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OZET: Biiyiiyen Kafa Kintklart (BKK} cocukluk dénemi kafa travmalarinm nadir bir komplikasyonuduy. Erigkin doneminde tam
konan olgular daha da nadirdir ve baghca neden yeterli tedavinin uygulanmanms olmas: ya da gecilanig famdir: Bu cabgmada, begi
erigkin doneminde olmak iizere onbes BKK olgusu sunulmaktadir. On olguda leptomeningeal kist ile birlikte ya da olmaksizin kafa
fariginda genigleme tesbit edildi. Bu gruptaki (Grup 1} olgularin 7si erkek, diii bayan ve olgularin ortalama yasi 14.9 ay idl.
Yirtinms olan duraya baglt olarak kuik kemik kenarlarr birbivinden ayrilmg ve beyin omurilik swist ile dolu araknoid bogluk bir
leptomeningeal kiste diuiigmiis idi. Dokuz olgu kafada siglik ve gekil bozulkdugu, bir olgu ise nébet sikayeti ile bagvurdn. Tan:
konmanns ya da tant konmakta gecikilinis olgularda kist geniglemekte, ensefalomalazi ve parankim dokusu kaybi oluginalkta ve
kist ventrikiil ile birlesmektedir. Béylece bir porensefalik kist ortaya gikmaktadir. Erigkin déneminde tam konan beg olgnmuz ise bu
patolojik ilerlemeyi gostermekte idi (Grup 1}. Bu olgularin 4ii erkek, biri bayan ve ortalama yaglart 14.6 yi idi. Sadece nébet dért
olguda, sol hemiparezi ile birlikte nobet ise bir olguda teshit edildi. Grup I olgular kranyotomi ve duraplasti ile tedavi edildiler.
Kemiik biiyitmesi tamamlandiktan sonra iki olguya kranyoplasti uygulandi. Grap I olgular kranyotomi, duraplasti ve kranyoplasti
ile tedavi edildiler. Bu grubun iki olgusu daha sonra sant uygulamasim gerektivdi. Olgularin tedavi sonrasi orfalama takip siiresi 37
ay olarak teshit edildi. Evigkin olgularda tedavi sonuglar: yetersiz kaldr ve beg olgudan sadece birinde ndbetler énlenebildi. Sonug
olarak, BKKda erken tam, uygun tedavinin secimi, yeterli iyilegme ve ge¢ basansiz sonuclarm dnlenmesi ig
in kafa travmast sonrast olusan lineer kirtklarm en az iki sene diizgiin aralildar ile fakibi esas olmalidir:

Anahtar Kelimeler: Biiyiiyen kafa kirtgy, eriskin dénemi, kafa travmas:,

SUMMARY: Growing skull fractures (GSF) are rare complications of childhood head trauma. Cases diagnosed after childhood are

extremely rare and lack of proper treatment or delayed diagnosis is the main reason. Fifteen cases, five of them diagnosed in

adulthood, are reported in this study. After seperation of bone edges with torn dura, the arachnoid pouching filled with

cerebrospinal fluid changes to a leptomeningeal cyst. These slages develop in childhood. Ten childhood cases demonstrated
enlargement of skull fracture with/without leptomeningeal cyst (Group I: male/female: 7/3, mean age: 14.9 months). At admission,

nine cases had only skull deformity or bulging, one odditional case with seizures. In untreated or late dignosed cases with

enfargement of the cyst, development of encephalomalacia and loss of parenchymal tissue, the cyst coninnnicates with veniricles.

The final step is a porencephalic cyst. Five cases diagnosed in adulthood presented with these last two stages {Gronp H:

male/feinale: 4/1, mean age: 14.6 years). Four of them had seizures and one case with left hemiparesis and seizure. Group I was
treated with craniotomy and duraplasty. After bone growing had been completed, cranioplasty was performed in two. Group I was
treated with cramiotomy, duraplasty and cranioplasty. Two of them required a shunt procedure later. Mean follow-up of fifteen cases
is 37 months. The results in adults were unsatisfuctory. From five cases only one had the seizure resolved. In conclusion, follow-up of
the patients with linear fractures after head trauma at least two years should be essentiod for early dingnosis and treatment , proper
healing and avoidance of late disappointing results in GSE
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Biiyliven Kafa Kinklan (BKK) ¢ocukluk dénemi kafa
travmalannin nadir bir komplikasyonudur (1, 2, 3, 4).
Eriskin doneminde tan konan olgular daha da nadirdir ve
baghica neden yeterii tedavinin uygulanmanus olmasi ya da
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gecikmis tanwdim Bu tip olgularda, cocukluk caginda olusan
kafa travmasi sonrasinda kirik hatti gittikce genislemekte,
zamanla olusan leptomeningeal kist eriskin déneme dogru
ventrikiil ile birleserek bir porensefalik kiste
dénitsmektedir {5). Literatiirde bu tip olgularin sayis
oldukg¢a azdir (1, 2,5, 6,7, 8,9, 10). Bu calismada, BKK'da
goriilen patolojik siirecler i¢in yeni bhir simflama
kuitaminus ve bir seri gocukluk ve erigkin olgusu ile birlikte
tartisilnustir.,

MATERYAL - METOD

Cahismada besi eriskin ddneminde olmak iizere onbes
BKK olgusu sunulmaktadir. On olguda leptomeningeal kist
ile birlikte ya da olmaksizin kafa lkinginda genis
leme tesbit edildi. Bu gruptaki {Grup 1) olgularin 7si erkek,
ficii kadin ve ortalama yas 14.9 ay idi. Olgulann digiinde
yirtibmus olan duraya bagl olarak kink kemik kenarlan
birbirinden ayrmlmug, beyin dokusu kemik defektten
herniye olmus idi, Yedi olguda ise beyin omurilik siwisi ile
dolu araknoid bosluk bir leptomeningeal kiste doniismiis
idi. Dokuz olgu kafada siglik ve sekil bozuklug
u, bir olgu ise nébet sikayeti ile bagvurdu. Tiim olgularda
tan icin kranyografi ve bilgisayarh tomografi (BT) ile
radyolojik tetkik yapildi. Tam konmamis ya da tam
konmakta gecikilmis olgularda kist genislemekte,
ensefalomalazi ve parenkim dokusu kaybi olusmakta ve
kist ventrikiil ile birlesmektedir. Sonrasinda bir
porensefalik kist ortaya ¢ikmaktadis, Eriskin ddneminde
tam konan bes olgumuzundan (Grup I} iigiinde
teptomeningeal kistin ventrikil ile birlesmis oldugu, iki
olguda ise porensefalik kistin gelistigi teshit edildi. Bu
olgutarin 4ii erkek, biri kadm ve ortalama yas 14.6 il idi.
Sadece ndhet dort olguda, sol hemiparezi ile birlikte nébet
ise bir olguda tesbit edildi (Tablo 1). Bu gruptaki olgulara
kranyografi, BT ve/veya manyetik rezonans goriintiileme
{MRG) tetkiki yapildh, Tiim olgular patolojik evreleme
olarak dért gruba ayrdarak siniflandinld (Tablo 2) ($ekil 5).

Cerrahi Tedavi ve Sonuglar: Grup [ olgular kranyotomi ve
duraplasti ile tedavi edildiler. Kemik bilylimesi
tamamlandiktan sonra iki olguya kranyoplasti uygulandi.
Grup H olgular kranyotomi, duraplasti ve kranyoplasti ite
tedavi edildiler. Bu grubun iki olgusu daha sonra sant
uygulamasin gerektirdi. Olgularn tedavi sonrasi ortalama
takip siiresi 37 ay olarak tesbit edildi. Cocukluk dénemi
olgularinda cerrahi tedavi yeterli sonug verirken, erigkin
olgularda tedavi sonuclan yetersiz kaldi ve bes olgudan
sadece birinde nobetler nlenebildi.

TARTISMA
Bityiiyen Kafa Kirikian stkitkla ¢ocukluk ddnemi travmasi
sonrasi goriiliirler. Erken tam ile kolayca tedavi
edilebilirter. Biiyiliyen kafa kiriklannmn erigkin ddneminde
goriilmeleri ise oldukga nadirdirler (1, 2, 3, 4) ve ya
cocukluk déneminde tam konulamamasi sonucu ya da
eriskin déneminde maruz kahnan kafa travmasi sonras:
gorilebilirler (5, 6,7, 8,9, 10, 11}, Kafa travmasimni eriskin
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Tablto 1: Cocukluk ve Eriskin Dénemi BKK Olgularinin
Kiinik Ozellikleri ve Cerrahi Sonuglan

Olgu Yas/ Travma Derece Cerrahi
No Cins Yagi {Grade) Sonucg
1 12/E 3 haftalik 1l {-)
{Sekil 3)
2 17/E 1.5 yag v {-)
{Sekil 4)
3 16/K 1 yas il )
4 13.5/E 2.5 yas i ()
5 14.5/E 6 ayhk v ()
6 2/E 3.5ay I (+}
{Sekil 2) evvel
7 1.5/E 4 ay evvel | {+)
(Sekit 1)
8 LE Jayevvel I {+)
9 K 4 aylik I} (+)
10 16 ay/K I yas I {+)
H 9.5 ay/E 3ayevvel | (=)
12 17.5ayK 6 ayhk Hi {+}
13 14 ay/E 4 ay evvel i (+)
14 8 ay/E 4 haftalilk 1 (-+)
15 1.5/ 1yas Il (+)

E: erkek, K: kadin, (-): yetersiz, {+): yetetli

Tablo 2: Biiyliven Kafa Kiriklarinda Cocukluk Déneminden
Eriskin D&nemine Dogru Gelisen Patolojik Siireglerin
Simflandirimas

Evre Olgu
(Grade) Patolojik Siireg Sayisi
FEA) Kranyal Defekt ve Beyin Dokusu 3
Herniasyonu
it (B) Leptomeningeal Kist Olusumu, 7
Ensefalomalazi, Parenkim Dokusu
Kaytn

HE) Leptomeningeal Kist ve Ventrikiil 3
Boslugu Arasinda Baglantt Clusumu
V(D) Porensefalik Kist Olusumu 2

déneminde gegiren ve sonrasinda BKK geligen olgularda,
kafa kemikleri ve beyin dokusu gelisimini tamamladig igin
genellikle hafif bir patolojik tablo olugmaktadir Buna
karstk ¢ocukluk déneminde tani konmamig olgularda
patolojik siire¢ yavag yavag ilerleyerek kompleks bir
tabloya doniisebilmekte, bu olgular tedaviye direng
gostermektedirler (5).

Howship ilk olarak BKK terimini-kullanmasina kargin {12),
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bu tip lariklann etyolojisi ife ilgili ilk ve hala gecerli olan
tecri Taveras ve Ransohoff tarafindan tarif edilmistir.
Onlara gére lineer bir kafa lungr sonrasi durada colusan
yirtik, kirtk kenarfaring genisletmekte, araknoidin clusan
bir ceplesme ife daha sonra defekiten disaniya herniye
olmaktadir. Beyin omurilik sivist araknoid protriizyonun
icine girmekte ve valv mekanizmasi ile zaman icinde
kaviteyi genisleterek bir araknoid kiste neden olmaktacd:r
(13). Bu kist Dyke tarafindan posttravmatik
leptomeningeat kist olarak isimlendiril-mistir (11). Beynin
her normal pulzasyonunda fraktiir kenarlari kist tarafindan
tedricen erode edilmekte ve kemik defelt ilerlevici sekilde
genislemektedir (13). Goldstein ve arl. ise deneysel bir
calismada, dural ve araknoidal varalanmama hu fenomenin
asil sebebi oldugunu vurgulamslardir, Onlara gére pial,
beyin ve ventsikiiler hasar biyiiyen kafa kingr ensidansimu
artirmamaktachir (14,15} Bilyiiyen Kafa Kinkiarmmn
patogenezi i¢in dogru kabul edilen bu tecriler, tedavi
edilmeyen clgularda daha komgpleks bir tabloya
doniismektedir.

Bu <c¢alismada, patolojik siirecin daha kolay
degerlendirilebilmesi amaa ile, BKK basit tipten kompleks
tipte dogru 4 evre halinde simflandirilmistir. Biringi evrecle
kafa travmast sonras) dural yirtik ile hirlikte en az 4 mm
genisliginde hir lineer lkirtk olugmakta ve beyin dokusu
araknoid ile birlikte herniye olmaktadir (Sekil 1), Akut
heyin sismesi dénemi sonrasmda araknoidin ceplenmesi
ve pulzatil BOS basing ile leptomeningeal bir kistin

Sekil 1: {Olgu 7): 1.5 yasinda erkek hasta, 4 ay evvel kafa
travmasi gegirmis. YapilanBT tetkikinde kranyal defekt ile
birlikee beyin dokusu herniasyonu tesbit ediidi. Olgu, Evre
{Grade) [ BKK olarak degeslendirildi.

olusmast ikinci evreyi olusturmaktadir (Sekil 2). Tan
konamayan ya da gecikmis olgularda ensefalomalazi ve
parenkim dokusu kaybi ilerlemekte ve leptomeningeal
kistin ventrikiil boslugu ile birlesmesi ile {iciinci evre
tamamanmaktadir {Sekil 3). Sonuncu yani dérdiincii evre
ise leptomeningeal kistin ventrikiil boslugu ile
hiittinleserek bir porensefalik kist halini almasidir {$ekil 4)
(5). ik iki evre genellikle cocukluk déneminde, son ki evre
ise eriskin doneminde goriilmektedir (Sekil 5) (Tablo 1 ve
2).
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Sekil 2: {Olgu 6): 2 yasinda erkek hasta, 3.5 ay evvel kafa
travmasi gecirmis. Yapilan BT tetkikinde kranyai defekt ile
birlikte leptomeningeal kist, ensefalomalazi, parenkim dokusu
kaybs tesbit edildi. Olgu, Evre (Grade) 11 BKK olarak
degerlendirildi,

Sekif 3: {Olgu 1): 12 yasinda erkek hasta, 3 haftalik iken kafa
travimasi gegirmis. Yapilan BT tetkikinde kranyal defekt ile
birlikte ventrikiil boslugu ile birlesmis ieptomeningeal kist
tesbit edildi, Oigu, Evre (Grade) 1Hl BKK olarak degeriendirildi.

Sekil 4: (Olgu 2): 17 vasinda erkek hasta, 1.5 yasinda iken kafa
travmas: gecirmis. Yapilan MRG tetkikinde porensefalik kist
teshit edildi. Olgu, Evre (Grade} IV BIK olarak degertendirildi.
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Sekil 53: Biiyliven Kafa Kiriklarinda Gocukluk Déneminden
Eriskin Donemine Dedru

Bu seride hildirilen onbes olgudan on ¢ocukiuk dénemi
olgusunda ilk ik evredeki patolojik degisiklikler teshit
edildi. Bu gruptaki tiim olgular cerrahi tedaviye yeterli
cevap verdiler. Buna karsilik c¢tinct ve dérdiinct evre
patolojik degisikliklerin teshit edildigi bes eriskin
olgusunda cerrahi tedavi sonuclan yetersiz kald: (Tablo 1).
Liceratiirde de serimizde bildirdigimiz erigkin olgulan
nda vurgulanms olan patolojik stirecleri sergileyen olgular
yayilanmuster. KocanoZutlan, yirmi sene boyunca sessiz
kalmus ve bu ddnem icinde ventrikiil ile birlesmis bir
posttravmatik leptomeningeal kist olgusu bildirmistir (8).
Gupta ve ark.da BKK'nin nasil zaman iginde porensefalik bir
kiste doniisebilecegini vurgulamuslardir (2). Yine, soz
konusu iki ¢alisma ve literatiirdeki hazi diger ¢alismalarda
da gecikmis olgularda tedavi sonugianinmn yetersiz kaldif
bildirilmistir (1, 2,3, 5, 8).

Sonu¢ olarak, BKK'da, erken tani, uygun tedavinin
secimi, yeterli iyilesme ve ge¢ basansiz sonuglann
onlenmesi icin, olgular kafa travmasi sonrasi en az iki sene
siiresince diizgiin araliklar ile takip edilmeli, tam konan
olgularda erken cerrahi tedavi uygulanarak patolojik
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siirecin daha kompleks ve tedaviye refrakter bir koauma
gelmesi engellenmetidir.
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