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Klivus Kiriklar: 4 Olgu Sunumu

Fractures of Clivus: Report of Four Cases
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Ozet: Klivus kiriklarmin tarusi, rutin radyolojik grafilerde
temporal kemik petréz kisimlar1 nedeniyle zordur. Bu
nedenle gegmiste cok az olgu rapor edilebilmistir. Son
yillarda yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi gibi
nororadyolojik tekniklerdeki gelismeler sayesinde klivus
kiriklar: ile ilgili yayinlar artmistir. Bu makalede
klinigimizde son 3 yilda goézlenen 4 klivus king olgusu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarh tomografi, kirik, klivus,
kranium

Abstract: Fractures of the clivus are difficult to diagnose
with routine cranial radiography due to the presence of
the dense petrous temporal bones. Because of this, few
cases described in the past. Recently increasing number
of report concerning clivus fractures have been published
probably due to advanced neuroradiological techniques
such as high resolution computed tomography. We report
here four cases of clivus fractures who were observed and
treated in our department during the last 3 years.
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fracture

GIiRis

Klivus kafa tabaninda derin yerlesimlidir.
Kranial gat1 icin mekanik destek, beyin sap1 ve yakin
onemli vaskiiler yapilar iginde korunma saglar (3,6).
Klivus sinirlar1 kesin ve dogru sgekilde
tanimlanamamasina ragmen bazaloksiput ve sfenoid
kemikten olustugu kabul edilmistir. Dorsum sellanin
tabanindan foramen magnumun 6n kismina dogru
posterior simir1 asag dogru agilanir. On kenarda
sfenoid sintisle sinirlar: birbirine ge¢mis gibidir (6).
Yan smurlarini petrooksipital fissiir olusturur. Bu
fissiir kavernoz sintisde baslar ve juguler foramende
sonlanir ve klivusu petréz kemikten ayirir.

Eksooksipital kemikle bazal oksipital kemik arasi
bebeklikte olan sinkondrozis, 3-4 yasinda fiizyona
ugrar ve klivusun foramen magnumda yan
sinirlarin olusturur. Sfenooksipital sinkondrozis
daha geg fiizyona ugrar ve pubertede baslayip 18
yas civari tamamlanir. Cok nadiren eriskin
yvaslardada kalabilir ve radyolojik olarak
goriilebilir.Bu fiizyonlarin tamamlanmasindaki
zayiflik travmada kirk olusumuna meyili artirir
(6,7). Eskiden direk radyolojik goriintiillemedeki
yetersizliklere bagh olarak cok az sayida klivus kirigs
rapor edilmistir. Bunlarda olgu sunumu olarak
yazilmistir. Gergek insidans hala tahmin
edilememekle birlikte, son yillarda goriinttileme ve
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tan1 tekniklerindeki ilerlemeler, 6zellikle ytiksek
rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi (BT) sayesinde
klival kiriklarla ilgili raporlar artmis, lokalizasyon ve
komplikasyonlarinin saptanmasi kolaylagsmigtir
(3,6,7). Klivus kiriklar1 BT goriintiilerine gore
longitudinal, transvers ve oblik olarak 3’e
ayrilmaktadir (3,7,11). Klinigimizde BT ile saptanan
1'i longitudinal, 30 transvers 4 adet klivus kirig
olgusu sunulmusur. Olgularin hepsinde gogul
kranial sinir patolojileri, 1’inde ayrica
karotikokavernoz fistiil gortilmiistiir (Tablo I).

OLGULAR

Olgu 1: 8 yasinda erkek hasta 3 kat ytiksekten
diisme sonrasi kafa travmasi sebebiyle yatirild1. Sag
6. kranial sinir felci disinda norolojik muayenesi
normal bulundu. Direkt kafa grafilerinde bir
anormallik saptanmadi. BT’sinde klivusda
longitudinal kirik hatti saptand. (Sekil 1) Kirik sella
ve 6n fossa tabanina kadar uzanmaktaydi. Hasta tibbi
tedavi ve gozlem sonrasi 5. giin taburcu edildi. Birinci
yil kontroliinde 6. sinir felcinin dtizeldigi gozlendi.

Olgu 2: 23 yasinda erkek hasta hareket
halindeki tasittan diisme sonucu kafa ve genel viicut
travmasi nedeniyle yatirildi. Yatisinda Glasgow
Koma Skalas1 (GKS) 10, ense sertligi (+), sag pupil
dilate, 6 ve 7. kranial sinir felcleri saptandi. Fasiyel
sinir felci periferik ornekte idi. Kafa grafilerinde sag
ve sol temporal kiriklar goriildi. BT'de klivusta
milimetrik deplasman olan transvers kirik hatti
saptandi (Sekil 2). Hastanin sag gozde eksoftalmusu
nedeniyle yapilan “Digital Substraction Angiografi”
(DSA) sinde sag karotis C1-C2 segmentinde
Karotikokavernoz fistiil saptand: (Sekil 3). Fistiildeki
yitksek akim nedeniyle endovaskiiler tedavi iglemi
basarili olmayan hastaya sag internal karotid arterin

Sekil 1: BT'de klivusda longitudinal kirk goriindmii (olgul)
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Sekil 3: DSA'da sag karotiko-kaverndoz fistiil goriiniimii
(olgu 2)

Sekil 4: BT'de klivusda transvers kirik goriintimii (olgu 4)

servikal bolimiine ligasyon uygulandi. Ayni artere
intrakranial olarak da oftalmik arter distali hizasinda
klip konuldu. Postoperatif genel durumu
diizelmeyen ve ek olarak menenjit gelisen hasta 4.
giin eksitus oldu.
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Tablo I: Klinik ve Radyolojik Bulgularin Ozeti

Bostancr:  Klivus  Kiriklan

Vaka | Cins Yag | Etyoloji | Kirk Tipi Sinir Lez. Damar Lez. Sonug Kontrol
1 E 8 Diisme | Longitudinal | 6. sinir - Salah Diizelme
2 E 23 TK* Transvers 3.6.7. sinir | Karotikokavernoz Mortal
fistiil
3 K 42 T.K* Transvers 7. sinir - Salah Avni
4 E 22 Darp Transvers 6. ve 7. sinir | - Salah Dizelme

* Trafik Kazas:

Olgu 3: 42 yasinda bayan hasta trafik kazasi
sonrasi kafa travmasi nedeniyle yatinildi. Norolojik
muayenesinde GKS 14, sag periferik fasial felg ve
otore saptandi. Kraniografilerinde kirik hatti
goriilmeyen hastanin BT’sinde klivusda transvers
kirik hatt1 ve sagda temporal kemik skuamoz ve
mastoid kisimlarinda klinoidden klivusa uzanan
longitudinal kirik hatt1 gértildii (Sekil 4). Hastaya
tibbi tedavi uygulandi ve 7. giin taburcu edildi. 6 ay
ve 1 yil sonra yapilan kontrollerinde nérodefisitin
ayni oldugu gozlendi.

Olgu 4: 22 yasinda erkek hasta darp sonucu
kafa travmasi nedeniyle yatirildi. Nérolojik
muayenesinde GKS 13, sagda 6. sinir ve 7. sinirde
periferik tip fel¢ bulundu. Kafa grafileri normal
bulunan hastanin BT’sinde klivusda transvers kirik
gortildii. Hasta tibbi tedaviyi takiben 5. giin taburcu
edildi. 6. ayda yapilan kontroliinde 6. sinir felcinin
diizeldigi gozlendi.

TARTISMA

Kafa tabanina yerlesen klivus; beyin sapi,
kranial sinirler ve vertebrobasiler vaskiiler dolasim
gibi anatomik merkezlerin korunmasini saglar. Kafa
travmasi sonrasi bu bolge kiriklarinin saptanmasi
direkt radyolojik grafilerle zordur. Klivus kiriklarinin
spesifik bulgularimin olmamasi da taniy1 zorlastirir.
Ancak bu boélge kiriklari kranial sinir felcleri,
damarsal yaralanmalar ve Beyin Omirilik Siv1 (BOS)
sizintis1 gibi klinik bulgularin birarada olmasiyla
tahmin edilebilir (3). Kirikl: vakalarin ancak
%20’sinin konvansiyonel grafi ile saptandigi rapor
edilmistir (3,6). Kirgin goriilmesi disinda yukardaki
klinik bulgulara ilaveten kafa grafisinde pnémosefali,
paranasal sinus opaklagmasi, sfenoid siniisde hava
sivi seviyesi gibi bulgular klivus kirigin
distindiirebilir (7,9,11). BT sonrast ise yiiksek
rezoliisyonlu tekniklerle kirgin saptanma olanag
artmistir. Ugbin vakalik bir seride BT ile 17 klivus
king (%0.56) saptanmigtir (3). Klivus kiriklarinda
olusan kirik 3 tiptir ve olug mekanizmasi biitiin tipler

iginde benzerdir. Motorlu arag kazalari en sik gortilen
nedendir. Longitudinal kiriklar sfenoid korpusundan
foramen magnuma dogru yukari-asag1 yéne uzanir.
Bu tip kiriklar nadir goriliirler ve yiiksek mortalite
ile seyrederler. Genelde postmortem saptanirlar. Bu
tip kirikda arka dolasim damarsal yaralanmalari
daha sik goriiltir. Transvers kiriklar ya sfeno-oksipital
sinkondrozis bolgesinin yanindan veya sella
tursikada meydana gelir ve bu tip kiriklar genellikle
bir karotid kanaldan digerine uzanir, daha sik
goruliirler ve mortalitesi daha azdir. Genellikle 6n
dolagim sistemi damarsal yaralanmalar1 ve gogul
kranial sinir felgleri eslik eder (3,6,10). Oblik kiriklar
ise dorsum sellanin lateral kenarindan, kars:
petroklival fissiire dogru klivusu gaprazlar (3). Klivus
kiriklarinda; beyin sapi, basiler, vertebral ve karotid
arterleri ile yakin iliskisi nedeniyle travmatik
anevrizma, vertebrobaziler tikanma ve
karotikokavernoz fisttiller goriilebilir (1,2,3,4,6,7,
10,12). Damarin yaralanma mekanizmasi, kontiizyon
veya laserasyon seklinde baslayip tikanma veya fistiil
sekline doéntigebilir. Kafa travmalarindan sonra
beyinde en sik damarsal yaralanma internal karotid
arterde goriilmektedir. Olgularin azlig1 nedeniyle
kesin oran bilinememektedir (2,5). Internal karotidde
yaralanma, degisik derecelerde olabilir. Kirik hattinin
karotid kanali caprazlayarak uzanmasiyla;
anevrizma, tromboz, spazm, stenoz, fistiil veya
sempatik pleksus yaralanmalar seklinde olabilir
(2,3,4,6,10). Tkinci sirada olusan arka dolasim sistemi
yaralanmalarinda ise vertebrobaziler sistemde arter
tikanmasi, daralmasi, inkarserasyon veya
anevrizmasi olusabilir. Biittin damar yaralanmalar
icinde travmatik anevrizma %26 oraninda goriilmiis
ve mortalitesi de %32 bulunmustur (2,8,9,10,12).
Bizim olgularimizdan bir tanesinde goriilen (olgu 2)
karotikokavernéz fistiiltin sikhigida belli degildir.
Ancak 60 karotid arter yaralanmali bir seride 3
olguda (%5) gortulmustir (2). Travmatik
karotikokavernoz fistiiliin tedavisi, klasik cerrahi ve
endovaskiiler teknikler olarak ayrilabilir ve her
olgunun durumuna gore karar verilmelidir.
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Klivus kiriklarina eslik eden ¢ogul kranial sinir
yaralanmasi siklig1 da yiiksektir. Altinci sinir klivusla
olan yakin iliskisi nedeniyle en sik etkilenen sinirdir
ve bilateral sinir felci transvers klivus kiriklarini
diisiindiirebilir (3,7,11). Klivus kiriklarinda beyin
parenkimi ile ilgili hasarlarin kiriga bagh olarak
ortaya ¢ikma olasihign azsa da yalnizca transvers
klivus kirikli hastalarda diabet insipit olustuguda
bildirilmistir (3). Ancak bunun hipotalamik veya
hipofizer hasar sonucu mu olustugu sonucuna
varmak giigtiir. Clinkii hipotalamik bozukluklarin
siddetli kafa travmalar: sonras1 olustugu da
bilinmektedir. Bununla birlikte travma sonrasi
hipofizer veya hipotalamik bozukluklarla
kargilasildiginda kafa tabami ve sella-klivus
patolojileri de diisiintilmelidir. Bizim olgularimizda
hipofizer fonksiyonlarla ilgili bozukluga
rastlanmamustir.

Sonug olarak; klivusun 6nemli damarsal ve
noral yapilara olan yakin komgulugu nedeniyle
travma sonrasi bu tiir hasarlarla karsilasildiginda
klivusla ilgili patolojilerde diisiiniilmeli ve klivusdaki
patolojilerde noéral veya damarsal hasarlara karsi
dikkatli olunmahdir. Bu vakalarin dogru tanisi icinde
kemik pencereyi goriintiileyen yiiksek rezoliisyonlu
BT’ler kullanilmahdir.
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