateral 100
dBsensorindral isitme kaybi mevcuttu. Her iki ku-
lakta tip A timpanogram ve bilateral akustik refleks
yoklugu elde edildi. Yapilan ABR’debilateral 100
dB’de V. dalga edilemedi. Ayrica hastaya bilateral ya-
pilan promontoryumstimilayon testinde sol kulakta
daha belirgin olmak Gzere her iki kulakta 8. kranial
sinir saglam olarak rapor edildi.

Sekil 1. Bilateral temporal kemik fraktiirl olan olgunun BT
gorintisi

Bilateral Temporal Kemik Fraktirine Bagli Sensérinéral isitme Kaybi

Sekil 2. Sol kulaga koklear implanT takilan hastanin odyo-
metrik degerleri.

Cekilen bilgisayarh tempotal kemik tomografisinde
her otik kapsllu iceren tranversfraktlir mevcuttu
(Sekil 1). Ayrica hastaya temporal MRI cekildi. Tem-
poral MRl sonucunda her iki 8. kranial sinir salim ola-
rak rapor edildi.

Bu bulgular sonucunda hastanin sol kulagina koklea-
rimplant yapildi. Koklearimplant sonrasi sol kulakta
saf ses ortalamasi 45 dB seviyesine kadar ¢ikmistir
(Sekil 2).

Tartisma

Temporal kemik kiriklarinda odyovestibiiler sistem
sikhkla etkilenir. Otik kapsili iceren kiriklarda corti
organi etkilenerek sensoérindral isitme kaybi olusur.
BT ile tespit edilemeyen kiriklar genellikle mikro ki-
riklar ve koklear sarsinti sonucu isitme kaybi olusur.
Bilateraltemporal kemik kirigi sonucu iki tarafli derin
isitme kaybi olusmasi durumunda hastada 8. kranial
sinir ve beyin dokusu saglam ise koklearimplant uy-
gulanabilir (3).

Temporal kemik kirigi sonucu sagh hiicreler, destek
ve ganglion hicreler zarar gorebilir. Travmadan
sonra mimkin oldugu kadar en erken zamanda imp-
lantasyon yapilmahdir. Boylelikle spiral ganglion ha-
sari en az olacak ve erken dénemde dogal isitme tek-
rar saglanacaktir. Labirentteki ossifikasyon ve enfek-
siyon elektrotun kolaylikla yerlesmesini engeller.
Bundan dolayi koklearosteogenezis olusmadan en
kisa slirede implantasyon yapilmasi uygundur (4).
Temporal kemik kiriklarinda retrokoklear patolojiler
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(isitsel sinir ve beyin dokusu) olabilir. Ayrica bu kirik-
lar internal akustik kanali iceriyorsa bu hastalara be-
yin sapi implanti yapmak daha uygun olacaktir. Pro-
montoryomstimuilayon testi ile sekizinci sinir varlig
kesinlestirilir. Ayrica temporal kemik fraktiirti olusan
vakalarda koklearimplantasyona bagl olusabilecek
komplikasyonlarda bir farkhlk tespit edilmemistir

(5).
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