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TRANSVERS FRACTURE OF CLIVUS
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SUMMARY: Clivus fractures are classified in three groups as longitudinal, transverse and oblique types according to CT appearance.
Due to advance in high resolution CT techniques, they can be easily diagnosed. It is known that in these kind of fractures,
complication, morbidity and mortality rates are high. In this manuscript, a case of transverse fracture of clivus caused by falling a

heavy object of 500 kg, over the patient's head will be reporied.
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Klives kafa tabaminda derin yerlegimli, kranial cat1 icin
mekanik destek, beyin sapi ve komgu damarsal yapilar icin
korunma saglayan kompleks bir yapidir (1,2). Sinurlan tam
olarak tammlanamamasina ragmen basioksipital ve
sfenoid kemidin cisminden olustugu kabul edilir. Arka
strur, dorsumn sellanin tabanindan foramen magnumun 6n
kismina asagiya dogru agilamir. Yan sirlanini
petrooksipital fissiir olugturur. On kismu sfenoid siniisle
smirlant birbirine gecmis gibidir. Eksooksipital kemikle,
basioksipital kemik arasindaki sinkondrozis 3-4 yaginda
fiizyona ugrar ve klivusun foramen magnumla olan yan
sintrlani olugturur. Radyolojik olarak goruntiilenmez.
Sfenooksipital sinkondrozis, pubertede baglayip 18 yas
civarinda fiizyona ugrar. Flizyon yeri bazen erigkinlerde
ince skleroz hatti seklinde radyolojik olarak goriintiilenir.
Bu yiizden transvers kinklarla kangtinlmamas: onemlidir,
Bu fiizyonlarnn tamamlanmasindaki zayiflik transvers
kirtk olusma olasithigini arttinr {2,3}. Direkt
radyografilerdeki yetersizlik ve erken donemde yiiksek
mortalite oranian nedeni ile gercek insidanslar halen tam
olarak bilinmemelkle birlikte son yillarda goriintiileme
teknilderindeki ilerlemeler nedeniyle klivus kanklan ile
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ilgili yaymlar artmig, lokalizasyon ve komplikasyonlarin
saptanmasi kolaylagmistir (1,2,3,4,5,6).

OLGU

19 yasinda erkek hasta, bagina 300 kg.'hk sert cisim
diismesi nedeniyle acil serviste goriilerek siddetli kafa
travmasi tamsiyla yogun bakima yatinldi. Hastamn
norolojik muayenesinde; bilinci kapal, pupiller fiks dilate,
156k refleksine ve agnili uyarilara yanit alinamadi. Glasgow
Koma Olgegi (GKO): 3-4 puan olarak saptand:. Hastanin
spontan solunumun yetersiz oimasi nedeniyle entiibe
edilerek voliim respiratuvara baglands. Hastanin fizik
muayenesinde; parietcoksipital bolgede sa¢h deride
konttizyon ve sefal hematom, bilateral periorbital hema-
tom ve kanla karigik otore mevcuttu. Kraniografilerde
temporal kirik, BT'de kemik pencerede klivusun transvers
kirigi ile birlikte sagda petroz, solda temporal kemik
kinig: tespit edildi ($ekil-1). BT'de baska bir intrakraniyal
patoloji tespit edilmedi. Hasta kabul edilisinden 4 saat
sonra oldi.

TARTISMA

Kafa tabami kiriklarn genellikle siddetli kafa travma-
laninda goriiliir. Bu hastalarda 6n kranial fossa, temporal
kemik, ve sfenoid kanat kinklan daha sik, buna kargihik
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orta kraniyal fossa, optik kanal ve sella kiriklar1 daha az
goriiliir (3). Klivus kimklanoin teshisi erken dénemde
yiiksek mortalite oranlar ve acil radyolojik tekniklerin
yetersiz olmasindan dolayt nadiren konur (3).
Kraniografilerle zor teshis edilmelerinden dolay: kranial
sinir fel¢leri, damarsal yaralanmalar, BOS sizintis1 gibi
klinik bulguiarla teshis edilirler. Kingin direkt goriilmesi
disinda yukaridaki klinik bulgulara ilaveten
kraniografilerde pnomosefali, paranasal siniis
opaklagmasi, sfenoid siniiste hava-srvi seviyesi gibi
buigular klivus kingum diigtindiirebilir (3,7,8). Yiiksek
rezolusyonlu kemik pencereli BTlerin geligmesi ile tani
koymak kolaylagmigtir (4,5,6). 3000 vakahk bir seride 17
klivus kirig1 (%0.56) bildirilmistir (1) .

Kiivus kiniklan, BT goriiniimlerine gore; transvers,
longitudinal ve oblik olarak tice ayrilmgtir (1). Hepsinde
etyolojik faktor ve kurk olusum mekanizmas: birbirine
benzemektedir. Travinaya ugrayanlarin cogunlugunu geng
eriskin erkekler olugturmnaktadir. Trafik kazalarl ve diisme
en sik etyolojik faktorlerdir (1,2,3). Olgumuzun bagina
sert cisim dilgmesi sonucunda travmaya maruz kalmasi
etyolojik agidan literatiirden farkliitk géstermigtir.

Klivus lanklarimin olusumunda cesitli mekanizmalar
ileri siiriilmiigtiic Klivusun longitudinal kinklarinin daha
cok oksipital bélgeye olan darbe sonucunda olugtugu
bildirilmigtir. Transvers kimklarda ise petroz kemik ve
vertebral kolon arasinda kalan klivusa uygulanan aksiyal
kompresif giiciin kinga neden oldugu bildirilmigtir
Transvers veya oblik kirilklarda fleri siiriilen diger bir
mekanizma da; orbitanin lateral duvar veya sfenoid kemik
kanatlarina dogru ilerleyen anterolateral darbe kuvveti
veya petroz kemik boyunca ilerleyen posterolateral darbe
kuvvetinin kiriga neden oldugudur (1,2,3,9). Olgumuzda
da travmanm olusum mekanizmast olarak aksiyal
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Resim I Klivusun transvers kirigi ile
birlikte sagda petroz, solda temporal
kemige uzamim gosteren kirigin

BT goriiniimii.

kompresif giiciin kinga neden oldugu soylenebilir.

Klivus kinklannda; beyin saps, basiler, vertebral ve
karotid arterler ile yakin iliskisi nedeniyle travmatik
anevrizma, vertebrobaziler tikanma, karotikokavernoz
fistiil, beyin sap: enfarkti, ¢ogul kranial sinir yaralanmasi,
hipofizer veya hipotalamik fonksiyon bozukiuidarma
bagh olarak diabetes insipidus goriildiigii bildirilmigtir
{1,2,3,8,10,11).

Transvers kiriklar, sfenooksipital sinkondrozis veya sella
tursika bolgesinin yaninda meydana gelir, bir veya her iki
karotid kanala dogru uzamm gosterirc Karotid kanalt
gaprazlamalarindan dclayr karotid arter tikanikhgi,
daraimasi, karotiko-kavernoz fistill ve perikarotid
okiillosempatik pleksus hasar, 6. ve 7. gibi coklu kraniyal
sinir felgleri, Homer sendromu ve pituiter disfonksiyon
bulgularimin meydana gelme oram daha yiiksekfir.
Mortalite oramt difer kink tiplerine gore daha azdir
Longitudinal kinklar, sfencid cisminden foramen
magnuma dogru uzanir. Longitudinal kirtklarda, beyin
sapt enfarkt1 veya uzamis koma gibi durumlan igeren
§8S'nin siddetli hasarnyla birliktedir. Mortalite orant
yitksektir. Arka dolasim damarsal yapilarda yaralanma
riski daha fazladir. Oblik kinklar ise dorsum sellamn
lateral kenanindan karsi petroklival fisstire dogru klivusu
capraziar. Transvers kiriklann hepsinde, oblik kiriklann
%40'mda, longitudinal kiriklarin %16.6'sinda  genellikle
petroz kemik kiriklarimin eglik ettigi bildirilmistir
{1,2,3,8). Hastamuz vaskiiler varalanma agisindan tam
olarak degerlendirilememigtir. Ancak BT'sinde petroz ve
temporal kemik king: saptanmigtir.

Klivus kirtklarinda Klinik olarak Glasgow Koma Olgegi
puani ortalama  olarak, kirik tipine bakmaksizin
yasayanlarda 10, 6lenlerde 4 puan olarak saptanmgtir (1).
17 hastada 6liim oran: %¥58.8 olarak saptanmustiz Olen
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hastalarin %80'inde oliim SS5S'nin direkt hasarina
%20'sinde birlikte olan sistemik hasara baglanmistir. 11
olguluk seride hastalarin 7 tanesi olmily (%64) yagayan-
lardan sadece 1 hastanin normal oldugu belirtilmigtir (2).
Sonug olarak klivus kirtklan nadir griilmekle birlikte,
gliniimiizde ilerlemis radyolojik tetnikler sayesinde daha
kolay ve giivenilir tan1 konmast miimkiin olabilmektedir.
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