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Biiyiiyen Kafatasi Kir1g1: Sekiz Yil Sonra Ameliyat Edilen
Bir Olgu

Burak O. Boran*

* Anadolu Cinar Hastanesi, Norosiriitji Klinigi, Istanbul

Amag: Blyiiyen kafatast kiriklar;, tim  kafatast kiriklarnm  sadece  %0,05-1,6’sinda  gérillen nadir  bir
komplikasyondur. Bu calismada, kafatast kiriginin olugmasindan sekiz yil sonra ameliyat edilen bir vaka
sunulmaktadir.

Olgu: On yaginda erkek hasta klinigimize, kafasini ellediginde eline gelen “kemik bosluk” nedeniyle basvurdu.
Ozgecmisinden hastanin 2 yasindayken agactan diistiigii égrenildi. Hastanin nérolojik muayenesinde herhangi bir
patoloji saptanmadi. Direkt grafisinde, sag temporoparyetal bolgede, en genis oldugu yerde 3 cm olan, yaklasik 15
cm uzunlugunda, oblik bir kemik defekt goriildi. Hasta ameliyata alinarak duraplasti ve kranyoplasti yapildi.

Sonug: Cocuklarda gorilen tim kafatast kiriklarinda, kirigin kapandigindan emin olunmali ve eger biyliyen bir
kafatasi kirigt tespit edilirse, en kisa zamanda tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiiyen kafatast kirig1, Kafa travmasi, Leptomeningeal kist
Growing Skull Fracture: A Case Operated After Eight Years

Aim: Growing skull fracture is a rare complication of head trauma, seen in 0.05-1,6 % of the skull fracturec. In this
papet, a patient operated 8 years after the initial trauma has been presented.

Case: A 10-year-old male patient presented with a bone defect of the skull. Medical history revealed that, he had
fallen from a tree when he was two. Neurological examination was normal. X-ray graphy of the skull demonstrated
an oblique right temporoparietal bone defect, extending for about 15 cm and 3 cm at the widest part. The patient
was operated to perform duraplasty and cranioplasty.

Conclusion: All the linear skull fractures of the childhood should be followed up to make sure that it has been
closed. In case of development of a growing skull fracture, surgical treatment should be performed.

Key Words: Head trauma, Growing skull fracture, Leptomeningeal cyst

Buytiyen kafatast kiriklari, tim kafatast kiriklarinin sadece %0,05-1,6’sinda gorillen nadir bir komplikasyondur.!
Olgularin %50’si bir yasindan 6nce, %901 ise ¢ yasindan 6nce gerceklesmekte olup, cerrahi tedavileri de bu
dénemde veya kisa bir siire sonra yapilmaktadir.? Bu nedenle hastaligin dogal seyri ile ilgili kisitlt bilgi bulunmaktadir.
Bu calismada, kafatast kiriginin olugsmasindan sekiz yil sonra ameliyat edilen bir vaka sunulmaktadir.

OLGU

On yasinda erkek hasta klinigimize, kafasini ellediginde eline gelen “kemik bosluk” nedeniyle basvurdu. Boslugu
ellediginde, altinda yumusak, nabizla es zamanli atan bir yapt oldugunu ifade ediyordu. Hastanin bunun disinda
herhangi bir sikayeti yoktu. Ozgecmisinden hastanin 2 yasindayken agagtan diistiigii, bu nedenle iki giin hastanede
yattigt, ama bunun diginda herhangi bir tedavi goérmedigi O&grenildi. Hastanin genel muayenesinde, sag
temporoparyetal bolgede, oblik bir hat seklinde ilerleyen bir kemik defekt hissedildi. Nérolojik muayenesinde
herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin direkt grafisinde, sag temporoparyetal bolgede, en genis oldugu yerde 3
cm olan, yaklagtk 15 cm uzunlugunda, oblik bir kemik defekt gorildi (Sekil 1). Kranyal manyetik rezonans
incelemesinde, kirik hattin1 dolduran kistik yap1 ve altinda ensefalomalazik alan gorildi (Sekil 2).

Hasta, buytiyen kafatasi ki1 tanistyla ameliyata alindi. Genis sag temporoparyetal kranyotomiye uygun ensizyon ile
cilt ve cilt altr gecildi. Cilt flep styrilirken, kistin subgaleal mesafeye uzanmis oldugu goriildi. Yiksek hizl kranyotom
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yardimiyla, kemik defekt ortasinda kalacak sekilde,
genis bir kranyotomi flebi kaldirildr (Sekil 3). Kemik
kaldirldiginda, duradaki yirtigin, kemik defektten ¢ok
daha genis oldugu gorildi. Duranin saglam kenarlari
bulunduktan sonra gliotik beyin dokusundan
styrilarak  serbestlestirildi. Hastadan alinan otojen
fasya lata grefti ile duraplasti yapildi (Sekil 4). Daha
sonra kranyotomi flebinin i¢ tabulast kullaniarak
kemik defekt onarildi.

Hasta operasyondan 3 glin sonra, sorunsuz bir sekilde
taburcu edildi.

Sekil 1. Hastanin direkt kafa grafisi

TARTISMA

Biytyen kafatast kirigi, ilk kez 1876 yilinda, John
Howship tarafindan tanimlanmustir> Bu  durum,
kafatast kiriklarinin sadece %0,05-1,6’sinda gorilen
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nadir bir komplikasyondur.! Olgularin %90’1nin ¢
yasindan Once gorilmesinin nedeni, bu dénemde,
beynin hizli gelisimine bagl olarak, duranin kemigin
i¢ tabulasina daha yakin temasta olmasidir.? Lineer
kafatast kiriklarinin ¢ok biyiik bir kismt herhangi bir
tedaviye gerek duymadan iyilesitken, kiicik bir
kisminda, kemik kirtlirken dura da yirtlmakta ve
araknoid kirtk hattina stkismaktadir. Beyin omurilik
stvistnin - atislart  ile  bitlikte araknoid, kistik bir
formasyona déntiserek kirtk hattini genisletmekte ve
sonug olarak biylyen kafatast kirigi diye adlandirilan
tabloya neden olmaktadir.*

Sekil 3. Kranyotomi flebi kaldirildiktan sonra kemik defekttin
gorinimi

Biiyiiyen kafatast kiriklart Naim-Ur-Rahman ve ark.5
tarafindan, kirtk hattinin altindaki dokuya goére, i¢
tipe ayrilmustir: Tip 1, leptomeningeal kist; tip 2 yarali
ve gliotik beyin dokusu; tip 3 subgaleal alana uzanan
porensefalik kist. Her ne kadar boyle bir siniflama
yapimis olsa da, kullanim alani son derece siirlt
olmustur, ¢iinkii yayinlanan genis seriler géstermistir
ki, olgular tam olarak bir tipe oturmamakta, daha ¢ok
birka¢ tipin 6zelligini bir arada tasimaktadir.



Biiyiiyen Kafatasi Kir1g1: Sekiz Y1l Sonra Ameliyat Edilen Bir Olgu

Olgularin %50’si bir yasindan 6nce, %901 ise g
yasindan 6nce gerceklesmekte olup, cerrahi tedavileri
de bu doénemde veya kisa bir sire sonta
yapimaktadir. Literatiirde, tedavi edilmemis, eriskin
dénemde tespit edilen olgular son derece azdir.?
Tedavi edilmeyen olgularda kistin ciddi boyutlara
ulastigi bildirilmistir.” Bazt yazarlar, kistin belli bir
boyuta ulastiktan sonra daha fazla biyimeyecegini ve
hastanin hayatinin geri kalan kisminda ayni kalacagini
belirtmekteditler.® Ama bu kani, yaygin olarak kabul
gormemektedir. Kutlay ve ark.® kistin belli bir siire
devinimsiz ~ kalabilecegini, fakat sonra yeniden
biiyiiyecegini ve norolojik sorunlara yol agabilecegini
belirtmislerdir. ~ Kistin ~ buyimesindeki — 6nemli
mekanizmalardan  birinin  kist i¢ci  kanamalar
oldugundan bahsetmis ve bu sonuca varmalarina
neden olarak da, ameliyat ettikleri tim olgularda, kist
stvilarinin - ksantokromik olmasini  gGstermislerdir.
Diger bir gériise gore ise, kist olusumunun belirli bir
evresinde, kist, ventrikile acilmakta ve ventrikller
sisteme drene olmaya baslamaktadir. Bu doénemde
kistte herhangi bir devinim gériilmemekte ve klinik
olarak sessiz bir doéneme girilmektedir. Fakat,
herhangi bir nedenle, ventrikiile drenaj bozuldugunda,
kist aniden tekrar biiylimeye baslamakta ve nérolojik
bulgulara yol agmaktadir.”

Erken doénemde ameliyat edilmeyen veya geg
dénemde tespit edilen olgularda en stk rastlanan
bulgular noébet (%43,3) ve fokal kuvvet kaybidir
(%36,7).1° Bu nedenle, biyiiyen kafatasi kiriklari,
teshis edildikleri anda tedavi edilmeliditler. Tuim
kafatast kiriklari, biyiyen kafatast kirgini gbzden
kagirmamak icin, kapanana kadar, 3 ayda bir direkt
grafi ile takip edilmelidir.> Hatta son doénemde
yaymnlanan bir ¢alismada, kirik hattndan yapilacak
ultrasonografi tetkiki ile, kirgin altinda dural yirtik
olup olmadiginin gorilebilecegi bildirilmektedir.!!

Bu lezyonlarin  tedavisi cerrahidir. Cerrahinin
hedefleri; kistin = dekompresyonu, duraplasti  ve
kranyoplastidir.* Cerrahi planlamada akilda tutulmasi
gereken en o6nemli nokta, dural yirtigin, kemik
defektten ¢ok daha genis oldugudur.® Dolayistyla,
kemik defekt ortada kalacak sekilde, genis bir
kranyotomi planlanmali ve ensizyon buna uygun
olarak yapilmalidir. Kemik flep kaldirildiktan sonra,
altta yatan lezyon eger bir kist ise, eksize veya fenestre

edilebilir, eger gliotik beyin dokusu ise, gerek
goruldigti  takdirde kismen rezeke edilebilir.!?
Ventrikiler dilatasyon olan olgularda, sant takilmast
da secenekler arasindadir.> Bundan sonraki adim,
saglam dura kenarlarinin bulunmasidir. Dura kenarlari
bulunduktan sonra, gliottk beyin dokusundan
kurtarilarak, subdural alan acilmalidir. Daha sonra,
dura defektinin yerine ve boyutuna gdre uygun
teknikle duraplasti yapilir. Kranyoplasti, hastanin
kemik flebi i¢ ve dis tabula olarak ayrildiktan sonra, ic
tabula kullanilarak yapilabilir. Fakat, 6zellikle duranin
su gecirmez sekilde kapatilamadigi olgularda, bu
greftlerin emildigi bildirilmistir.6 Metilmetakrilat ile
yapilan kranyoplastilerin daha saglam oldugu, derhal
sonu¢ verdigi ve hastanin kafatasinin normal gelisimi
strasinda herhangi bir soruna yol agmadigi, dolayisiyla
bu tip durumlarda tercih edilebilecegi bildirilmistir.!?

Sonug olarak, c¢ocuklarda gérilen tim kafatasi
kiriklarinda, kingin kapandigindan emin olunmali ve
eger buylyen bir kafatast kirigr tespit edilirse, en kisa
zamanda tedavi edilmelidir.
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