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OZET: Klinigimizde Ocak 1990-Haziran 1995 yillary arasinda 1255 kafa travmali hasta yatirdarak tedavi
edilmistir. Bu hastalardan 162'sinde (%12.5 ) gitkme kirigh saptanarak bu ¢alismaya dahil edilmistir. 162 hastanin
75'ink (946.2) cocuk (0-16 yay), 87 (%33.8) tanesini eriskin (17 yag ve lizeri) yas grubu olusturmugtur. Etyolojide,
coculklarda diisme, eriskinlerde ise trafik kazalar ilk strayt alpuster. Hastalarm klinik tablosu Glasgow Koma

Skalasina (GKS) giire degerlendirilmistir. Cikme kerig,

her iki yas grubunda da en Jazla parietal bilgede

saptanmstir. Cocuklarda kapall, erigkinlerde ise actk cokme kwklart daha Sazla goriilmiistiir, Her iki yas
grubunda da ¢okme kirigy ile birlikte en fazla goriilen patoloji kontiizyondur. Hastalarin 129'una (%80) cerrali,
33'iine (%20) konservatif tedavi yapunushr, Actk cékme kirklarinda dura ve/veya beyin laserasyonu cocuklarda

%59, eriskinlerde ise %71 oramnda bulunmustur. Komplikasyon olarak postiravmati

k erken epilepsi, cocuklarda

%8, eriskinlerde ise 10.3 oramnda, enfeksiyon ise vocuklarda %ed, erigkinlerde ise %9 oraninda tespit edilmistir,
Sonuglar Glasgow Sonug Skalasina (GSS) gire degerlendirilmistir. Tam iyilesme cocuklarda 984, eriskinlerde
%60 oramnda olurken, mortalite oram ise eriskinlerde %1 7, cocuklarda %4 olarak bulunmugtur.,

Anahtar Kelimeler: Kafa Travinasy, Ciskme Kirigr,

SUMMARY: 1255 patients with head trawma were hospitalized in our clinic betwen January 1990 and June 1995,
Only 162 cases who had depressed skull fractures were accepled for this study. 75 (46.2%) of them were in paediatric
age (0-16) and 87 (53.8%) patients were in adult group (17 and above). The most frqquent aetiological factors were
ﬂ‘t[ling in paediatric group and motor accidents in adults. The neurological state of the patients were assessed by

‘Glasgow Coma Scale (GCS). The most common location of depressed fracture of the skull was at parietal bone in
both groups while closed fractures in paediatric age and open lype depressed fractures in adult group were seen
frequently The most accompaniment pathology of depressed skull fractures was cerebral contusion in both groups.
129 patients (80%) were managed surgically while 33 of them (20%) were treated by conservative procedures. In
open depressed fractures, we vbserved dura and/or brain laceration in 54% of paediatric age and 71% of adult
group. As complications, posttraumatic epilepsy was observed 8% in children, 10.3% in adult group and rate of
infection was 4% in children, 9% in adults, According to Glaskow OQutcome Scale (GOS), good recovery was seen in
84% of paediatric age and 60% of adult group, mortality rates of paediatric and adult groups were 4% and 17%

respectively. _
Keywords: Head Trauma, Depressed Fractures.
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Cokme kim@,  kink  pargastnin kafatasmin tim
kal,mhgm(jan daha asagiya dogru ¢okmesidir. Genel olarak
agtk ve kapah olmak iizere tkive ayrlirlar. Kafa ¢Okme
kirtklarmin orani % 10-50 arasindadir (1). Bu tanimlama da
kirtk  bdlgesinde derinin
bittitnliigliniin bozulmasi temel olarak alinir. Ancak kapah

kinklar

veya gevresinde  sagh

cokme paranasal  sinisleri

pnomosefalus

tutmussa  ve

meveutsa  bu  da  agk  lank

olarak
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degerlendirilir (2).

18884de Mac Ewen itk olarak kapah ¢okme kinkli bir of-
guda, kink parcalarini yeniden yerlegtirmistir (2). Acik
¢Bkme kinklarmin tedavisinde ise Harvey Cushing'in 1.
Dinya Savaginda ategli silah yaralanmalar: sonucu olan
iravmalardaki deneyimi temel abinmsur (3).

1970'ere  kadar genel olarak kabul edilen kavram,
kapahida dahil bitin ¢6kme kinklarinin cerrahi nlarak
kaldirlmasidir. Bunda amag var olan nérolojik defisit ve
posttravmalik cpilepsi (PTE) riskini azaltmaktadir. Ancak
1971'de Braakmann (4) ve 1974'de Jennett £3) verileri in-
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celendiginde ledavi yaklagimlanina bakmaksizin PTE in-
sidans) arasinda fark bulamamslardir. Jennett (5), PTE ve
nérolojik defisitin, ¢oékme krgmdan ziyade olusan kor-
tikal doku hasanmn sorumlu oldugunu bildirmistir.- Son
yaymlarda &zeltikle agk ¢okme

yillarda ise cesithi

kirkfarinin  edavisinde  konservatif ve cerrahi  tedavi
arasinda Snemli fark bhulunmadigy, bu yizden baz kri-
terlere  gitre  konservatif tedavinin  emniyethi ve sos-
yockonomik avantajlar sagladi@ ileri siiciimisgtir (6,7,8).

Tedavide primer amag, infeksiyonua  kranium  igine
yayilimint énlemek, PTE oranmy azaltmak ve birlikte olan
nirolojik defisitlerin diizelmesini saglamak olmabdie. Se-
konder amag ise bazen primer olmukla birtikie kozmetik
aculan deformitenin diizeltilmestdir (9).

Bizim ¢alyymamizda ise 162 ¢ékme kinkl olgu ret-
rospektif olarak degerlendirilerck gocuk ve erigkin yag
farkiv ~ dzellikleri  lartismak

gruplart  arasiadaki

amaglanmgtr.

MATERYEL-METOD

Klinigimizde Ocak 1990-Haziran 1995 yillari arasinda
162 ¢okme kirkl hasta yatnlarak tedavi edilmigtir. Ret-
rospektif olarak degerlendirilen bu gahismaya atesli silah
yaralanmast, kesici-delici aletlerle olan penetran ya-
ralanmalar dahil editmemistir. Cocuk ve eriskin yas grup-
farinda ¢okme kmiklaninin yag-cins, ctyoloji, klink tablo,
tan1, BRT gortntileri, tedavi, sonuglar ve komplikasyonlar
arasindaki farkle dzellikteri aragtirlimigtr.

Yas-Cins: Hastalar qocuk ( 0-16 yag) ve erigkin (F7 yag
ve tzeri) olorak iki yas grubunda 75 (%46.2), crigkin yag
grubunda 87 (%53.8) hasta meveutin. Erkek/Kadim orani
126/36 erkekler lehine idi (Sekil-1).

Etyoloji : C()L:uklzll'da ditsme {48/73}, erigskinlerde trafik
kazatart (S2/87) cokme kirklunnsn en lazla nedenini
otusturmaugtur (Sckil-1I).

Klinik Tablo: Hastatarin klinik tablosu Glasgow Koma
Skalasina (GKS) gore deferlendirilmigtir. Buna gbre has-
talar travma siddetine gore 3'e ayrildy;, Hafif Travma (GKS:
13-13), Orta Siddette Travma (GKS: 9-12) ve Agir Travma
(GKS: 3-8). Cocuklarin %3%6.5'1 hafif travmayua ugrarken,
erigkinlerde bu oran %61 olarak bulundu. Buna kargtlik
agwe travma orant cocuklarda %:6.6 iken crigkinterde %23
olarak bulundu (Sekil-1i).

Tam, Lokalizasyon, BBT bulgular: Hastalara
direke ve BBT ile

konmustur. 3 hastaya hi¢ bir tetkik yapiimadan acilen ope-

anamnez, palpasyon, kraniografi
rasyona ahnmustr. |59 hastaya divekt krantografi, 135 has-

taya ise BBT yaphmsur.
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Sckil-1: 162 olgunun yas-cins dagilum

COCUK ErigKIN
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Sekil-II: Travma etyolojisi

Sekil-11f: Hastalarm giris GKS'na gire klinik tablosa
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Her tki yay wuinonda doogokme kingr en sik parietal
biolgede tesyui cohineee, Purietal lokalizasyona gocuklarda
%58, eriskintevde 434 oraninda rastlanmigtir (Tablo-1),

BBTe yokine kg ile birlikte en sik géritlen patoloji
kontiizyon ve intrascrebral hematomdu (Tablo-IT).

Eyhil 1996

lunmagtur (Tablo-111).

Tedavi: Hastalarin %80'ine cerrahi, %20'sine kenservatif
tedavi yapslmistir (Tablo-111). Cerrahi ledavi eadikasyonu
su kriterlere gore konmustur; Dura velveya beyin la-
serasyonu, kink pargasinin kafatasimn tibm kalinhifinea

Tablo-1: 162 olgunun lokalizasyonu

Yas p F 0 T TP PO v Toplam
Cocuk 44 19 8 i 1 - 2 75
Eriskin = 30 26 7 6 9 3 ] 87
Toplam 74 45 15 1 10 3 162

% 45.6 217 93 4.4 6 2 5 100

P: Parietal, F: Frontal, O: Oksipital, T: Temporal, TP: Temporoparietal, PO: Parictooksipital,

V: Verteks

Table-1I: Cokme lanf ile birlikte gorilen BBT bulgular

Yas Kontiizyon Odem EDH SDH iSH Ps
Cocuk 13 2 3 6 3
Erigkin 24 7 10 7
Toplam 37 6 5 10 i 12

EDH: Epidurathematom, SDH: Subduralhematom, iSH: Intraserchralhematom,

PS: Pnomosefalus

Tablo-TIL: Kink tipi ve tedavi

Yas Acik Kapalh  Konservatif  Cerrahi
Cocuk 34 2 i

Eriskin 56 4

Toplam 90 6 5 10

T 55.5

Kartk tipi: Kapal: ¢cokme kirklarina g¢ocuklarda 41
(%54 .6), criskinlerde 31 (%35) hastada,
kirtkdarina ¢ocuklarda 34 {%45.4), erigkinlerde 56 {%65)
hastada Cocuklardaki ¢Okme
kirsklarin 15 tanesi ping pong topu tarzinda idi. Agik

agtk  ¢okme

rastlanmastar. kapah

¢kme kinklannda dura ve/veya beyin laserasyonu

cocuklarda %39, erigkinierde ise %71 oramnda bu-

¢oktligt durumiar, kitle etkisi olan intrakranial kanamalar,
kozmetik aedenler, ywranm ok kirlli olmasi veya con-
feksiyonu,

Bu kriterlere gore cerrahi tedavi gocuklarda %773,
crigkinlerde ise %82.7 oraminda yapilmastir. Hastalarin
kirk
yerlestirilmesi, 82'sing ise kraniektomi yaptlmistir. Agik

47sine  clevasyon  veya parcalanin  yeniden
¢tkme kiriklt hastalarda, yara dnce salin, sonra betadin so-
lusyonu ile iyice yikandi. Cokmenin clevasyonu veva kra-
nicktomi ite kaldirilmasindan sonra nekratik beyin ‘okusu
aspire edildi. Varsa yabanct cisimier (olgulanmizin 3'inde
tay, Uinde ise metal pargast) gikartldi. Dura ya primer veya
duraplasti ile su gegirmez tarzda kapatldis. Yaranmin kon-
tamine veya nckrotik kisimiarn cksize edildikter sonra su-
ture edildi. Antibiyotik tedavisi olarak hastalara en az 7-10
An-
tibiyotik tedavisi agtk kinkh ve cerrahi uygulanan hastalara

gln intravendz Pen. Kristalize + Kloram veriidi.
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kultanildt. Ayrica hastalanin timiine antiepileptik tedavi
baslanmistir, '

Sonuclar: Hastalar taburcu edilirken ki klinik tabfolarina
agre  degerlendirihmigtir. Bu degerlendirmede Glasgow
Sonug Skalas: (GSS) temel atinmigtir. GSS'na gore; Tam
fyilesme (GSS:S), Orta Derece Sakathk (G5S:4), ileri De-
rece Sakathk (GSS:3), Vejesatif Tablo {GSS:2). Oliim
(GSS8:1). o84
saglamrken, bu oran criskinierde %60 oranindadir. Oliim

Tam iyilesme gocuklarda oramnda
oranr ise eriskinlerde, gocuklanin yakiagik olarak 4 kat
fazia idi (%d/9 17). Genel olarak tam iyilesme %71, mor-

talite ise %11 oraninda saptanmgir {Sekil-TV).

Sekil-1V: 162 olgunun yag-cins dagilim

7O

6583

W Gocuk
Erighin
PTE (ilk 1 haftada gozlenen), ¢ocuklarda %38 (6 hasta),
erigkinlerde ise % 10.3 (9 hasta) oraninda rastianmigur. En-
feksiyon ise qﬁcuklmda 3 hastada {%4), eriskinlerde 8 has-
tada {%9) oraminda goriiimiistir. Toplam enfeksiyon orant

96,7 olarak bulunmustur.

TARTISMA

Cokme kirklanmm olusum mekanizmas baglica trav-
maya neden olan objenin hizina baghdr. Daha az oranda
objenin boyut ve bi¢imine baghdir {10). Darbe noktasinda
lokal olarak kemikeeki yetersizlik c¢okme kg ile
sonuclamr (31)

Literatiirde bazi yayinlarda eriskinlerde daha fazla
gorifdigii bitdirilirken, genig populasyon galismalarinda
ise yaklagtk yarsimin gocuklarda goriildiigi bildirilmistir
{12,13). Yeni doganlarda gok nadir goriilmekie birlikte
promontoriyumda

ozellikle zor kafanin

stkigmast ve forsepsle dogumlarda goriimekiedir (14),

dogumlarda
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Cocuklarda en stk neden digmedir. Mlay (13), digme
oranint cocuklarda %65.8 ofarak bildirmigtir. Steinbok ve
ark.'Tann () ev disinda
daha

rafik kazalannin, ev iginde ise

diigmenin fazla  eorildiigiinii  bildirmislerdir.
Eriskinlerde ise trafik kazalar en sik nedendir (1,4,12,16).
Van den Heever ve van der Merwe (8) sehir ici po-
pulasyonda darp oramm %75 olarak bildirmiglerdir. Se-
rimizde yas arali@n 2 giin-88 yag arasinda olup,
crigkinlerde %53.8 oraninda daha fazla goritlmastir. Et-
yolojide travma nedeni olarak dogum travimasi bir hastada
saptanmugtir, Cocuklarda diigme, erigkinlerde ise trafik ka-
zalarl ve darp daha yiiksek oranda bulunmugtur. Erkekier,
kadinlardan  yakiapk 3.5 kat daha

ugramistir.

fazla lravmaya

Cokme kinklaninin %25'inde biling kayb veya nérolojik
defisit yoktur, %25'inde ise kisa siireli biling kaybt vardir
{17). Norolojik defisitin ise travma esnasinda ofan kortikal
doku
yanisindan daha azinda gordldiigi bildirilmigtir (17,18).

hasarina  bagh geligti&i  ve bunun Thastalarin
Heary ve ark.larinm (6) ¢aligmasinda, hastalarin yars
kabul edilis zamaninda norolojik olarak normaldir. Van
den Heever ve van der Merwe (R), darp edilen olgutarn
%50'sinin norolojik olarak normal oldugunu, trafik ka-
zalarinda  ise bu oramin  daha  diigik  olduBunu
yaymlamglardir. Mlay (15), 38 pediatrik hastadan sadece
4'iinde biling kaybi oldufunu, 27'sinin ise normal oldugunu
belirtmistir. Steinbok ve ark.lart (7), dura ve beyin la-
serasyonu olan pediatrik hastalarn %75'inde nirolojik de-
{isit saptamglardir. Serimizde, hastalanin norolojik tablosu
GKS'una gore degerlendirilmigtir.

Cocuklarda hafif travma orant %86.5 iken, crigkinlerde
kaybt

eriskinlerde %23

bu oran %61, biling (agir travma) oran isc
gocuklarda  706.5

lunmugtur.

tken, olarak  bu-

Cokme kiriklary, direkt kraniogratilerde artmig gift dan-
site ofarak goriiliir, ancak tanidaki degeri simrlihr (13},
BBT'de en tyi tant metodudur (13,17), BBT'de kirik sayisi,
kapsam;,' pozisyonu, derindigi ve durugn goréintilenir.
Ayrica intrakranial kanamalar, kontiizyon ve yabanci cisim
gibi diger patolojiler ortaya gikanlir (6,13,17,18,19).
BBT'de birlikte siklikla
kontiizyon ve intraserebral hematomlar goriilmekte olup,
nérolojik  defisittende  bu  lezyonlar  sorumludur
(2,6,17,19,20). Ancak BBT dura, dural sinils ve beyin la-
serasyonlarint ve verteksi goriintilemede pek yardimes
degildir (6,18). Serimizde de BBT bulgularina gére her iki
yag grubunda da kontiizyon ve intraserebral hematorn en

cokme kingr ile serebral

fazla saptanan intrakranial lezyontardir.
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Cokme kiriklart en [azia parietal ve frontal bolgelerde
bildirilmigtir (6,7,13,15,18). Literatiirle uyumlu olarak ol-
gularimizin %73'Gnde ¢iikme kiritklan bu lokalizasyonlarda
gariilmistiir, Verteks'te ise %3 oraninda rastlanmisur,

Bu tip kiriklarin tedavi prensiplert 1. Diinya Savaginda
atesli silah yaralanmasi ile olan agik ¢6kme kirntktar tedavi
aden Harvey Cushing (3) tarafindan ortaya konmugtur.
Daha sonradan diger nedenlerle olan ¢okme kinklanda bu
prensiplere gore tedavi edilimistir. 1968'de Miller ve Jennett
kirtk

kalinhgr kadar ¢6kmesi olarak tarif cimisler ve bu ko-

(1) ¢okme kiiklanm, parganin ¢n  az kafatass
nudaki deneyimlerini yayiniamuglardir, 1968-1972 vilan
arasinda 1se gesitli gahismalarda bu kiriklarn dnemi vur-
rulanmig ve coken parganin nérolojik defisit ve PTE'den
sorumlu  eldugu belirtilerek  cerrahi tedavi ve  ¢iken
parcamn nirotojik defisit ve PTE'den sorumlo oldugy be-
lirtilerck cerrahi tedavi ile bunlann diizeldigi belirtilmistic
{1,4,12.21). 1974'den itibaren ise ¢ikme kinklaninin cer-
rahi tedavisinin var olan nérolojik defisitin siddeti ve epi-
lepsi dizerine etkisi olmadi@r belirtiimistir (7,8,22). Bu
sonuglara gére kapalr ¢okme kiriklarinin, intrakranial bir
patoloji yoksa kozmetik agidan cerrahi tedavisi énerilmigtir
(19). Agik kinklarin tedavisinde enfeksiyonun kranium
' temel

indirmek alinmastir

iging  yaythmm  en  aza
(17.19,21). Agik ¢okme kinklarmda cerrahi tedavi cn-
dikasyonlart sunlardir; 1-Dura ve beyin faserasyonu, 2-
Kafstasimin i¢ tabulasindan veya lem.'den fazia olan
cokmeler, 3-BOS stznnst, 4-Pnimosefalus, 5-Onemli int-
rakranial kanamalar, 6-Frontal siniis yaralanmafan, 7-
Yaranin  kontaminasyonu veya enfeksiyonu, 8-Yabanci
cisim varhg, 9-Dizensiz skalp laserasyonu (17,19,23).
Sints dzerindeki yaralanmalarda ise yara belirgin olarak
kontamine olmamigsa, major kozmetik defekt yoksa veya
siniis Basisina bagh sekonder kafa i¢i basing artisina neden
clmadikga konservatif olarak tedavi edilmelert Gnerilmigtir
(19).

Acik ¢ikme kirnklannda cger dura ve beyin [aserasyonu
varsa kranial kavitenin bakteriyel enfeksivondan korunmas:
win acil girisim gereklidir. Major olarak kontamine kirtk
pargalar ve yabanci cisimler gikartlir. Nekrotik beyin do-
kusu aspire edtlir, dura primer veya duraplasti ile su
vegirmez tarzda kapaulir. Duramn bu sekilde kapaulmas
mtrakranial enfeksiyonu, yara bolgesinden beyin  her-
niasyonunu, BOS
dnlemek igin gok onemlidir (17,19). Kirik pargalanin ye-

sizintist ve biyilyen kafa kingim
niden konmasi efer operasyon zamani 24 saati gegmemigse
ve yara belirgin olarak kontamine ve enfekte degilse
dnerilmektedir {4,6,8,21,24). Heary (6), van den Heever (8),
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ve Cooper (25), ve wrklan, ack c¢okme kirtklarinm te-

davisinde cerrahi ve konservatif yaklagimi
karsilastirmiglar ve konservatif tedavinin bircok avun-
tajrne bildirmiglerdir, Hastalanimizin @ %55.5'inde  acik,
%44.5'tinde kapah ¢okme king: mevewttu, Cerrshi (edavi
orant %30, konservatif tedavi orani %20 idi. Her iki yas
grubunda da cerrahi tedavi oranlan agisindan belirgin Fark
bulunmamugtr, Ancak tedavi orant difer serilerden daha
yiliksek oranda bulunmustur,

Cokme kiriklarimn ea dnemii komphikasyonlanndan biri
olan enfeksiyonu énlemek igin sistemik antibiyotikler {AB)
galismalarin gofunda kullanilmistir (21,24,26). Genis se-
riferde cnfcksiyon orant 9%4.6-10.6 arasinda bildirilmistir
(1.2.4.8.21). Cooper (19, AB kullaniminin profilaksiden
ziyade tedavi armaglt olmast gercktiini belirtmistir. Merrit
(27), ise cnleksivonu Onlemek igin yaramn erken ir-
rigasyonu  ve  debridmaninn  gereklitigi dizerinde
durmustur. Heary (6) ve ark.'lari, 54 hastaya 5-7 giin
arasinda AB vermigler ve hig enfeksiyon girmemiglerdir.
Katz'da (26), 126

gormediklerini bildirmiglerdir. van dea Heever ve van der

Savitz  ve hastada  enfeksiyon
Merwe (8), 10 giin AB vererek konservatif yaklagimla te-
davi cttiklert acik ¢dkme kinkh 160 hasta arasinda en-
feksiyon oranim 9%2.5, cerrahi oraning ise 95.3 olarak
capor ctmiglerdir. Serimizde tse enfeksiyon goriilme siklig
gocuklarda %4 (3 hasta), crigkinlerde %9 (8 hasta) ofurak
bulunmustur,

Cokme kirklarinin diger dnemli bir komplikasyonu olan
PTE, ndrolojik defisittende sorumlu olan kortikal ya-
ralanmaya baghdr. Geg PTE {rravmadan | hafta sonra
goriilen), orant %7.1-%9.5 arasinda bildirilmistir (4,5).
Posttravmatik amnezi sirest 24 saatten az oldugunda PTE
oramt %5.4, fazla oldugunda by oran %22'ye ¢ikmaktadir
(4). Eger dura lasere ise, posttravmatik amnezi stiresi 24 sa-
atten fazia siirmiigse ve erken PTE gecirmigse, gee PTE
Ancak
travmatik amnezi stiresi 24 saatten daha azsa, crken cpilepsi

orant  000'tn  lzerine ¢ikmakeadr  (22). post-
gegirmemigse ve dura intaktsa bu oran %d4'den azdir (213
Ctkmenin kaldinlmasinimin epilepsi insidansini azaltii
ispat edilmemistir, ancak profilaktik untiepileptik tedavi ve-
G020
diigirmektedic (19). Bizint hastalarimizda ise gocuklarda

rifmest  epilepsi  insidansin veya  daha  lazia
crken epilepsi orani %68 (6 hasta), criskinlerde %10.3 (9
husta) oraninda bulunmugtur. Geg cpilepsi otant ise yeterli
tukip olmadigindan degerlendirilememistir,

Cakme kirtklarinda mortalite oraniarm, Miller ve Jen-
nett (1) % 1.3, Braukmana (4) %12.9, Heary {6} %74, van

den Heever (8) %14, Jamieson {12) %11.5 orapnda bil-
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dirmislerdir. Mortalite oranlar Gzerinde hastamin nirolojik
tablosu, enfeksiyon ve mujor vendz baserasyonlarinim payi
en fazladir (8). Cocuklarda mortalite oram %10'un altinda
bildirifmistir {18). Serimizde isc mortalite oranlan li-
teratiirle %4 (3

criskinlerde %17 (135 hasta), genel oran ise % 11.1 olarak

uyumbu  olup, ¢ocuklarda hasta),

bulunmustur. Serimizde crigkinlerde wortalite oraninin
yaklagik olarak 4 kat daha fazla goriibmesinin nedeni olarak
girts GKS'lannin diisitk olmas: gdsterilehilir. Mortalite
prantan arasinda 2 hastada intraoperatif sinds kanamasi, 3
hastada enfeksiyon (2'sinde menenjit, 1'inde abse), 2 has-
tada sistemik nedenler ve difer olgularda ise direkt
norolojik hasar sorumbu bulunmustur.

Sonug ofarak ¢okme kinklar:, gocuklar ve erigkinler
arasinda travma etyolojisi, giriy GKS, kink tipi, mortalite
ve komplikasyonlar agisindan belirgin farklar gésterirken,
lokalizasyon, BBT bulgular ve tedavi sekli agisindan be-

lirgin farklar ghzlenmensigtir,

KAYNAKLAR

Lo Miller 10, Jennet WB: Complications of debressed skull
Jractures, Lancet. 2: 991-995, [968.

2. Becker DP, Guade GF, Young HF, et al. Diagnosis and
ireatment of head injury in adelts, In Youmans IR (ed):
Newrological Surgery, ed 3. Philadelphia: WEB Swunders,
1990, Vol <, pp 2089-2094,

3. Cushing H: A study of a'series of wounds involving the brain
and its enveloping structures, BrJ Surgery, 50 538, 1918,

4. Brackmen R: Depressed skodl fracmre: Data, treatmant, and

Jotlow-up in 225 consecntive cases, S Newrol Newrosurg

Psychiarey, 35 395-402, 1972,

Jennetr B, Mitler JD, Brackmian R: Epilepsy after nonmissile

depressed skull fracture, J Newrosurg, 410 208-216, 1974,

6. Heary RFE, Hunt CD, Krieger AJ, et al: Nonswrgical treatment
uf componind depressed skull fracoeres, J Trauma, 3: 441447,
1993,

-

7. Steinhok P, Flodmark O, Martens D, et al: Management of

simple depressed skull fractures in children, J Newrosurg. 66:
A06-318, 1087,

8. Wiltherver J. Chen DA: Management of head injury; The skull
and meninges. in: Winn HR, Mavberg MR {eds); Neusurg
Clhinics of North America. Philadelpliia: WB Saunders, 1992,
Vol: 2.2 pp 341342,

9. Gurdjian ES, Webster JE, Lissner HR: The mechanism of skull

COKME KIRIKLARI

140

I

13,

14,

13

{6.

i7.

{8.

19

24, Mendelow

163

Jracture. S Newroswrg, 7: 106-111, 1950,

Kriss FC, Taren JA, Kuhn EA: Primary repair of
fracture. S Nierosurgery, 7: 106-111, 1950.

Kriss FC, Taren JA, Kahn EA: Primary repair of compound
skl fractures by replacement
Newrosurg. 30: 698-701, 1969

skl

of bone  fragments.

Jamieson KG, Yelland  JDN: Depressed shull fracunes in

Australia. J Newrpsurg, 37: 150-154, 1972,

Zimmerman RA: Craniocerebral trauma. In: Lee SH, Rao
KCVG, Zimmerman RA (eds): Cranial MR and CT, ed 3. New
York, Mc Graw Hill. 1992 pp 514-515.

Nadas §. Reinberg OQ: Obstetric Fractures Eur J Pediatr Surg.
2: 165-168, 1992,

Mlay SM, Say EN: The management of depressed skull
Sractures in children at Muhimbili medical centve. Fast
African Med J. 5: 291-293, 1993

Jagger J, Levine JF, fane JA, et al: Epidemiologic features of
head injury in a predominantly ruval population. J Trawma.
24 40-43, 1984,

Geisler FH, Manson PN: Traumatic skull and facial fractures.
In: Rengachary S§, Wilkins RH (eds) Principles  of
Neurosurgerv. London, Mosby Co. 1994, pp 18.2-18.6

Mealey J: Skull Fractures. In: MeLawrin RL, Venes JL, Schur
L, Epsiein F A(eds). Pediatric  Newroswrgery, ed 2.
Philadepthic: WB Saunders, 1989, pp 203-265

Cooper PR: Depressed skud fractire. Ine Apuzzo MLT (ed),
Brain Swrgery. New York: Churchill Livingsione Inc. 1993,
Vol: 2, pp 1273-1283

. Macpherson BCM, Macpherson P, Jennett B: CT evidence of

intracranial comtiusion and  haematoma in relaiion 1o the
presence, site and twpe of skull fractre, Clinical Rudiology.
420 321320, 1990,

dennett B, Miller JD: Infection after depressed fracture of the

skull. Implications for management of non-missile injuries. J
Newrosurg, 36 333-339, 1972,

Jdennett B: Epilepsy after non-missile head injury, ed 2.

London: Willicony Heinemann Lid. 1975, pp 179

23, Greenbgrg MS: Head Trawma, Handbook of Newroswrgery, ed

3. Floridea: Greenberg Graphics, Inne. 1994, 331-532,

AD, Campbell D, Tsemenitzis SA, et al:
Prophyvlaciic  antimicrobial  management  of  compound
depressed skull fracnwre. J Roy Coll Surg Edinb. 28 80-83,
T983.

- Cooper PR: Head Injury, od 2. Baltimore, Willicuns, Wilkins.

1987, pp ©2-97

26. Savitz MH, Katz 88: Prevention of primary wound wfection in

neurvsurgical patients; 10 vear study. Newroswegerv, 18:

(85-689, 1986,

- Merrint Ko Factors increasing the visk of infection in patients

with open fraciures. J Tranma. 28: 823-826, 19585.



