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Temporal fraktire bagh pnomolabirint

Kagan Geken, Gokhan Arslan, Metin Gubuk, Ersin Liileci

g;(gf: ani:;;ae rsitesi Tip Fakaltesi, Radyoloji Anabilim Dal, i¢ kulakta hava tespit edildigi zaman konur. Ince kesitli yiiksek
rezoliisyonlu bilgisayarli tomografinin kullanima girmesi i¢ ku-
lakta hava tespitini miimkiin hale getirmistir. Biz ender rastlanan bir
pnomovestibiil vakasinin tomografi bulgularini ilgili literatiir bilgileri
ile birlikte sunduk.

K. Geken (), G. Arslan, M. Cubuk, E. Luleci P nomolabirint (vestibiil ve kohleada hava) tanisi radyolojik olarak

Olgu bildirisi

Dort yasinda erkek hasta ikinci kattan (3-4 metre) diisme Gykiisii ile
ailesi tarafindan acil servise getirildi. Alinan 6ykiide diisme sonrasi ¢o-
cugun 5-10 dakika baygin kaldig1, sag kulaktan az miktarda kan geldi-
8i ve 3 kez bulanti kusmasinin oldugu 6grenildi. Hastanin acil servise
ilk bagvurdugunda elde edilen bilgisayarli tomografide (BT) sag vesti-
biil anterior kesiminde havaya ait goriiniim izlendi (Resim1). Yapilan
fiziksel muayenesinde herhangi bir patolojik norolojik bulgu saptan-
madi. Kulak muayenesinde sag dis kulak yolunda serdz vasifta sivi
mevcuttu. Muayenesinde igitme azlifini diisiindiirecek bulgu saptan-
madi. Takibinde 2 giin devam eden ser6z vasifli otore daha sonra ke-
sildi. Labirint fistiilii 6n tanis1 ile takip edilen hastanin ilk tetkikden 3
giin sonra aksiyel planda sag temporal kemige yonelik alinan 1 mm ka-
Iinliginda BT kesitlerinde; sag temporal kemikte transvers seyirli frak-
tiir hatt1 izlendi, vestibiildeki hava rezorbe olmustu (Resim 2). Otorenin
kesilmesi nedeni ile hastaya herhangi bir cerrahi miidahale diisiintilme-
di.

Tartisma
Pnomolabirint tanisi radyolojik tetkikler sonucu i¢ kulakta hava gos-
terildigi zaman konur. Pnomolabirintin bilgisayarli tomografi (BT) go6-
riiniimii ilk kez stapes tabaninda kirik saptanan bir hastada Mafee ve ar-
kadaglar tarafindan tanimlanmigtir (1). Pndmolabirint genelde bozul-
mus i¢ kulak yapisina isaret etmekle birlikte, havanin kaynagi her za-
man belli olmayabilir. Nitekim Nurre ve arkadaglar1 pnomolabirintin
her zaman travmaya bagli olmayacagini fakat havanin i¢ kulak ile orta
kulak veya mastoid arasindaki anormal bir iligkiyi gosterdigini belirt-
miglerdir (2). Travmatik pnomolabirint bizim vakamizda oldugu gibi
kemik otik kapsiil ve membrandz labirintin biitiinliigiiniin temporal ke-
mik fraktiiriine bagli bozulmasi ile olugabilir. Bu durumda orta kulak ve
mastoid hiicrelerdeki hava vestibiile girer. Stapes tabanindaki fraktiirler
Gellisi: 06.11.2000 / Kabult: 22.02.2001 ve dislokasyonlara bagh olarak da hava vestibiile girebilir. Orta ve i¢
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kulak arasinda herhangi bir travmaya
bagli olmadan gelisen spontan perilen-
fatik fistiillerin etyolojisi heniiz tam
acikliga kavugmamakla birlikte oval ve
yuvarlak pencere anomalileri bundan
sorumlu tutulmaktadir (Tablo 1) (3.4).

Pnoémolabirint temporal kemikte olu-
san transvers ve longitiidinal fraktiirle-
re baglh olabilir. Kiriklarin biiyiik kis-
mu longitiidinal (%70-90) geri kalanla-
11 ise transvers olarak olugmaktadir (2,
5). Klinik olarak longitiidinal fraktiir-
lerde sensorindral igitme kaybi daha az
olugmaktadir. Fasyal sinir paralizileri
bu vakalarin  %10-20’sinde goriiliir.
Transvers fraktiirlerde ise genelde
fraktiir hatt1 petrdz pramidleri trans-
vers olarak gecmekte, labirint kapsiilii-
Resim 1. Hastanin acil servise ilk basvurdugunda elde edilen temporal bilgisayarl tomografide sag vestibiil ne ulagmakta ve kohlear ve vestibiiler
anterior kesiminde havaya ait goriiniim mevcut (ok). aparatlarin  biitiinliiklerini bozarak,
bagdonmesi, ¢cinlama ve isitme kaybina
neden olmaktadir. Fasyal sinir paralizi-
leri bu vakalarin yaklagik yarisinda iz-
lenir (2) .

Radyolojik tanida onceleri direkt
grafilere ek olarak ince kesit alabilen
kompleks hareketli konvansiyonel to-
mografiler kullanilmakla birlikte artik
konvansiyonel tomografiye gore cok
daha yiiksek kontrast rezoliisyona sa-
hip BT kullanilmaktadir (2,3,6).

Perilenfatik fistiil vakalarinda degi-
sik yaklagimlar bulunmakla birlikte
transvers temporal kemik fraktiirlerin-
de cerrahi endikasyonlari: fasyal sinir
paralizi, otore, tekrarlayan menenjit,
stirekli bag donmesi ve progresif sen-
sorindral igitme kaybi olarak sayilabilir

Resim 2. ilk tetkikden 3 giin sonra aksiyel planda sag temporal kemige yonelik alinan 1 mm kalinhginda (7)'_ Perilenfatik .fl.St.l'ﬂ Olg}llarlndE} cer-
bilgisayarli tomografi kesitlerinde sag temporal kemikte transvers seyirli fraktiir hatti izleniyor (ok), vestibiildeki rahi yaklagimin iki 6nemli nedeni var-

hava rezorbe olmustur. dir. Bunlar hastanin isitme ve ves-
tibiiler semptomlarini azaltmak ve
Tablo 1. Perilenfatik fistiillerin etiyolojilerine gore siniflamasi menenjit gelisme riskini engellemektir

(4). Bizim vakamizda serdz vasifta
otore iki giin devam etmesine ragmen

A. Oval pencere daha sonra kesilmistir. Bu donemde
1. Stapes footplate defekti

1. Konjenital perilenfatik fistil II. Spontan perilenfatik fistiil

B. Yuvariak pencere ta}qP ?dllen. h?staya cerrahi girigsim
diistiniilmemistir.
Ill. lyatrojenik perilenfatik fistiil IV. Travmatik perilenfatik fistiil Sonug olarak, labirintte ve vestibiilde
A. Oval pencere A.Oval pencere hava hicbir zaman normal bir bulgu
1. Post-stapektomi fistiilii 1. Kafa travmasi degildir. Ozellikle travma Oykiisii
a. Erken b. Ge¢ 2. Temporal kemik fraktiri bulunan hastalarin temporal kemik ve
2. Norotolojik cerrahi sonrasi 3. Barotravma . N .
geligen fistiiller B. Yuvarlak pencere otik kapsiilde fraktiir ya da stapes frak-
3. Kronik kulak cerrahisi sonrasi 1. Kafa travmasi tiirii veya dislokasyonu yoniinden dik-
gelisen fistiiller 2. Temporal kemik fraktiirii katle degerlendirilmeleri gerekmek-
B. Yuvarlak pencere 3. Barotravma

tedir.
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CASE REPORT: PNEUMOLABYRINTH (PNEUMOVESTIBULE) DUE TO TEMPORAL BONE

FRACTURE

Pneumolabyrinth, or air within the vestibule and cochlea, is radiographic evidence of
disruption of the structures of the inner ear. The source of that air may not be appa-
rent. However, the presence of air is definite evidence of an abnormal connection
between the inner ear and the air-filled middle ear or mastoid. We report the com-
puted tomography findings of a rare case of pneumolabyrinth. We discussed diffe-
rential diagnosis and reviewed related literature.
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