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Case Report
Olgu Sunumu

Spontaneous herniation of the temporomandibu-
lar joint (TMJ) through the external auditory canal 
(EAC) is a relatively rare condition. It was first de-
scribed by Hawke in 1987. In this article, 2 cases with 
spontaneous herniation of TMJ were reported together 
with clinical and radiological features, as well as the 
updated literature.

The first case was a 56-year-old female patient, and she ap-
plied to our clinic because of itching at the EAC. On phys-
ical examination, herniation of the TMJ to the left EAC 
was detected. On computerized tomography, there was a 
bony defect at the anterior portion of the left EAC. The 
second case was a 52-year-old female, and she attended our 

clinic with sore throat. On routine physical examination, 
herniation of the TMJ through the left EAC was detected. 
Both patients were asymptomatic; none of them under-
went surgery and follow-ups were recommended.

When herniation of the TMJ a bony defect between the 
posterior wall of the glenoid cavity and anterior part of 
the EAC should be taken into consideration. Treatment 
of TMJ herniation through the EAC is controversial, 
and presence and the degree of the symptoms decide 
the therapy.
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Temporomandibular eklemin (TME) dış kulak yoluna 
(DKY) spontan herniasyonu oldukça nadir görülmek-
tedir. İlk kez Hawke tarafından 1987 yılında tanımlan-
mıştır. Bu yazıda DKY’na spontan TME herniasyonu 
bulunan 2 hasta klinik ve radyolojik bulguları ile güncel 
literatür eşliğinde sunulmuştur.

İlk olgu kulak kaşıntısı şikayeti ile başvuran 56 yaşın-
da kadın hasta idi. Yapılan muayenede sol DKY’na 
TME herniasyonu olduğu görüldü. Çekilen bilgisayarlı 
tomografide sol DKY’nda kemik defekt izlendi. İkin-
ci olgu boğaz ağrısı şikayeti ile başvuran 52 yaşında 
bayan hasta idi. Yapılan rutin muayenede sol DKY’na 

TME herniasyonu saptandı. Her iki hastada herniasyon 
asemptomatik olduğu için cerrahi yapılmadı ve takibe 
karar verildi.

Temporomandibular eklemin herniasyonu varlığında 
glenoid kavite arka duvarı ile DKY ön duvarı arasında 
var olan bir defekt düşünülmelidir. Temporomandibular 
eklemin DKY’na herniasyonunun tedavisi tartışmalıdır, 
hastanın semptomatik olması ve semptomların derecesi-
ne göre tedavi edilmesi gerektiği savunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, herni-
asyon, foramen Huschke
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Özet

Giriş
Temporomandibular eklemin (TME) dış kulak 
yoluna (DKY) spontan herniasyonu oldukça nadir 
görülen bir patoloji olmakla birlikte ilk kez Hawke 
tarafından 1987 yılında tanımlanmıştır (1). TME 
herniasyonu varlığında glenoid kavite arka duvarı 
ile DKY ön duvarı arasında var olan bir dehissans 
düşünülmelidir (1, 2). Travma, neoplazi, enfeksi-
yöz veya inflamatuar süreçlere sekonder bu tip 
bir dehissans gelişebileceği gibi konjenital olarak 
da foramen Huschke’nin patent kalması da diğer 
önemli bir faktördür (1, 3). Temporal kemik di-
seksiyonlarında yetişkin populasyonun %7’sinde 
foramen Huschke’nin patent olarak kaldığı gös-
terilmiştir (1, 4). TME’nin DKY’na herniasyonu-
nun tedavisi tartışmalıdır, hastanın semptomatik 
olması ve semptomların derecesine göre tedavi 
edilmesi gerektiği savunulmaktadır (3, 5). Bu yazı-

da DKY’na spontan TME herniasyonu bulunan 2 
hasta klinik ve radyolojik bulguları ile güncel lite-
ratür bulguları eşliğinde sunulmuştur.

Olgu Sunumları

Olgu 1
Elli iki yaşında kadın hasta kliniğimize her iki ku-
lakta kaşıntı nedeniyle başvurdu. İşitme azlığı, çın-
lama veya uğultu benzeri şikayetleri yoktu. Kulak 
ağrısı ve akıntısı tariflenmiyordu. Fizik muayene-
de buşon ya da enfeksiyöz bir patoloji izlenmedi, 
timpanik membranda psödomembran mevcuttu. 
Muayene sırasında çene hareketleri ile sol DKY’na 
protrude olan oluşum fark edildi (Resim 1a, b). 
Hasta TME herniasyonu şüphesi ile bilgisayarlı 
tomografi (BT) ile değerlendirildiğinde DKY ön 
duvarında glenoid kavite komşuluğunda kemik de-
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fekt olduğu saptandı (Resim 2). Hastanın geçirilmiş bir cerrahi ya 
da travma hikayesi yoktu. Hastaya durum hakkında bilgi verildi, ak-
tif şikayet belirtmemesi nedeniyle herhangi bir işlem planlanmadı.

Olgu 2
Elli altı yaşında kadın hasta burun tıkanıklığı şikayeti ile kli-
niğimize başvurduğunda yapılan muayenesinde çene hareketleri 
ile sol DKY’na protrude olan ve TME herniasyonu açısından 
şüpheli bulunan kitle fark edildi (Resim 3a, b). Kulak ile ilgili 
herhangi bir şikayeti olmayan hastanın özgeçmişinde de geçiril-
miş bir enfeksiyon, cerrahi ya da travma hikayesi yoktu. Hastaya 
muayene hakkında bilgi verildiğinde belirgin bir şikayet yarat-
madığını belirterek ek bir tetkik istemediğini belirtti. Her iki 
olguya mevcut durumun nadir görülmesi nedeniyle literature 
katkı amacıyla kişisel bilgilere değinilmeden olgu sunumu şek-
linde yazılı makale hazırlanacağı belirtildi, onamları alındı.

Tartışma
TME’in DKY’na spontan herniasyonu nadir görülen bir durum-
dur. TME mandibula kondili ve glenoid kavite tarafından oluştu-
rulan sinovyal bir eklem tipidir. Glenoid kavitenin anterosuperior, 
posterosuperior ve posterior parçaları ince bir yapıda olan tempo-
ral kemik tarafından oluşturulmaktadır ve DKY eklemin hemen 
posterior komşuluğundadır (1). Travma (iyatrojenik ya da olağan), 
neoplazi, enfeksiyöz ve ya inflamatuar süreçlere sekonder bu tip 
bir dehissans daha sık görülmekle beraber; konjenital olarak da 
foramen Huschke’ nin patent kalması ve yıllar içinde tekrarlayan 
çiğneme hareketleri ile bu defektin belirginleşmesi spontan kabul 
edilen herniasyonun ana sebebi olarak düşünülmektedir (1, 2, 5). 
Bu makalede her iki hastanın özgeçmişinde de geçirilmiş cerrahi, 
travma, enfeksiyöz ya da inflamatuar süreç hikayelerinin olmama-
sı nedeniyle spontan TME herniasyonu olarak kabul edilmiştir.

Hastalar genellikle asemptomatik olmakla birlikte kulak ağrısı ve 
otore şikayetleri ile de başvurabilirler (1). Akışkan, renksiz ve koku-
suz bir otore, sinovyal sıvı kaçağına neden olan bir fistülün sonucu 
olarak da görülebilir (1, 2). Otoskopik muayenede çene hareketleri 
ile DKY ön duvarına protrude olan TME içeriği tanı koydurucudur 
(1-3). Genellikle DKY’na herniasyon gösteren mandibula kondili 
değil, eklem hareketleri ile değişen glenoid kavite dinamikleri sonu-
cu yer değiştiren eklem içi yumuşak dokulardır (1, 4).

Fetal gelişim sürecinde; temporal kemik timpanik kısımda anu-
lus oluşumu için anterior ve posterior olmak üzere 2 adet çıkıntı 
oluşur. Gelişim devam ettikçe bu 2 çıkıntı arasında lateralden 
mediale doğru ilerleyen bir füzyon izlenir. Füzyon progresif bir 
süreç olup, hayatın ilk yıllarında da devam eder. Doğumda var 
olan bu açıklığa foramen Huschke adı verilir ve temporal ke-
miğin devam eden gelişimi ile 5 yaş civarında kapanmış olması 
beklenir (1, 2). Yapılan kadavra çalışmalarında patent foramen 
Huschke insidansının %7 civarında olduğu saptanmıştır (3).

Patent foramen Huschke TME herniasyonunun yanı sıra eksternal 
otit, otitis media, TME artriti ve sinovyal fistül oluşumuna neden 
olabilir (2). Çiğneme hareketlerinin zaman içinde tekrarlayan trav-

Resim 1. a, b. Çene hareketleri ile TME protrüzyonu belirginleşen DKY ön duvarındaki defekt

a b

Resim 2. DKY ön duvarı ve glenoid kavite arasındaki kemik defekt, 
BT görüntüsü
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ması, patent kalan foramen Huschke’ nin büyümesine, defektin gö-
rünür hale gelmesine ve olası semptomların ortaya çıkmasına neden 
olduğu iddia edilmektedir (1-3, 5). Bu yazıda sunulan her iki olgu 
da ileri yaşlı hastalardır ve daha önce herhangi bir muayene sırasın-
da kendilerine böyle bir durumdan bahsedilmediğini belirtmişler-
dir. Bu durum önceden beri ve hatta konjenital olarak var olan bir 
defektin zaman içerisinde tekrarlayan çiğneme hareketleri ile trav-
matize olarak görünür hale geldiğini düşündürmektedir.

Bilgisayarlı tomografi TME herniasyonunu değerlendirmekte 
oldukça yüksek sensitiviteye sahiptir. Sagital ve koronal planda 
düzenlenen görüntüler ile defektin boyutu ve mandibula kondili 
ile ilişkisi değerlendirilebilir. Manyetik rezonans görüntüleme 
defekt içerisinden DKY’na herniasyonu bulunan yumuşak doku 
ve mevcut defektin parotis bezi ile olası ilişkisi hakkında bilgi 
sağlayabilir (1, 2). Bu yazıdaki ilk olgunun mevcut defekti BT ile 
değerlendirilerek kanıtlanmıştır, ikinci olgu her hangi bir görün-
tüleme tekniği ile değerlendirilmek istememiştir.

DKY’na TME herniasyonunun tedavisi oldukça tartışmalıdır. 
Asemptomatik ve ileri yaşlı, ko-morbiditeleri bulunan olgularda 
herhangi bir girişim yapılmaması önerilmektedir (1-5). Semp-
tomatik olgularda kemik defektin yeri ve boyutu görüntüleme 
yöntemleri ile kesinleştirilmeden cerrahi planlanmamalıdır (2, 3). 
Defektin onarımı için preaurikuler yaklaşım ile titanyum yama 
ve ya otolog kartilaj (tragal, konkal) kullanımı örnekleri litera-
türde bildirilmiştir (1-3). Cerrahi alternatiflerin olası kompli-
kasyonları ve ya uzun dönem sonuçları hakkında literatürde 
yeterli bilgi bulunmamaktadır (2). Hematom ve abse gelişimi, 
otolog kartilaj greftinin rezorbsiyonu ya da yer değiştirmesi olu-
şabilecek komplikasyonlar arasında öngörülebilen durumlardır. 
Bunların yanı sıra fasial sinir paralizi ve ya TME hasarı da ge-
lişebilecek nadir komplikasyonlardandır (2, 3). Bu makaledeki 
olguların her ikisine de asemptomatik olmaları nedeniyle her-
hangi bir girişim planlanmamış ve takip önerilmiştir.

Sonuç
TME’in DKY’na herniasyonu glenoid kavite posterior duvarı 
ile DKY ön duvarı arasında mevcut olan konjenital ya da ka-
zanılış bir defekt sonucu gelişir. Spontan herniasyon tanısı ne-
oplazi, inflamatuar hastalıklar ve geçirilmiş travma ve cerrahi 

hikayelerinin ekartasyonu ile konulur. Asemptomatik hastalarda 
konservatif izlem önerilirken, semptomatik olgularda uygun gö-
rüntüleme yöntemleri sonrasında cerrahi planlanmalıdır.
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