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Oksipital Kondilden Inferior Klivusa Uzanan Kirig:
Olan Norodefisitsiz Hasta: Olgu Sunumu

Fracture Extending from Occipital Condyl to Inferior Clivus Presenting
without any Neurological Deﬁcits: Case Report
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Agir kafa travmasina bagli erken 6limler ve radyolojik tetkiklerdeki yetersizlikler nedeniyle ge¢miste yeterince tani alamayan, daha ¢ok
otopsilerde saptanan klivus kiriklari, bilgisayarli beyin tomografisinin kullanima girmesiyle giderek daha fazla rapor edilmeye basglanmistir.
Retrospektif taramalarla insidans yaklasik olarak %0.33-0.56 olarak saptanmistir. Bulundugu konum nedeniyle multipl kraniyal sinir defisiti,
beyin sapi travmasi, vertebrobaziler sistem ve karotise ait vaskiiler komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu nedenle mortalite orani ¢ok
yliksektir. Genellikle rapor edilen olgular defisitli veya postmortem tani olan olgular olmakla birlikte literatiirde birkag tane noérodefisitsiz olgu
da bildirilmistir. Literatlirde yayinlanan birkag¢ yazida oksipital kinga eslik eden inferior klivus kingi bildirilmistir. Biz bu yazimizda, ylksekten
diisme sonrasi oksipital kondilde ve hipoglassal kanaldan klivusun basioksipital kismina uzanan kirigi olup nérolojik defisiti olmayan hastay!
sunuyoruz.
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ABSTRACT

Misdiagnosed clivus fractures due to early deaths led by severe head trauma and lack of radiological diagnostic techniques which were
mostly diagnosed in autopsy series in past are increasingly being reported associated with the routine use of computed tomography in recent
years. Overall incidence in head trauma patients has been reported 0.33-0.56%. Fractures of clivus mostly present with multiple cranial nerve
deficits, brainstem trauma and vascular complications of vertebro-basillary and carotid arterial systems due to its anatomical location. Hence,
the mortality increases. However the majority of previously reported cases were with neurological deficits or post-mortem diagnosed; only
few cases were reported without any neurological deficits. Several reports have noticed an inferior clivus fracture accompanied by occipital
fracture. In this paper, we report a case fallen form height with fracture of occipital condyl extending from hypoglossal canal to basio-occipital
part of the clivus without any neurological deficits.
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GiRis kismina uzanan kingi olup nérolojik defisiti olmayan hastay!

Ciddi kafa travmasina bagh erken evrede yiiksek mortalite sunuyoruz.

ve bilgisayarli beyin tomografisinin kullanima girmesinden
onceki radyolojik tetkiklerin yetersizligi nedeniyle klivus frak-
tirtinde tani genellikle postmortem calismalarda konulmak-
taydi. BBT' nin devreye girmesiyle tani alan hasta sayisi gide-
rek artmis ve retrospektif taramalarla insidans yaklasik olarak
%0.33-0.56 olarak saptanmistir (4,15,16). Lokalizasyon itiba-
riyle 6zellikle multipl kraniyal sinir defisiti, beyin sapi travmasi
ve vaskuler komplikasyonlara yol acabilmektedir. Beyin sapi

OLGU SUNUMU

40 yasinda erkek hasta yaklasik 10 metrelik agagtan sol
yanina dogru diismus. Acil servise getirilen hastanin GKS:15,
biling agik ve norolojik defisiti yoktu. Basagrisi olan hastanin
acilde ¢ekilen BBT'sinde sol oksipital kondilden baslayip oblik
olarak yukari uzanan, hipoglossal kanalin anteriorundan
klivusun basioksipital kismina dogru oblik devam eden kirik

travmasi ve vertebrobaziler arter okliizyonuna baglh mortalite
orani ¢ok yuksektir (15). Literattirde yayinlanan birkag yazida
oksipital kirga eslik eden inferior klivus kingi da bildirilmistir
(5,8,19). Biz bu yazimizda, yiiksekten diisme sonrasi oksipi-
tal kondilde ve hipoglassal kanaldan klivusun basioksipital
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hatti goruldi (Sekil 1A-D, 2A-D). Parankimal patoloji yoktu.
Philedelphia tipi boyunlukla hasta servise yatirilarak takibe
alindi. Norolojik defisiti olmamasina ragmen literatir bilgileri
esliginde MR ve MR anjiyo yapildi (Sekil 3). Sol vertebral arter
izlenemedi. Sag vertebral arter, baziller arter ve bilateral
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Sekil 1: A ve B'de aksial, C'de sagittal BBT
kesitlerinde beyaz oklar klivusun basioksiput
kismindaki kirik hattini gdstermekte. D'de (i¢
boyutlu goriintiilerde beyaz ok hipoglossal
kanaldan klivusun basioksiput kismina uzanan
kirik hattini géstermekte.

Sekil 2: A, B ve C'de aksial
BBT kesitlerinde beyaz
oklar kondildeki kirik hattini
gOstermekte, D'de koronal
kesitte beyaz ok kirik hattini
gOstermekte.
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Sekil 3: MR anjiyoda sol vertebral arter gériilmezken, sag verteb-
ral arter, baziller arter ve bilateral PCA patent goriilmektedir.

PCA patentti. Mevcut patoloji radyoloji doktorlariyla birlikte
degerlendirildi. MR bulgulan ve nérolojik muayeneyle
degerlendirildiginde travmatik degil, varyasyon olarak
disiinildi. Kraniyal sinir defisiti ve ek problemi olmayan
hasta boyunlukla taburcu edildi ve takibe alind.

TARTISMA

Klivus; kafa tabaninda, oksipital ve sfenoid kemik birlesimin-
den olusan, beyin sapi, kraniyal sinirler ve vertebrobaziler
vaskdiler sistemle yakinligi olan bir kemiktir. BBT kullaniimaya
baslanmadan 6nce, gerek ciddi travmaya bagli erken dénem-
deki yuksek mortalite gerekse direkt grafilerin yetersizligi
nedeniyle klivus fraktlri ¢ok az tani konan bir durum olup
gercek insidansi tam bilinmemektedir (19). BBT'nin kullanil-
maya baslamasiyla tani konan hasta sayisi belirgin artmistir
(19). Klivus kiriklari genellikle agir kiint kafa travmalarinda
bildirilmekle birlikte hafif travmalarda da rapor edilmistir (19).
Literatlirde birkac olguda kondil kiriklariyla birlikteligi bildiril-
mistir (5,6,8,9,18).

Klivus kinginin insidansina yonelik retrospektif calismalarda;
Corradino ve ark. 3000 hastada 17 clivus frakturi (%0.56)
saptarken (4), Menku ve ark. 2500 hastada 9 clivus fraktira
(%0.36) (15), Joslyn ve ark. ise 2000 hastada 11 clivus fraktira
(%0.55) saptamistir (10). Ochalski ve ark.nin kafa travmali
pediatrik hastalarda yaptigi calismada ise, insidans %0.33
olarak saptanmistir (16). Oksipital kondil king ile klivus
kinginin birlikteligine ait insidans literatiirde mevcut olmayip
sadece birkac olgu sunumu seklinde bulunmaktadir.

Klival kirklar BBT gortintilerine gore longitudinal, transvers ve
oblik olarak siniflandirilir (4, 11). Bu kiriklarin klinik goriinttleri
farkli olabilmektedir. Longitudinal kiriklar foramen magnum
ile sfenoid kemik korpusu arasinda, genellikle nadiren
saptanir. Vaskiler yaralanma ihtimali fazladir ve mortalitesi
daha yiksektir (3,4,19). Mortalitenin %67-80'lere kadar
ciktigi bildirilmektedir (3). Ozellikle vertebrobaziler sistemde
tikanma, daralma, kirik icinde tuzaklanma ve anevrizma
olabilir (1,3,4,19). Transvers kiriklar daha sik gordllr, daha
az mortaliteye sahiptir, coklu kraniyal sinir defisitleri ve 6n
dolagim damar yaralanmalarina neden olabilir (4,12,19). Oblik
kiriklar ise dorsum sella lateralinden karsi taraf petroklival
fisstire dogru uzanir.

Klivus kiriklarinin vaskiler komplikasyonlari arasinda karoti-
kokavernoz fistiil, anevrizma ve vertebrobaziler tikanma mey-
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dana gelebilmektedir (1,2,7,13,14). Bu nedenle hastada klinik
olarak vaskuler patoloji distinuldiigiinde DSA, BT ve MR an-
jiyo yapilmasi gerekmektedir. Multipl kraniyal sinir defisitleri
gorilebilmekle birlikte en sik yaralanan klivus komsulugun-
daki 6. Sinirdir. Transvers kiriklarda bilateral nervus abdusens
etkilenebilir (4). Siddetli kafa travmalarinda rapor edilmekle
birlikte literatiirde klivus kiriklarina endokrin problemlerinde
eslik ettigi bildirilmistir (15,19). Lokalizasyon nedeniyle BOS
fistlill, beyin sap1 yaralanmasida rapor edilen durumlardandir
(15,19).

Olabilecek tim bu komplikasyonlar géz 6niine alindiginda,
gerek klivus kiriklarinin  nadir gorilmesi, hatta kondil
kiriklariyla birlikteliginin cok daha nadir olmasi ve gerekse
genellikle ciddi travmayla birlikte olup komsulugundaki
vaskiler ve kraniyal sinirler nedeniyle tamamen defisitsiz
yakalanma ihtimalinin ¢cok diisiik olmasi bu olgunun énemini
gostermektedir. Literatlirde kraniyal sinir defisiti olmayip
vaskiler komplikasyonlar nedeniyle hayatini kaybeden
olgularda bildirilmistir. Norodefisiti olmayip yasayan ise iki
olguda tanimlanmistir. Joslyn ve ark.nin bildirdigi disme
sonrasi longitudinal fraktlrli 20 yasindaki bayan hastada
kraniyal sinir defisiti ve nérovaskiiler yaralanma saptanmamis
(10). Ogungbo ve ark.nin (17) bildirdigi 10 yasinda bir cocuk
hastada vermian kontlizyon olmasina ragmen kraniyal sinir
defisiti yokmus ve bu iki hasta da yasamis. Bizim olgumuzda
da fraktiir sol oksipital kondilden oblik olarak yukar ve
hipoglossal kanaldan itibaren 6ne ve yukar dogru klivusun
basioksiput bolgesine uzanmaktaydi. Hastanin norolojik
defisiti yoktu. Hastanin kliniginde problem olmamasina
ragmen MR anjiyo yapildi. Sol vertebral arter izlenemedi.
Sag vertebral arter, baziller arter ve bilateral PCA patentti.
Hastamizdaki kirdin parsiyel olmasi, basioksipitten yukariya
uzanmamasl, hipoglossal kanal sinirinda kalmasi nedeniyle
norodefisit gelismedigi distintlmektedir.

Sonug olarak; bilateral 6. sinir paralizisi, multipl kraniyal sinir
defisiti, 6zellikle vertebrobaziler sistemde veya karotid sis-
temde travma sonrasi saptanan komplikasyonlarda klival bol-
ge kiriklar akla mutlaka getirilmeli, yiiksek rezoliisyonlu BT
ile ayrintil incelenmelidir. Klivus ve kondil kiriklarinin birlik-
teliginde, kondil kind tipi ve bilateral olup olmamasina gére
eksternal immobilizasyon veya cerrahi gerekebilmektedir.
Secilmis olgularda, vaskiler komplikasyonlara bagh 6demde
beyin sapi ve serebellar basly azaltmak icin dekompresyon
yararli olabilecegi bildirilmektedir (12).
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