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Ozet

Giinlimiizde kafa travmalarinda artik direkt grafinin yeri olmadigina dair gorisler vardir. Fakat transvers kalvaryal fraktirleri
BT'de tespit etmek zordur. Disme sonrasi kafa travmasiyla bir merkeze basvuran, gekilen kranial BT’de kirik hatti izlenmeyen
olgu sunulmustur. Bas agrisi, bulanti-kusma, sikayetiyle acil servisimize basvuran hastanin muayenesi normaldi. Direkt kraniografik
incelemede sag frontal lineer fraktiir hatti izlenen hasta takip amaciyla yatirildi. Hukuki nedenlerle ve transvers kiriklarin BT'de
saptanmama olasiligi nedeniyle klinigimizde rutin olarak hafif kafa travmasi dahi olsa, kafa travmasiyla bagvuran tiim olgulara
kraniografi cekilmektedir.
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Cranial fracture that was diagnosed with direct graphy but not detected in cranial computerized tomography

Abstract

Nowadays, there are some ideas that direct graphy is unnecessary for the evaluation of patients with head trauma. But,
computerized tomography (CT) is less sensitive in detection of calvarial skull fractures than plain radiographs. We report a case
who was admitted to hospital after fall and skull fracture was not detected with CT. Neurologic examination of the patient was
normal when he was referred to our emergency department with complaints of headache, nausea, and vomiting. Plain radiograph
showed right frontal lineer fracture so the patient was hospitalized. All cases who apply with head trauma are routinely evaluated
with direct cranial graphy in our clinic because of legal conditions and the probability that transverse fractures may not be
detected with CT.
KeyWords: Head trauma, skull fracture, radiological diagnosis

Cerrahpasa ] Med 2007; 38: 159 - 160

afa travmasi, ciddi morbidite ve mortalitesi en sik fraktiirtintin olmamasi beyin hasari olmadigi anlamina
travmalardan biridir. Hafif kafa travmalarinin (HKT) gelmez.
biiyiik cogunlugu (% 80-90) hastaneye kabulii gerektirmez. En sik gorilen kafatasi kiriklari lineer kiriklardir ve
Bu hastalarin acil birimine bagsvurmasi durumunda ¢ogu genellikle frontal ve parietal bolgede lokalizedir. Kafatasin-
evine gonderilir. Fakat bu yaklagimlardan hafif kafa trav- daki horizontal lineer kiriklar bilgisayarli tomografi (BT)
malarinin timiiyle selim bir olay oldugu sonucuna ulagil- ile saptanamayabilir. Bu ¢alismada BT ile saptanamayan
mamalidir. Bu gruptaki hastalarin degerlendirme ve teda- ancak AP ve lateral direkt kraniografilerde saptanan bifron-

vileri tizerinde gok fazla calisma yapilmamis olup, yakla-
sim konusunda tartismalar devam etmektedir.

Kuzey Amerika’da HKT'da radyolojik degerlendirmede OLGU
bilgisayarli tomografi (BT) rutin olarak kullanilmakta ve
bu durum sorgulanmaktayken, Avrupa’da direkt grafi kul-
lanimi tartigilmaktadir [1].

Kafatas fraktirleri, travma siddetinin altindaki beyine
yansimasini azaltir. Kafa travmasinin énemli bir bulgusu
olmasina ragmen, lineer kafatasi fraktiiri tanisinin klinik
olarak pek bir degeri yoktur [1]. Bunun yani sira kafatasi

tal yayilim gosteren lineer fraktir olgusu sunulmustur.

Yedi yasindaki erkek ¢cocugu merdivenden diisme ve ba-
yilma nedeniyle baska bir hastaneye basvurmus, ¢ekilen
kranial BT’si normal (Sekil 1) olarak degerlendirilip taburcu
edilmis. Bas agrisi, bulanti ve kusmasinin olmasi lizerine
klinigimize basvuran hastanin nérolojik muayenesinde
suuru agik, Glasgow koma skoru:15, lateralizasyon bulgusu
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Genellikle suuru agik, Glasgow koma skoru: 15, herhangi
bir lateralizasyon bulgusu olmayan kafa travmali olgularda
radyografik inceleme yapmaksizin klinik takip yapilmasi
onerilmekle beraber, giinlimizde siklikla kafa travmasi
olgularinda, kolay ulasilabilmesi, intrakranial hematom,
kontlizyon vb. diger lezyonlari géstermesi nedeniyle kra-
niografi yerine bilgisayarli tomografi ¢ektirmek aliskanhk
haline gelmistir.

Direkt grafi genellikle kalvarial fraktiirleri goriintilemeyi
BT'den daha kolay saglarken, kafa tabani kiriklarinin tanisi
ise BT ile daha kolaylikla saglanmaktadir. Yapilan ¢alisma-
larda Thillainayagam ve ark. tecriibesiz doktorlarin kafatasi
kiriklarinin %10’unu direkt grafide atladiklarini saptamistir
[2].

Hofman ve ark. [1] yaptigi bir meta analizde intrakranial
kanamayi saptamada direkt grafinin duyarliliginin sadece
%38 oldugu, kafatasi kinginin olmadigi durumda gtivenilir
bir sekilde intrakranial kanamanin ekarte edilemeyecegini
gostermiglerdir.

Bilgisayarli tomografi (BT) glinimiizde kafa travmasinda
temel radyolojik inceleme olmustur. Deprese fraktirlerin
ve intrakranial kanamalarin saptanmasinda BT direkt gra-
fiye tartismasiz Gsttinddr [3].

Roger ve ark. [4]'nin yaptigi bir calismaya gore kalvarial
kafatasi fraktirlerinin % 80'i lineer, %5’i diastatik ve %5’

Sekil 1. BT'de fraktiir izlenmiyor.
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de deprese sekildedir. Radyolojik incelemelerde sadece
lineer fraktiirlerin bulunmasi genellikle klinik olarak 6nemli
degildir.

Fakat kafatasi kiriklarinin bulunup bulunmamasi Ttirk
Ceza kanunu’na gore cezanin tayininde belirleyici bir
unsur oldugundan ve horizontal kiriklarin BT kesitlerinde
saptanamama olasiligi nedeniyle klinigimizde rutin olarak
hafif kafa travmasi dahi olsa, kafa travmasiyla bagvuran
tim olgulara AP, lateral direkt kranial grafi gekilmekte,
ozellikle cocuklarda stipheli durumlarda BT ile olgu tekrar
degerlendirilmektedir [5].

Sonuc olarak kafa travmali 6zellikle infant hastalarin
radyolojik degerlendirilmesinde radyasyonun olumsuz
etkileri g6z 6niine alinarak BT'den 6nce hastalar kraniografi
ile degerlendirilmeli, klinik semptom ve bulgular bir
intrakranial patoloji distindiiriiyorsa BT de ¢ekilmelidir.
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Sekil 2. Direkt grafide frontal lineer fraktir.



