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Özet

Amaç: Temporal kemik fraktürlerine ba¤l› fasiyal paralizilerde
cerrahinin gereklili¤i, zamanlamas› ve yaklafl›m flekillerinin bir-
birine üstünlüklerinin literatür eflli¤inde tart›fl›lmas›.

Gereç ve Yöntem: Temporal kemik fraktürüne ba¤l› fasiyal pa-
ralizi nedeniyle ameliyat edilen 27 olgu retrospektif olarak in-
celendi. Bunlar›n 14’üne (%52) transmastoid, 10’una (%37)
transtemporal supralabirentin (orta kafa çukuru), 3’üne (%11)
translabirentin yaklafl›m yap›ld›. Ameliyat endikasyonu, klinik
muayene, radyolojik bulgular ve elektrodiagnostik testler ile ko-
nuldu. 

Bulgular: Olgular›n 9’unda (%33) sinirde kesi, 8’inde (%29.6)
kemik fragmanlar›n bas›s›, 10’unda (%37) perinöral hematom
mevcuttu. Travmadan sonra 1 ay içinde ameliyat edilen 21 va-
kan›n hepsinde sinir ödematöz görünümde idi. Lezyon yeri
transvers fraktürlerin hepsinde labirentin segment, longitüdinal
fraktürlerde ise, %90.4 perigenikülat bölge olarak tespit edildi. 

Sonuç: Erken cerrahi yap›lan olgularda ve transtemporal supra-
labirentin (orta kafa çukuru) yaklafl›mlarda sonuçlar daha iyi
bulunmufltur.

Anahtar Sözcükler: Temporal kemik k›r›klar›, fasiyal paralizi, or-
ta kafa çukuru yaklafl›m›.
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Girifl
Son yüzy›lda geliflen teknolojinin ürünü olan

yüksek h›z ve hareketli yaflam tarz›na paralel ola-

rak kaza ve yaralanmalanmalar da artm›flt›r. Top-
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The Surgical Treatment of Facial Paralysis due to
Temporal Bone Fractures and Results

Objectives: The purpose of this study is to discuss the superi-
ority of the approaches to each other by means of timing, and
necessity of surgery in facial paralysis related with temporal
bone fractures in the view of literature. 

Materials and Methods: Twenty-seven cases, who had an ope-
ration due to facial paralysis caused by temporal bone fractu-
res, were reviewed retrospectively. Transmastoid approach
was applied in 14 (52%) of these cases, transtemporal supra-
labyrinthine approach was applied in 10 (37%) cases and
translabyrinthine was applied in 3 (11%) cases. The operation
indication was determined with clinical examination, radiologic
findings and electrodiagnostic tests. 

Results: There was interruption in the nerve in 9 (33.3%) of ca-
ses, bone fragments impinging on the nerve in 8 (29.6%) of
cases and perineural hematoma in 10 (37%) of cases. Edema
was found in the nerve of all the cases who had an operation
within a month after the trauma. The site of the injury in all
transverse fractures was in the labyrinthine segment. In longi-
tudinal fractures neural injury in 90.4% of cases was situated
in the perigeniculate region. 

Conclusion: The results were better in early operated cases
and in the transtemporal supralabyrinthine approach.

Key Words: Temporal bone fractures, facial nerve paralysis,
middle fossa approach.
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lumda 1-45 yafl aras›ndaki bireylerin en önemli sa¤-

l›k sorunlar›ndan biri olan travmatik yaralanmalar

trafik kazalar›na ba¤l› olup, bu kazalar›n %75’inde

kafa travmas› saptanmaktad›r.1 Kafa travmalar›na

ba¤l› fasiyal paralizilerin s›kl›¤› %2-3 aras›ndad›r.2

N. olfaktorius hariç tutulursa (%6), kafa travmalar›n-

da en s›k yaralanan sinir fasiyal sinirdir.3 Kafa trav-

malar› sonucu ortaya ç›kan tablo, baflta nöroflirürji

olmak üzere nöroloji, radyoloji ve kulak burun bo-

¤az uzmanl›k dallar›n› ilgilendiren multidisipliner

bir yaklafl›m› gerektirir. Bu yaralanmalarda tedavi-

deki öncelik solunum, dolafl›m ve nöroflirürjikal

yaklafl›ma ait olmakla beraber, sunulan çal›flmada

konumuz gere¤i sadece temporal kemik k›r›klar›

ele al›nm›flt›r. Temporal kemik fraktürlerine ba¤l›

fasiyal paralizilerin tedavisinde; cerrahinin yeri,

yaklafl›m flekli ve zamanlamas› konusunda halen

tart›flmalar sürmektedir. Klini¤imizde, temporal ke-

mik fraktürüne ba¤l› fasiyal paralizilerin tedavisinde

kulland›¤›m›z cerrahi teknikleri ve bunlar›n birbiri-

ne olan üstünlüklerini tart›flt›k.

Gereç ve Yöntem
1988-2000 y›llar› aras›nda, klini¤imizde temporal

kemik fraktürüne ba¤l› fasiyal paralizi nedeni ile

ameliyat etti¤imiz 27 olgu çal›flmaya al›nd›. Hastala-

r›n yafllar› 4-60 yafl aras› (ortalama 27.59±18) olup,

19’u (%70) erkek, 8’i (%30) kad›nd›. Bu hastalar›n,

14’üne (%52) transmastoid, 10’una (%37) transtem-

poral supralabirentin (ortakafa çukuru), 3’üne

(%11) translabirentin yaklafl›mla dekompresyon ya-

p›ld› (Tablo 1).

‹ntrakraniyal patolojileri bulunan hastalar önce

nöroflirürji klini¤i taraf›ndan takibe al›nm›fl olup,

genel durumlar› düzeldikten ve stabil hale geldik-

ten sonra klini¤imize devredilmifltir.

Klini¤imize yat›r›lan hastalardan, dikkatli bir fle-

kilde anamnez al›n›p, anamnezinde travman›n se-

bebi, olay›n meydana gelifl saati ve fasiyal paralizi-

nin travmadan hemen sonra olup olmad›¤› acil he-

kimlerine de sorularak de¤erlendirildi. Fizik muaye-

nede, yüz simetrisi, ödem, ekimoz, yumuflak doku

kay›plar› ve abrazyon dikkate al›narak fasiyal sinir

muayenesi yap›ld›. Hastalar›n tamam›na odyolojik,

radyolojik, elektrodiagnostik ve topografik testler

yap›ld›. Radyolojik muayenede, ön-arka ve lateral

kafa grafileri, bilateral Schüller grafisi ve bilgisayar-

l› tomografi (BT) tetkikleri yap›ld›.

Ameliyat›n zamanlamas› ve yaklafl›m flekline;

klinik muayene, BT, elektrodiagnostik ve topogra-

fik testler ile karar verilmifltir.

Bulgular
Çal›flmaya al›nan 27 (%100) olgunun; 21’i (%78)

longitüdinal, 3’ü (%11) transvers, 3’ü (%11) oblik

tip fraktürdü (Tablo 1). Meydana gelifl sebebi olgu-

lar›n 15’inde trafik kazas›, 7’sinde yüksekten düfl-

me, 5’inde ateflli silah yaralanmas›yd›.

Olgular›n 9’unda (%33.3) sinirde kesi, 8’inde

(%29.6) kemik fragmanlar›n sinire bas›s›, 10’unda

(%37) perinöral hematom mevcuttu. Travmadan

sonra 1 ay içinde ameliyat etti¤imiz 21 olgunun ta-

mam›nda sinir ödematöz görünümde idi.

Sinirde kesi olan dokuz (%33.3) olgunun (üçü

transvers, üçü longitüdinal ve biri oblik) 7’sine

(%25.9) uç-uca anastomoz, 2 (%7.4) oblik fraktürlü

olguya ise N. aurikülaris majör sinir grefti ile ona-

r›m yap›ld›. Bu olgulardan transvers fraktürü olan

üç olguya translabirentin, oblik fraktürlü üç olguya

transmastoid, longitüdinal fraktürlü üç olgunun iki-

sine orta kafa çukuru, birine ise transmastoid yak-

lafl›m uyguland›. Kalan 18 (%66.6) longitüdinal frak-

türlü olguda sinir bütünlü¤ü bozulmad›¤› için yal-

n›zca dekompresyon yap›ld›. Bunlar›n 8’ine orta ka-

fa çukuru, 10’una transmastoid yaklafl›m uyguland›.

Translabirentin yaklafl›m yap›lan 3 olguda iyilefl-

me House-Brackmann (HB) II, orta kafa çukuru uy-

gulanan 10 olgunun, 7’sinde HB II, 3’ünde HB III,

transmastoid yaklafl›m yap›lan 14 olgunun, 3’ünde

HB II, 5’inde HB III, 6’s›nda ise HB IV olarak bu-

lunmufltur. Ayr›ca, sinkinezi ve tinnitus, orta kafa

çukuru ile müdahale edilen olgularda (%10), trans-

mastoid yaklafl›mla müdahale edilen olgularda

(%70) olarak bulunmufltur. 

Lezyon seviyesinin en s›k görüldü¤ü alan, trans-

vers fraktürlerin tamam›nda (%100) labirentin seg-

ment iken, longitüdinal fraktürlerin 19’unda (%90.4)

perigenikülat bölge olarak tespit edilmifltir (Tablo 2).

Olgular›m›z›n 21’ine travmadan sonra 1 ay için-

de, 2’sine 3 ay içinde ve 4’üne de 6 ay içinde mü-

dahale edilmifltir.
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Geç fasiyal paralizili 21 olgumuza kortikoterapi

uyguland› ve tabloya dahil edilmedi. Bu vakalardan

7’si takiplere gelmedi. Birinde, 6 ay içinde hiçbir

klinik iyileflme olmamas› ve EMG (Elektromiyogra-

fi)’de total aksonal dejenerasyon görülmesinden

dolay› transmastoid yaklafl›mla dekompresyon ya-

p›ld›. Di¤erleri ise HB I veya HB II ile iyileflti.

Ameliyat edilen olgular›n beflinde flüpheli olmak

üzere 26’s›nda ani, bir olguda ise geç bafllang›çl›

komplet tip fasiyal paralizi mevcuttu. 

Befl ateflli silah yaralanmas›n›n hepsinde masto-

id segmentte yaralanma oldu¤u halde, birinde ayn›

zamanda timpanik segmentte de etkilenme mevcut-

tu. Ciddi vasküler yaralanma görülmedi.

‹yileflmenin de¤erlendirilmesinde House ve Brack-

mann4 (HB) taraf›ndan düzenlenen kriterler kullan›ld›.

Olgular›n iyileflme dereceleri Tablo 1’de verildi.
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Tablo 1. Dekompresyon yapt›¤›m›z hastalar ve özellikleri. 

Hasta

Y. B

M. K

S. T

M. T

L. D

E. C

B. T

P. A

E. P

M. K

M. Ç

A. H

H. A

M. fi

Ç. G

S. A

K. Y

M. S. K

T. Ç

H. A

M. fi

A. K

S. T

A. D

Ö. E

S. A

M. T

K›r›k tipi

Longitüdinal

Longitüdinal

Oblik

Longitüdinal

Transvers

Longitüdinal

Longitüdinal

Longitüdinal

Longitüdinal

Longitüdinal

Transvers

Longitüdinal

Longitüdinal

Longitüdinal

Longitüdinal

Longitüdinal

Longitüdinal

Longitüdinal

Longitüdinal

Longitüdinal

Tranvers

Longitüdinal

Oblik

Longitüdinal

Oblik

Longitüdinal

Longitüdinal

HM s›n›flamas›na

göre prognoz

G IV

G II

G II

G III

G II

G II

G II

G II

G II

G IV

G II

G II

G III

G III

G IV

G III

G IV

G II

G II

G III

G II

G II

G III

G III

G IV

G III

G IV

Yaralanma seviyesi

G. geniculi, Labirentin S.

Mastoid ve Timpanik S.

Mastoid S, Digastrik ridge

G. geniculi

G. geniculi, Labirenter S.

Timpanik S.

G. geniculi, Labirentin S.

G. geniculi, Labirenter S.

G. geniculi, Labirentin S.

G. geniculi, Labirentin S.

Labirentin ve Timpanik S.

G. geniculi, Labirentin S.

G. geniculi

G. geniculi, Labirentin S.

G. geniculi

G. geniculi, Labirentin S.

G. geniculi

G. geniculi, Labirenter S.

G. geniculi, Labirenter S.

G. geniculi, Labirentin S.

Mastoid ve Labirentin S.

G. geniculi, Labirentin S.

Mastoid S.

G. geniculi, Timpanik S.

Mastoid S. Ekstratemporal

G. geniculi

G. geniculi, Labirentin S.

Yap›lan ameliyat

Transmastoid

Transmastoid

Transmastoid

Transmastoid

Translabirentin

Transmastoid

Ortakafa çukuru

Ortakafa çukuru

Ortakafa çukuru

Transmastoid

Translabirentin

Ortakafa çukuru

Transmastoid

Ortakafa çukuru

Transmastoid

Ortakafa çukuru

Transmastoid

Ortakafa çukuru

Ortakafa çukuru

Ortakafa çukuru

Translabirentin

Ortakafa çukuru

Transmastoid

Transmastoid

Transmastoid

Transmastoid

Transmastoid

Cins

E

E

E

E

E

E

K

K

E

E

E

E

E

E

K

E

E

E

K

E

K

K

E

E

E

K

K

Yafl

50

4

22

28

19

9

13

5

56

19

29

30

25

55

6

51

41

23

5

60

36

6

24

37

31

7

54

E: Erkek, K: Kad›n, G.: Ganglion, S.: Segment, G: Grade

Tablo 2. Yaralanma seviyeleri.

Yaralanma seviyesi

G. geniculi

G. geniculi, Labirentin S.

Labirentin S. Timpanik S.

Labirentin S. Timpanik S.

Mastoid S.

Mastoid S. Timpanik S.

Mastoid S. Timpanik S.

Vaka say›s› (n)

5

14

1

2

3

1

1

Vakalar›n yüzdesi (%)

18.5

51.8

3.7

7.4

11.1

3.7

3.7

G.: Ganglion, S.: Segment



Tart›flma
Temporal kemik k›r›klar›; trafik kazalar›, ateflli

silah yaralanmalar›, düflme ve darp gibi travmalar

sonucu oluflur. Temporal kemik k›r›klar› genellikle

petröz kemi¤in uzun eksenine göre longitüdinal ve-

ya transvers olarak s›n›flan›r.5 Longitudinal k›r›kla-

r›n, tüm temporal k›r›klar›n›n sadece %2.7’sini olufl-

turdu¤unu ileri süren çal›flmalara karfl›n,6 klasik ola-

rak k›r›klar›n, %70-80’i longitüdinal, %10-30’u trans-

vers, %10’u ise mikst tiptedir.7 Giarner ve Fisch’in8

çal›flmalar›nda longitudinal/transvers k›r›k oran›n›

20/1, Strohm9 ise 10/1 olarak bildirmifltir. Yanagiha-

ra ve ark.’n›n (10) yapt›¤› çal›flmada %1.6 transvers,

%4.8 mikst ve %81 longitüdinal fraktür tespit edil-

mifltir. BT kullan›larak yap›lan s›n›flamalarda mikst

tip k›r›k oran› fazlad›r.6 Çal›flmam›zda ise %78 lon-

gitudinal, %11 transvers, %11 oblik fraktür tespit

edilmifltir.

Travmadan sonra, ani veya geç ortaya ç›kan fa-

siyal paralizilerde uygulanacak tedavi, cerrahi mü-

dahalenin zaman› ve flekli konusunda tart›flmalar

halen sürmektedir. 

McKennan ve Chole,11 17 ani ve 19 geç fasiyal

paralizi bulunan serilerinde, geç fasiyal paralizili 19

vakan›n %94.7’sinde spontan, %5.3’ünde ise House-

Brackmann grade 2 (HB II) fleklinde iyileflme; buna

karfl›n, 17 ani fasiyal paralizi geliflen olgular›n 8’in-

de fasiyal sinirde kesinin mevcut oldu¤unu bildir-

mifllerdir. Turner,12 konservatif tedavi uygulad›klar›

36 ani ve 34 geç fasiyal paralizili olguda; geç fasi-

yal paralizilerin %94’ünde, ani fasiyal paralizilerin

ise %75’inde tam iyileflme oldu¤unu rapor etmifltir.

Maiman ve ark.,13 cerrahi uygulanmayan 45 olgu-

nun 44’ünde tatmin edici iyileflmenin oldu¤unu ve

paralizinin bafllama zaman› ile sonuçlar hakk›nda

iliflki olmad›¤›n› ifade etmifllerdir. Hilary ve ark.14

ise 6’s› komplet, 31’i inkomplet olmak üzere 37 geç

bafllang›çl› olguda iyileflmenin HB I veya HB II ol-

du¤unu bildirmifllerdir.

May,15 kafa travmal› hastalarda fluurun kapal› ol-

mas› veya miyorelaksan ilaçlar›n verilmesi gibi

olaylardan dolay› paralizinin bafllang›c›n› tespit et-

menin çok güç oldu¤unu belirtmifltir. Ayr›ca, cerra-

hi uygulad›¤› geç fasiyal paralizili olgularda da cid-

di sinir hasar›n›n olabilece¤ini göstermifltir.

Fasiyal sinir onar›m›nda zamanlama halen tart›fl-

mal›d›r. ‹kinci dünya savafl› s›ras›nda, mikroskop

kullanmadan ve 4/0 ipekle yap›lan sinir tamirleri

sonuçlar›n›n, en modern tekniklerle yap›lan cerra-

hiler kadar iyi oldu¤u tebli¤ edilmifltir.16 Dolay›s›y-

la, sinir tamirinde baflar›y› etkileyen faktörler aras›n-

da en önemlisinin zamanlama oldu¤unu düflünüyo-

ruz. McCabe,17 travmadan sonra 3 hafta içinde reje-

nerasyonun ve aksoplazmik ak›m›n maksimum ol-

du¤unu ifade etmektedir. Onar›m›n travmadan son-

raki ilk 3 gün içinde yap›lmas›n› ya da 20 gün son-

raya ertelenmesinin uygun olaca¤›n› savunmakta-

d›r. Barrs,18 kobaylarda yapt›¤› bir çal›flmada, trav-

madan sonra rejenerasyonun hemen bafllad›¤›n› ve

3 hafta beklemenin hiçbir avantaj›n›n olmad›¤›n›

bildirmifltir. Fisch,19 travmadan sonra 6 gün içinde

elektronörografi (EnoG)’de %90’›n üzerinde dejene-

rasyon saptad›¤› hastalara hemen eksplorasyon uy-

gulamaktad›r. May15 de erken cerrahiyi önermekte-

dir ve erken cerrahi yap›lan vakalar›nda sonuçlar

daha iyi oldu¤unu savunmaktad›r. 

Temporal kemik fraktürlerinde, fasiyal sinirin

yaralanma yeri %80-93 oran›nda perigenikülat böl-

ge olarak gösterilmektedir.20-22 Longitüdinal fraktür-

lerde labirenter segmentin ganglion genikuliye ya-

k›n bölümü ve timpanik segmentte etkilenme olma-

s›na karfl›n, transvers k›r›klarda labirenter segmen-

tin daha proksimali etkilenir.5,23 Fisch,24 transvers

fraktürü olan tüm vakalarda sinirde tam kesi oldu-

¤unu, sinirin %90 labirenter segmentte, %10 ise me-

atal bölümde etkilendi¤ini belirtmektedir. Cerrahi

s›ras›nda, s›kl›kla intranöral ödem (%93), hematom

(%40-50), kemik fragmanlar›n›n bas›s› (%20-30) ve-

ya sinir kesisi (%30-64) tespit edilmektedir.1,22 

Lezyona yaklafl›mda kullan›lacak cerrahi teknik-

lerin seçimi, rezidüel iflitme fonksiyonuna ba¤l›d›r.

Fonksiyonel iflitme varsa, transmastoid ve/veya or-

ta kafa çukuru yaklafl›m› ile müdahale yap›l›r.25

Fisch,20 transvers k›r›klarda, translabirentin yaklafl›-

m› kullan›rken, longitüdinal k›r›klarda, ortakafa çu-

kuru ile transmastoid yaklafl›m› birlikte kullanmak-

tad›r. May,26 kendi tan›mlam›fl oldu¤u transmasto-

id/supralabirentin yaklafl›m› kullanarak perigenikü-

lat bölgenin dekompresyonunu yapmaktad›r. Go-

in,27 bu yaklafl›m› kadavralar üzerinde yapm›fl ve
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temporal kemiklerin tamam›nda, genikülat gangli-

on ve labirentin distal bölümüne ulafl›m sa¤land›¤›

halde, fundus ve internal odituar kanala ancak %60

oran›nda ulafl›m sa¤land›¤›n› bildirmifltir. Yanagi-

ara,10 41 olguyu içeren serisinde, 36 olguya trans-

mastoid/supralabirentin yaklafl›m ile müdahale et-

mifltir. Genikülat bölgeye ulaflmak için, 5 olguya or-

ta kafa çukuru kullanmak zorunda kalm›flt›r.

Ateflli silah yaralanmalar›nda, fasiyal sinirin ge-

nellikle timpanik ve mastoid segmentleri etkilenir.25

Yaklafl›k 1/3 hastada, ciddi merkez sinir siste-

mi(MSS) veya vasküler hasar meydana gelir. Bunun

için anjiografi yapmakta fayda vard›r.25 Haber-

kamp’›n serisinde %75 fasiyal paralizi, %58 iflitme

kayb› ve %25 vasküler yaralanma tespit edilmifltir.28

Duncan ve ark.,19 fasiyal sinir yaralanmas›n› %50,

vasküler yaralanmay› %32 ve iflitme kayb›n› %32

olarak bildirmifllerdir.

Sonuç
1) Paralizi ani ve komplet ise spontan iyileflme

mümkün de¤ildir.

2) Erken cerrahi yap›lan hastalarda sonuçlar da-

ha iyidir.

3) Temporal kemik fraktürlerine ba¤l› fasiyal pa-

ralizi vakalar›nda yukar›daki kriterler do¤rultusun-

da ameliyat endikasyonu konulmuflsa, cerrahi yak-

lafl›m için tak›n›lacak tav›r rezidüel iflitme fonksiyo-

nuna ba¤l›d›r.

4) Tutulan kulakta fonksiyonel iflitme kalm›flsa,

transmastoid ve/veya orta kafa çukuru ile onar›m

yap›l›r.

5) Nörosensöriyal iflitme kayb› varsa, translabi-

rentin yaklafl›m seçilmelidir.

6) Temporal kemik fraktürlerinde, lezyon yeri-

nin perigenikülat bölge olmas›ndan dolay› orta ka-

fa çukuru yaklafl›m›, transmastoid yaklafl›ma tercih

edilmelidir.

7) Sonuçlar, orta kafa çukurunda, transmastoid

yaklafl›ma göre daha iyidir.
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