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P nömolabirint (vestibül ve kohleada hava) tan›s› radyolojik olarak

iç kulakta hava tespit edildiği zaman konur. İnce kesitli yüksek

rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografinin kullan›ma girmesi iç ku-

lakta hava tespitini mümkün hale getirmiştir. Biz ender rastlanan bir

pnömovestibül vakas›n›n tomografi bulgular›n› ilgili literatür bilgileri

ile birlikte sunduk. 

Olgu bildirisi
Dört yaş›nda erkek hasta ikinci kattan (3-4 metre) düşme öyküsü ile

ailesi taraf›ndan acil servise getirildi. Al›nan öyküde düşme sonras› ço-

cuğun 5-10 dakika bayg›n kald›ğ›, sağ kulaktan az miktarda kan geldi-

ği ve 3 kez bulant› kusmas›n›n olduğu öğrenildi. Hastan›n acil servise

ilk başvurduğunda elde edilen bilgisayarl› tomografide (BT) sağ vesti-

bül anterior kesiminde havaya ait görünüm izlendi (Resim1). Yap›lan

fiziksel muayenesinde herhangi bir patolojik nörolojik bulgu  saptan-

mad›. Kulak muayenesinde sağ d›ş kulak yolunda seröz vas›fta s›v›

mevcuttu. Muayenesinde işitme azl›ğ›n› düşündürecek bulgu saptan-

mad›.  Takibinde 2 gün devam eden seröz vas›fl› otore daha sonra ke-

sildi. Labirint fistülü ön tan›s› ile takip edilen hastan›n ilk tetkikden 3

gün sonra aksiyel planda sağ temporal kemiğe yönelik al›nan 1 mm ka-

l›nl›ğ›nda BT kesitlerinde; sağ temporal kemikte transvers seyirli frak-

tür hatt› izlendi, vestibüldeki hava rezorbe olmuştu (Resim 2). Otorenin

kesilmesi nedeni ile hastaya herhangi bir cerrahi müdahale düşünülme-

di.

Tart›flma
Pnömolabirint tan›s› radyolojik tetkikler sonucu iç kulakta hava gös-

terildiği zaman konur. Pnömolabirintin bilgisayarl› tomografi (BT) gö-

rünümü ilk kez stapes taban›nda k›r›k saptanan bir hastada Mafee ve ar-

kadaşlar› taraf›ndan tan›mlanm›şt›r (1). Pnömolabirint genelde bozul-

muş iç kulak yap›s›na işaret etmekle birlikte, havan›n kaynağ› her za-

man belli olmayabilir. Nitekim Nurre ve arkadaşlar› pnömolabirintin

her zaman travmaya bağl› olmayacağ›n› fakat havan›n iç kulak ile orta

kulak veya mastoid aras›ndaki anormal bir ilişkiyi gösterdiğini belirt-

mişlerdir (2). Travmatik pnömolabirint bizim vakam›zda olduğu gibi

kemik otik kapsül ve membranöz labirintin bütünlüğünün temporal ke-

mik fraktürüne bağl› bozulmas› ile oluşabilir. Bu durumda orta kulak ve

mastoid hücrelerdeki hava vestibüle girer. Stapes taban›ndaki fraktürler

ve dislokasyonlara bağl› olarak da hava vestibüle girebilir. Orta ve iç
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kulak aras›nda herhangi bir travmaya

bağl› olmadan gelişen spontan perilen-

fatik fistüllerin etyolojisi henüz tam

aç›kl›ğa kavuşmamakla birlikte oval ve

yuvarlak pencere anomalileri bundan

sorumlu tutulmaktad›r (Tablo 1) (3,4).

Pnömolabirint temporal kemikte olu-

şan transvers ve longitüdinal fraktürle-

re bağl› olabilir. K›r›klar›n büyük k›s-

m› longitüdinal (%70-90) geri kalanla-

r› ise transvers olarak oluşmaktad›r (2,

5). Klinik olarak longitüdinal fraktür-

lerde sensorinöral işitme kayb› daha az

oluşmaktad›r. Fasyal sinir paralizileri

bu vakalar›n  %10-20’sinde görülür.

Transvers fraktürlerde ise genelde

fraktür hatt› petröz pramidleri trans-

vers olarak geçmekte, labirint kapsülü-

ne ulaşmakta ve kohlear ve vestibüler

aparatlar›n bütünlüklerini bozarak,

başdönmesi, ç›nlama ve işitme kayb›na

neden olmaktad›r. Fasyal sinir paralizi-

leri bu vakalar›n yaklaş›k yar›s›nda iz-

lenir (2) . 

Radyolojik tan›da önceleri direkt

grafilere ek olarak ince kesit alabilen

kompleks hareketli konvansiyonel to-

mografiler kullan›lmakla birlikte art›k

konvansiyonel tomografiye göre çok

daha  yüksek kontrast rezolüsyona sa-

hip BT kullan›lmaktad›r (2,3,6). 

Perilenfatik fistül vakalar›nda deği-

şik yaklaş›mlar bulunmakla birlikte

transvers temporal kemik fraktürlerin-

de cerrahi endikasyonlar›: fasyal sinir

paralizi, otore, tekrarlayan menenjit,

sürekli baş dönmesi ve progresif sen-

sorinöral işitme kayb› olarak say›labilir

(7). Perilenfatik fistül olgular›nda cer-

rahi yaklaş›m›n iki önemli nedeni var-

d›r. Bunlar hastan›n işitme ve ves-

tibüler semptomlar›n› azaltmak ve

menenjit gelişme riskini engellemektir

(4). Bizim vakam›zda seröz vas›fta

otore iki gün devam etmesine rağmen

daha sonra kesilmiştir. Bu dönemde

takip edilen hastaya cerrahi girişim

düşünülmemiştir. 

Sonuç olarak, labirintte ve vestibülde

hava hiçbir zaman normal bir bulgu

değildir. Özellikle travma öyküsü

bulunan hastalar›n temporal kemik ve

otik kapsülde fraktür ya da stapes frak-

türü veya dislokasyonu yönünden dik-

katle değerlendirilmeleri gerekmek-

tedir. 

Resim 1. Hastan›n acil servise ilk baflvurdu¤unda elde edilen temporal bilgisayarl› tomografide sa¤ vestibül
anterior kesiminde havaya ait görünüm mevcut (ok).

Resim 2. ‹lk tetkikden 3 gün sonra aksiyel planda sa¤ temporal kemi¤e yönelik al›nan 1 mm kal›nl›¤›nda
bilgisayarl› tomografi kesitlerinde sa¤ temporal kemikte transvers seyirli fraktür hatt› izleniyor (ok), vestibüldeki
hava rezorbe olmufltur.  

Tablo 1. Perilenfatik fistüllerin etiyolojilerine göre s›n›flamas›

I. Konjenital perilenfatik fistül II. Spontan perilenfatik fistül

A. Oval pencere
1. Stapes footplate defekti

B.   Yuvarlak pencere 

III. ‹yatrojenik perilenfatik fistül IV. Travmatik perilenfatik fistül

A. Oval pencere A.Oval pencere
1. Post-stapektomi fistülü 1. Kafa travmas›

a. Erken b. Geç 2. Temporal kemik fraktürü
2. Nörotolojik cerrahi sonras› 3. Barotravma

geliflen fistüller B. Yuvarlak pencere
3. Kronik kulak cerrahisi sonras› 1. Kafa travmas›

geliflen fistüller 2. Temporal kemik fraktürü
B. Yuvarlak pencere 3. Barotravma
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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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