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OZET: Posttravmatik leptomeningeal kistler (PTLMK), kafatasimin diastatik kivklanmin nadir bir komplikasyonudur. Genellikle
ocuklarda ve parietal bolgede goriilir. Olugmast iin kerik altindaki duramn da yrrtimas: zorunludur. Beyin pulsasyonu ve olugmus
leptomeningeal kist zamanla kink hatnnda agilmaya yol agar. Klinik bulgular cocukluk ve erigkin yag grubunda birbirinden
farkhidur. Tedavi cerrahi diizeltmedir. Calismada son 4 yd iginde tedavi edilen PTLMK'li 7 olgu sunulmaktadir. Olgularin 5 cocukluk,
2'si erigkin yas grubundadir. Tiim olgularda dykiide yiiksekten diigme saptanmig ve PTLMK titmiinde 20 giin-20 yi arasmda
geligmistir. Cocuk olgular kafada sekil bozuklugu, eriskinler ise nobet ve bag agris1yakinmalarile bagvurmuglardir. Olgular cerrahi
olarak tedavi edilmigtir. _

Anahtar Kelimeler: Cerrahi tedavi, kafatasinm bilyiiyen kirigy, kafa travmast, kraniyoplasti, leptomeningeal kist

s UMMARY Posttraumatic leptomeningeal cysts are rare complications of diastatic skull fracture, occurring almost in childhood
and parietal region. Disruption of the underlying dura is necessary in pathogenesis. The normal growth of the brain, cerebral
pulsations and cystic lesion cause to enlargement of the fracture edges. Surgical repair is the treatment of choice.In the last 4 years,
we have managed 7 cases of growing skull fracture. All patients had a history of falling from a height. The time interval between the
trauma and presentation was variable between 20 days to 20 years. The most common clinical feature was local swelling in
children, while seizure and atypical headache in adults. Dural repair and cranioplasty was performed in all patients.

Key Words: Cranioplasty, growing skull fracture, head injury, leptomeningeal cyst, surgical treatment

P00

Travmatik leptomeningeal kistler icin literatiirde duranin da ywrtilmast gerekmektedir. Cocukluk yas
sefalohidrosel, meningosel spuria, fibrosis osteitis, grubunda epidural mesafenin ¢ok dar olmasi, duranin
travmatik malasia, travmatik meningosel, posttravmatik elastikiyetinin az olmas: ve bu nedenle kafatasinin ic
porensefali, kraniyoserebral erezyon, posttravmatik tabulasina ozellikle de suturalara siki yapisiklik
kemik absorbsiyonu, travmatik ventrikiller kist, Die gostermesi nedeni ile duranin yartilma olasilig: yiiksektir:
Wachsende Schadelfracture, posttravmatik kraniyal Cocuklarda daha sik goriilmesinin bir difer nedeni de
erezyon, kafatasimin biiyiiyen, genigleyen kinklan gibi beyin dokusunun bu yas grubunda biiylimesini
isimlendirmeler kuflamlmstir{1,2,3,4,5). stirdiirmesidir. Travima ciddi veya hafif siddetli olabilir.

PTLMK'ler genellikie gocukluk yas grubunda 3 mm veya Travma siddetini anlamak icin Gykiide subgaleal
daha fazla ayrisrms diastatik kirklardan sonra goriilen geg hematom, beyin hasarina bagh nérolojik bilgu ve nobet

bir komplikasyondur. Olgufann %50'si 1 yag altinda, %90 gibi ciddi travma bulgulart sorusturulmalidin Sikhkla
ise 3 yas altindadir (3,5,6). Ancak nadiren de olsa olgu parietal bolgede goriilmesine ragmen oksipital, frontal,
sunumu seklinde erigkin hastalar da bildirilmistir orbital, etmoidal, kafa tabani ve arka. cukur
{4,7,8,9,10,11). Bu olgularda lezyona neden olan travma lokalizasyonlan da tamimlanmugtir (1,2,11,12,13).
cocukluk caglarinda olmaktadi. PTIMK gelisimi icin L
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Tablo I: PTLMKi 7 olgunun ézet bulgulart

Olgu  Yas, Cins ‘Travma tipi Lezyon yeri Yakinma Gelisme siiresi
1 15,K Diisme Sag Parietal Fluktuan kitle 6 ay

2 4,K Diisme Sag Parietal Siglik 20 glin
3 3.E Diisme Sol Parietal Pulsatil kitle 7 ay

4 8K Diisme Sag Parietal Sislik 7yl

5 23E Diigme Sag Parietal Fokal Nobet 20wl

6 1.5, K Diigme Sag Temporo - Parietal - 1 ay

7 19K Diigme Sag Parieto - Oksipital  Bas agnisi, Senkop ataklan 19wl

oncedir. Bir olguda (%14) ise travma 4 yaginda meydana
gelmistir. PTLMK'in travma sonrasi geligme siiresi 20 giin-
20 wil arasinda degismektedir Cocukluk yas grubu
olgularin 4 tanesi kafada yekil bozuklugu yakinmasi ile, 1'i
ise takipler sirasinda kirik hattinda genisleme fark
edilmesi ile yatinlmiglardir. Sekil bozuklugu yalanmal 4
olgunun 2'sinde kafada sislik, 1" pulsatil kitle, 1'inde ise
fluktuan kitle tespit edilmistir. Erigkin 2 olgudan 1'inde 7
aydir zaman zaman gelen sol kol, bacak ve yiiz yarisinda
fokal nobetler, digerinde ise bas agnsi, bas donmesi ve
bayilma nobetleri yakinmalar olusturmaktadir.

Norolojik muayene; sekel sol hemiparezi (4/5 kas giicii)
bulgulu 1. olgu disinda diger olgularda normal olarak
degerlendiriimigtir. Lezyon 5 olguda (%71) parietal, 1
olguda (%19} parieto-oksipital, 1 olguda (%19) ise pariete-
temporal yerlegimlidir. Tiim olgular direkt grafi ve
Bilgisayarli Tomografi (BT) ile incelenmigtir Direkt
grafilerde tipik olarak kenarlan diizensiz, disa doniik ve
genellikle skierotik kemik defekti gézlenmistir (Resim 1).
BT'de ise kemik pencerede genislemis, kenarlar incelmis

ve disa dogru yonelmis kirnk hatti diginda, yumugak

pencerede kirk hatti altinda beyin omurilik stvisi (BOS)
dansitesinde hipodens goriinéimil ile tipik porensefali

Resim lla: BT'de kenarlart incelerek geniglemis kartk hattt
altinda PTLMK ve lezyon tarafindaki ventrikiilde
genigleme ve ¢ekilme (7 nolu olgu}

010180 F 948337

15847:17

OHATICE PEERS
5 -t

S

312512
ZMeL3

H PASA HURMLKE

Resim [: Direkt grafide kenarlan diizensiz, orta boliiminde
genisleme gosteren, list ve alt uglarda ise
daralarak lineer kinga doniisen kemik defekti
{4 nolu olgu)

{PTLMK) ile lezyon tarafindaki ventrikiilde genisleme ve
¢ekilme saptanmugtir (Resim 2).

SONUCLAR

Cocuk olgulardan 3 tanesine kraniyotomi, 2 tanesine
kraniyektomi uygulanmustir. Bir olguda fibrotik gliotik
degisimlere eskarektomi uygulannug, 3 olguda PTLMK'in
kitle etkisi yapmasi nedeni ile 2 olguda kist fenestrasyonu
yoluile kistin normal BOS dolanumina drenaji saglanmug, 1
olguda ise kist rezeke edilmistir. Periosttan greft alinmast
kemik biyiimesini engellediginden ¢ocuk olgulann
tiimiinde duroplasti materyali olarak galea kullanilmigtir.
Kemik plastisi icin 2 olguda otojen kemik grefti
kuflamlmasi gerekli olmug, 2 olguda da greft materyali
kraniyotomi kemiginin tabula interna ve eksterna
arasindan kesilmesi ile saglanmistir. Diger 3 olguya
defektin bilyiikliifiniin az olmasi ve olgularin bityiime
¢aginda olmasi nedeni ile kemik plastisi uygulanmamgtir.
ki erigkin olgudan birisine kraniyotomi, digerine
kraniyektomi uygulanmig, dura yirti§1 periost greftleri ile
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tamir edilmigtir. Bir oiguda duroplasti dikigleri, olas: fistiil
riski nedeni ile fibrin yapistinicisi (Tisseel} ile
desteklenmistir. Her iki olguda da kraniyoplasti materyali
olarak sentetik maddeler (akrilik ve titanyum kafes)
kuflamimugtir (Tablo II).

Ameliyat sonrasi donemde akrilik ile kraniyoplasti
uygulanan olguda komplikasyon olarak gelisen santral
sinir sistemi enfeksiyonu 14 giinlilk parenteral, daha
sonra da 14 giinliik oral antibiyotik kombinasyonu ile
tedavi edilmistir. Diger bir komplikasyon 1 ¢ocuk olguda
goriilen, ponksiyon ve bandajla tedavi edilen ameliyat
yerinde kapali BOS fistiiliidiiz iki ¢ocuk olguda ise
ameliyat sonrasinda nobet (fokal ve sekonder generalize)
gelismis, ancak antiepileptik tedaviye yanit alinmigtir. Bu
2 olguda antiepileptik tedavi 3 ve 6 ay sonra kesilmis ve
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Resim Ilb: Lezyonunun kafatast i¢ ve dis tarafindan goriilen 3 boyutlu BT rekonstriiksiyonu (4 nolu olgu)

olgular ilaca bagimsiz kalmiglardir. (Tablo H). Takip siireleri
1-5 yil arasinda degigen olgularumzin bu siire boyunca
norolojik ve estetik acidan yakinmalarinin bulunmadig
gozlenmistir.

TARTISMA

PTLMK patogenezinde kirik altinda kiigiik subaraknoid
kanamanin olugmasi ve lokal beyin omurilik sivis1 (BOS)
dolagimun boylece engellenmesi ile araknoid zar ve beyin
dokusu lamk hattina dogru finklanmas: sorumludur.
Tuzaklanmis noral doku ve araknoid normal pulsasyonlar
ile zamanla kirk kenarlannda erozyona ve kink hattinin
genislemesine neden olur. BOS, pulsasyonlar yardimu ile
karik hattina girer ancak tek tarafh valv etkisi ile ¢ikamaz.

Tablo IIl: PTLMKIi 7 olgunun tedavi ve komplikasyonlarn

Olgu Tedavi Komplikasyon
1 Kraniyotomi, Kist fenestrasyonu,
Galea ile Duroplasti, Otojen kemik ile kraniyoplasti Kapali BOS fistiilti

2 Kraniyektomi, Eskarektomi, Galea ile Duroplasti

3 Kraniyektomi, Kist rezeksiyonu, Galea ile Duroplasti

4 Kraniyotomi, Kist fenestrasyonu, Galea ile Duroplasti,
Otojen kemik ile kraniyoplasti

5 Kraniyektomi, Periost ile Duroplasti,
Akrilik kraniyoplasti

6 Kraniyotomi, Galea ile Duroplasti

7 Kraniyotomi, Periost ile Duroplasti,

Fibrin yapistinicist, Titanyum kafes ile kraniyoplasti

Yeni fokal epilepsi nobeti (6. giin)

Santral sinir sistemi enfeksiyonu
Yeni sekonder generalize epilepsi nébeti (1. giin)
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Beyin pulsasyonlarinin da erozyona katilmasi ile kink
hattinda genigleme, ilerleyici bir dzellik kazamr.
Travmanin direkt etkisi yaminda, dura ve periostun
ayrigsmasi da kemikte devitalizasyona yol acarak lezyonun
geligmesine neden olur (4,6). Dura yirtigi sonucu
korumasiz kalan beyin korteksinde, puisasyonlanin da
etkisi ile tekrarlayan yaralanmatlar, beslenme bozuidugu
ve ilerleyici nekroz gelisir (14). Leptomeningeal kist
gelisiminin travmma disinda dofum esnasinda forseps
kullanimi sonrasi, kraniyosinostoz cerrahisi sonrasi
gelistifi de bildirilmistir (3,5). Bu olgulana tlimiinde ilk
cerrahi uygulamaya bagh dura defekti saptanmgtar.
_Pulsatil kitle veya kafatasinda qukurlagma ile olugan
sekil - bozuklugu en sik. gorilen bulgulardir. Sekil
bozuklugu, cocukluk yas grubunda olgulannmzda da
oldugu sekilde en sik goriilen bulgudur. Epileptik nobet
veya norolojik bulgu, ge¢ donemlerde goriilebilen ve
noral dokunun defekt bolgesine fitiklanmasi veya
genisleyen intrakraniyal kist veya poronsefali ile
stkismasina bagh bulgulardir. Nadiren ilk yakinma sadece
bas agnisi olabilmektedir (4,7). Bu ge¢ donem bulgular
beklendigi sekilde erigkin olgularda gozlenir.

Direkt grafilerde kink hattimin genellikle parietal bolge
veriesimii oldugu, kirk kenarinin geniglemis, diizensiz ve
skderotik oldugu, erezyonun daha ¢ok kafatasimin ig
tabulasimu ilgilendirdigi goriiliir (3,4). Geniglemiy kirk
hatt1 genellikle elips seklindedir ve kink hatti elipsoid
defektin iki ucundan devam eder. Lezyon nadiren sirkiiler
ve litik goriiniimlii de olabilir (9). BT'de lezyon bolgesinde
gecirilmis kontiizyonlara baglh hipodensiteler,
posttravmatik atrofi ve ipsilateral ventrikiilomegali sik
goriilen bulgulardir (4).
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PTLMKler genellikle 3-4 mm boyutlarinda distatik kinkl
olgularda ve yaklagik 2 ay icinde geligmektedir (4,6,13)
Tedavi edilmernis olgularda dogal seyir bilinmemektedir
{11). Olasihkla bircok olgunun selim seyirli oldugu
diigiiniili. Norolojik bulgu olusturmamis varyasyon
olgularda kirk hattinda genislemenin baglangicta hizl,
daha sonra yavas oldugu diiginiiliir. Bu olgularda lezyonda
genigleme bir milddet sonra stabilize olmaktadir Bu
nedenle eriskin yas grubunda tesadiifen bulunmug
lezyonlu olgularda cerrahi tamir gerekdiligi netlik
gostermez. Bir diger varyasyon cocuklarda gorilen ve
"pseudo-growing fracture" olarak adlandimian ve kink
hattiin travinadan bir miiddet sonraya kadar genisledigi,
ancak dura yirtiZiun bu duruma eglik etmedigi ve birkag
ayda kendiliginden iyilesme gosteren olgulardir {13). Bu
olgularda goriilen erken donem genisieme kirik altinda
epidural veya subdural hematoma, beyin 6demine veya
subdural efiizyona baglanmistir. Ancak bu varyasyonlara
karsin cocuklarda travina sonrasi goritlen diastatik kariklar
izlenmelidir. Muayenede pulsatil kitle, lark hattinda
genisleme ve norolojik bulgu gelistigi saptanirsa
radyografik kontrol yapiimalidir. Bu nedenle dzellikie 3
yas altindaki diastatik kinikli cocuk olguiar travma sonrasi
3-6 ay radyolojik takibe alinmalidir (3,13). Ancak "pseudo-
growing fracture" olasihigt nedeni ile ameliyat kararn
vermeden once 1-2 ay ara ile birkag radyogram ile kink
hattinin geniglemesinin siirdiigi gosterilmelidir.

Tedavide birincil amag lezyonun gelismesine neden olan
dura yirtigi kenarlariin kink hatti aitinda bulunarak
onartlmasy ve kraniyoplastidir. Cinkii lezyonun
gelismesinin esas nedeni dura wirtigidir. Ameliyat
esnasinda dura yurtiginin kink hattindan ok daha genig

Resim Hla: Otojen kemik grefti ile tedavi sonras: 3 boyutlu BT rekonstriiksiyonu (4 nolu olgu)
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oldugu, kirk hattina dogru fibrotik eskar dokusu, gliotik
beyin dokusu ve poronsefalik kistin fittklannug oldugu
gozlenir. Dura yirngumin kank hattindan ¢ok daha genis
olmasi nedeni ile dura onarm icin kemigin yirtik bolgeye
kadar aqilmasi gerekmektedir. Giinlimiizde bu amag ile
yapilan kraniyektomi, kemik defektini daha da
biiylitmemek gayesi ile terk edilmekte, yerine yirtigmin
bulunacagi olast uzakhga kadar ulasan kraniyotominin
yapilmasi daha uygun bulunmaktadir. Dura onarimi ug uca
yaklagim olasihg: bulunmadigindan greft ile yapiimahdir,
Bu amacla galea, fasia lata, periost veya sentetik maddeler
kullanilabilir (4,5,6). Ancak kemik beslenmesini saglayan
periost, ¢ocuk olgularda kemik biiyiimesini engelieme /
vavaglatma riski nedeni ile duraplastide tercih edilme-
melidir. Bu nedenle cocuk olgularimizin hicbirisinde
duraplasti i¢in periost kullanidlmamugtir. Fibrin
yvapistiricilarn fistiil riski bulunan olgularda
kullanilmalidir. Kistin subaraknoid mesafeye
agizlagtirlmas: veya rezeksiyonu, beyindeki eskar
dokusunun temizlenmesi cerrahide ikincil amaclardir ve
uygulanmasi norolojik bulgu veya epileptojenik bir odak
olugturmuyorsa zorunlu degildir. Hatta bu teknigin
kendisi bile s6z konusu tehlikelere yol agabilir. Bazen bu
riskler nedeni ile kist agiziastirma ameliyatlar: yapilamaz
veya yapimasina karsin lezyon tekrarlayabilir. Boyle
durumlarda ventrikiil, porensefalik kist ve kafa ici
basincin azaltilmas: amaa ile ¢esitli sant uygulamalar:
kullanilabilir (3,5.6). Cocukluk yas grubunda tedavide
kraniyotomi ézellikle tercih edilmelidir. Kraniyotominin
lezyonu biiyiitmeme {istiinliifii yaninda, ¢ikan kemik
bloldarn tabula interna ve eksterna arasindan kesilerek
cogaltiimas: vefveya ¢evrilerek uygun pozisyonda tespiti
ile greft veya sentetik madde kullanilmadan defektin
kapatilmast gibi bagka tistiinliikleri de soz konusudur. Bu
yontemle defekt kapatilamryorsa karst taraf kafa kemigi,
tibia, kot, sternum, skapula veya iliak kemik gibi otojen
kemik greftleri kullamlir (5,12,16). Tespit icin mini vidalar,
tel ve dikiy malzemesi kullanilabilir (12). Akrilik ile
kraniyoplasti, hem 1s1 etkisi ile zararl olabilmesi, hem de

Resim ilb: Titanyumun kafes ile kraniyoplasti (7 nolu olgu)
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BT ve MR'da goriintii bozulmalarina yol agmas: nedeni ile
giiniimiizde hemen hemen kuflanilmayan bir yéntemdir.
Bir diger kraniyoplasti yontemi de bir olgumuzda
uygulandigi gibi MR ile uyum gosteren titanyum
kafeslerin kullamlmasidir (Resim 3}.

Sonug olarak; ayrigmus kankhi ¢cocuk clgulann travma
sonrasi 3-6 aylik siire boyunca radyolojik takibe alinmast,
araliki ¢ekilen radyogramlarda kink hattinda genis-
lemenin siirmesi halinde ise nérolojik bulgu olusmadan
tedavi edilmesi gerektigi soylenebilir.
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