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Cokme kiriklar, acil beyin cerrahisi pratiginde sik karsilasilmakta ve tim kranial kiriklar arasinda degisik serilerde degismekle beraber % 10-
50 arasinda bildiriimektedir. Cokme kiriklarinda cerrahi endikasyonlarin sinirlari nérosiriirji pratiginde oldukga iyi belirlenmistir ve nérolojik
degisikler erken donemde gelistiginde mutlak cerrahi miidahale gerekmektedir. Ancak kiriklarda ge¢ donemde gelisen ve yeni bir parankimal
hasar saptanmayan hastalarda miidahale konusunda belirlenmis bir yaklasim, seyrek olmasindan dolayi olusmamistir.39 yasinda erkek hasta,
kafa travmasi sonrasi cokme kirigi tanisi ile nérolojik muayenesi normal olmasi tizerine takip edilmis ve 2 hafta sonra yeni gelisen disfazi nedeni
ile yapilan goriintiilemede, ilk yapilan tetkiklerde de var olan sol temporal ¢c6kme kirigr gézlenmis, ek olarak altindaki komsu parankimde
6dem izlenmistir. Cerrahi sonrasi ikinci saatte klinigi tamamen diizelmistir. Sundugumuz olgu, travma sonrasi ge¢ dénemde ortaya ¢ikan
norolojik bulgularda, acil cerrahi yaklasim ile prognoz lizerine katkida bulunabilecegini géstermektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Disfazi, Temporal cokme frakttirii

ABSTRACT

Depressed fractures are frequently seen at the practice of emergency brain surgery and are reported between 10-50% at different series of all
cranial fractures. At depressed fractures, surgical indications were determined quite good in the practice of neurosurgery and if neurological
changes appears in the early period surgical intervention should be performed absolutely. At depressed fractures there is no defined approach
for patients that have delayed neurological deficits without extra parenchymal damage because of limited cases. 39-year-old male patient
with a diagnosis of temporal depressed fracture after head trauma was followed up without surgical intervention because of having normal
neurological examination and two weeks later new imaging was done due to newly developed dysphasia at new imaging left temporal
depressed fracture which was observed initial images and in addition edema at the adjacent parenchyma. Dysphasia completly recovered
in the second hour after surgery. This case report shows emergency surgery can contribute to better prognosis at delayed neurological
symptoms after trauma.
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GiRIS olup, gec dénemde nérolojik bulgu gelisen ve cerrahi sonrasi

hizla diizelme saptanan bir olgu sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

Kafa travmasi sonrasi ortaya ¢ikan kiriklarin biylk bir kismi
lineer kiriklardir. Ozellikle pediatrik cagdaki kiriklarin %90’
lineer kiriktir. TUm kranial kiriklar arasinda ise ¢cokme kiriklar

degisik serilerde degismekle beraber % 10-50 arasindadir (7). Otuz dokuz yasinda, erkek hasta. Darp sonrasi baska bir

hastanenin acil poliklinigine bulanti ve kusma sikayetiyle

Cokme kiriklar acil beyin cerrahisi pratiginde sik karsilasilan
patolojilerdendir. Kirik kemik fragmaninin, kafatasi kalin-
llgindan daha asagi dogru yer degistirmesi olarak tanimlanir.
Bircok siniflama yapilsa da en sik tercih edilen scalptaki travma
derecesine gore acik veya kapali cokme kiriklaridir (8).

Cokme kirgina bagh gelisen norolojik bulgu; travmanin
siddetine, kirik kemidin parankime basisina, agik ¢dkme
kiriklarinda kontaminasyon varligina ve dural hasara baglidir.

Kafa travmasina bagh ¢okme kiriklarinda nérolojik bulgu
genellikle erken doénemde gelismektedir. Ge¢ ddnem
norolojik bulgular ise daha ¢ok eklenen patolojiler nedeni ile
olusmaktadir. Bu calismada, erken donemde klinigi normal
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basvurdugu ve yapilan fizik ve nérolojik muayenesinin normal
oldugu o6gdrenildi. Tetkikleri neticesinde sol temporal kapal
¢okme kingi tespit edilmis. Parankimal lezyon g6zlenmemesi
Uzerine bir hafta siire ile cerrahi servisinde izlenmis. Norolojik
muayenesi normal olan poliklinik kontroliine cagrilarak
taburcu edilmis.

Taburculuk sonrasi on dordiincii giinde, hastada daha 6nce
olmayan konusma bozuklugu gelismesi (izerine hastanemiz
acil poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesi dogal olmakla
beraber, norolojik muayenesinde belirgin disfazi saptandi.
Kranial BT incelemesinde ilk basvurusunda da var olan, sol
temporal kapali ¢okme kirngr goézlendi. Temporoparietal
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kemikte genis tabanli ve yaklasik 1 cm derinliginde bir cokme
olustugu, i¢ tabulanin devamliliginin bozularak parankim
Uzerinde basi olustugu izlendi. Kirik komsulugundaki paran-
kimde giral ve sulkal yapilar 6demli ve silik olarak izleniyordu
(Sekil 1, 2).

Norolojik bulgu veren ¢okme kiridi tanisi ile cerrahiye alindi.
Sol temporale ters soru isareti insizyonu ile kemik yapi ortaya
kondu. Sol temporadeki V seklindeki ¢cokme kirigi gozlendi.
Merkezinde ¢okme kiridi kalacak sekilde, kesici tur ile saglam
kemikten donilerek kemik flep serbest olarak kaldirildi. Komsu
dural yapida basi oldugu ama butinligunun bozulmadig
gozlendi. Cokme kirigi diizeltildi. Ardinda serbest kemik flep
dort yerinden sabitlendi. Sonrasinda cerrahi sonlandirildi.

Cerrahi sonrasi serviste takip edilen hastanin postoperatif
ikinci saatinde norolojik muayenesinin dogal oldugu ve
disafazisinin tamamen diizeldigi izlendi. Postoperatif yirmi
dordiinci saatinde hastaya kontrol kranial BT ¢ekildi (Sekil 3).
Postoperatif ikinci glinde hasta norolojik muayenesi normal
olarak taburcu edildi.

46

TARTISMA

Gokme kiriklari norosirtrji pratiginde sik karsilagilan patolojiler
arasindadir. Genellikle ylksek enerjili bir objenin, sinirh bir
kafatasi bolgesinde yarattigi konsantre olmus gii¢ sayesinde
olusur.

Kafatasi kiriklarinda degisken etkenler rol oynamaktadir.
Kafatasi kalinligi, travmanin siddeti bunlarin icinde en
onemlileridir. Goriintileme yontemleri ile kolaylikla tanina-
bilecekleri gibi eslik eden norolojik bulgu olmayan olgularda
¢okme kiriklari radyolojik inceleme yapilmadiginda gézden
kacirilabilmektedir.

Gokme kirklarindaki primer amag, norolojik defisitin
diizelmesini saglamak veya ileride olusmasini 6nlemek,
infeksiyonun (6zellikle agik ¢okme kiriklarinda) kranium icine
yayllimini 6nlemek, BOS fistlill, epilepsi gibi uzun donem
komplikasyonlari engellemek, post travmatik epilepsi oranini
azaltmaktir (5).

Gokme kiriklarinda cerrahi karar ileride meydana gelebilecek
komplikasyonlari dnlemede ¢cok dnemlidir. Cokme kiriklarinin

Sekil 1: AP ve lateral direkt
kraniografilerde sol temporal
bolgedeki ¢okme fraktiira
izlenebilmektedir.

Sekil 2: Travmadan sonraki
14. giinde ¢ekilen kranial BT
incelemesinde sol temporal
¢okme fraktiiri ve hemen
altindaki parankimde 6dem
ve basi izlenmektedir.
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cerrahi endikasyonlar;; 1 cm'den veya kalvaryum kalinhigin-
dan daha fazla olan ¢okme kirid, frontal sinlisi icine alan
¢okme kingi, enfeksiyon veya kontaminasyon varligi, ¢cokme
kingr altindaki parankime ait norolojik bulgu, dural hasar
(BOS sizintisi veya Kranial BT'de pndmosefali varhigi) ve ciddi
intrakranial hematom varligidir. Ayrica ¢6kme kirigi, olguda
kozmetik acidan zarar veriyorsa cerrahi tedavi uygulanabili-
nir. E§er dural siniislerden birinin Ustiine uzanan veya basan
¢okme kirigi varsa, ¢okme kiriginin kaldiriimasi siddetli kana-
malara yol acabileceginden tehlikeli olabilir. Boyle olgularda
cerrahi icin baska bir (6rnegin BOS sizintisi) endikasyon yoksa
izlenilebilinir (4).

Kafa travmalari genellikle ilk basvuru sirasinda ya da mevcut
olan hematom ya da kontlizyonun ilerlemesi ile giinler
icinde klinik olarak kendilerini gosterirler. Bunlarla birlikte
seyrek olarak hastalarda, travmayi takip eden ginlerde yeni
norolojik bulgu eklenebilmektedir. Bunlarin bir kisminda
Bollinger'in halen de kullanilan “Spat - Apoplexie” olarak
tanimladigi, ge¢misteki intrakranyal hematomlar sorumludur.
Bu vakalarda genellikle baslangi¢ta olmayan bir intraserebral
hematom muhtemel vaskiler taravmatik hasar sonrasi
ge¢ donemde olusmakla ve genellikle ciddi hematomlarla
seyretmektedir.

Gokme kiriklarinda norolojik bulgu, genellikle basiya bagl
olarak alttaki kortikal doku hasari sonucu, intrakranyal yeni bir
ortaya konabilir patolojinin eslik etmedigi, yeni bir norolojik
bulgu ise nadir izlenir. Olgumuzda oldugu gibi ¢okme
kinginin altinda, parankimde yeni bir hematom olmaksizin
ge¢ donemde yeni ¢ikan bir norolojik bulgu da 6n planda
0demin patogenezde rol oynadigi diistintilmelidir.

Gokme kiriklarinda, kortekse basi yapan kemik parcasi vaskdler
dolasimi engeller. Sonrasinda iskemik siirec baslar. iskemi,
hipoksi ve hipoglisemi sonrasi mitokondri hasari baslar. Niss|
cisimlerinin kaybi ve sitoplazmada protein c¢okelmesi ile
devam eder ve nikleer piknoz ortaya cikar. Akut dénemde

Turk Norosirurji Dergisi 2012, Cilt: 22, Sayi: 1, 45-48

Sekil 3: Operasyon sonrasi
Kranial BT incelemesinde
basinin kalktigi izlenilmekle
beraber, ayni tarafta
ventrikillerde basi etkisinin
devam etmekte oldugu
gorilmektedir.

olusan bu histopatolojik siireg, basinin kaldirilmamasi halinde
geri donlisiimsiiz sekonder néron hasari ile sonuclanir.

Olgumuzda sol temporal bolgedeki kapal ¢okme kiriginin,
sol temporal loba basisina bagli olarak, basi bélgesinin
kanlanmasi bozulmus ve sonrasinda da patolojik dedisiklikler
(hiicresel sisme ve 6dem) meydana geldigi dustnilimustar.
Bu degisiklikler Kranial BT de sulcuslarda silinme ve etraf
parankimde 6dem olarak goriilmektedir (Sekil 1, 2).

Kronik donem komplikasyonlarindan epilepsi g6z 6niine
alindiginda, ge¢ dénemde gelisebilen epilepsi icin cerrahi
sonuclar tartismalidir. Mac Ewen ilk kez 1888 yilinda kapall
¢6kme kirgi olan bir olguda, kirik parcalarini diizelterek
yeniden vyerlestirmistir (2). 1970'lere kadar genel kabul
edilen kavram kapali dahil tim ¢o6kme kiriklari nérolojik
bulgu ve post travmatik epilepsi riskini azaltmak icin cerrahi
olarak kaldirmakti. Ancak 1971'de Braakmann (3) ve 1974'de
Jennett'in (6) verileri incelendiginde ameliyat 6ncesi epilepsisi
olmayan ve c¢okme kingi tespit edilen olgularda, tedavi
yaklasimina bakilmaksizin, post travmatik epilepsi icin fark
bulunmamistir.

Kafa travmalar sonrasi norolojik bulgularin ge¢ dénemde
ortaya c¢ikmasi nadirdir. Boyle olgularda ise cerrahi sonrasi
¢okme kirigina bagl olarak gelisen nérolojik bulgularin
diizelmesi literatlirde sik rastlanilmamistir. Olgumuzda
baslangicta olmayip, 2 hafta sonra gelisen bir norolojik
bulgu, cerrahi sonrasi erken donemde diizelmistir. Norolojik
bulgunun gelistigi ge¢ donemde yapilan goriintilemelerde
yeni bir parankimal lezyon izlenmese de yapilacak cerrahi
midahalenin prognoz {izerine olumlu etki yapabilecegi
dusunilmelidir (1).

SONUC

Ge¢ donemde ortaya ¢ikmis ve radyolojik olarak ta norolojik
bulgu izah edebilecegimiz ¢cokme kiriklari acil olarak cerrahi
tedavi edilmeli ve basi kaldirilmalidir. Literatiirde nadir olarak
gorilse de secilmis olgulara bu sans taninmalidir.
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