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Longitiidinal klivus kirigr:
Uc olgu sunumu

Longitudinal clival fractures: a report of three cases

Cevdet YAVUZ,' Altay SENCER? Serdar KABATAS,? Murat IMER 2 Talat KIRIS,? Faruk UNAL?

Genellikle siddetli kafa travmasina eslik ettigi bildirilen kli-
vus kirig1 vertebrobaziler sistem, beyin sap1 ve alt kraniyal si-
nir yaralanmalarina bagh olarak yiiksek mortaliteye sahiptir.
Klivus kiriginin tanis1 erken donemde yiiksek mortalite orani
ve acil radyolojik tekniklerin yetersiz olmasindan dolay1 na-
diren konur. Ancak, yiiksek coziiniirliikte kemik pencere bil-
gisayarli tomografi goriintiileme ile giiniimiizde tan1 kolaylas-
mistir. Bu yazida, hafif (bir olgu) ve siddetli (iki olgu) kafa
travmasi sonrasi longitiidinal klivus kirig1 saptanan ii¢ hasta-
daki radyolojik ve klinik 6zellikler sunularak eslik eden pato-
lojiler ve prognoz agisindan onemi, literatiirdeki az sayida bil-
dirilen olgulardan da yararlanilarak tartisildi.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmasiy; klivusun longitiidinal kirigy;
kafa kiriklari/siniflandirma/fizyopatoloji; tomografi, X-1s1n1 bilgisa-
yarlt.

Fractures of the clivus are often associated with severe head
trauma and have high mortality rates due to coexisting injury
of the adjacent vessels, brain stem and lower cranial nerves.
An early diagnosis is often not possible because of adherent
problems, high mortality rate and inadequacy of emergency
imaging. Diagnosis has recently become easier with high res-
olution bone window computed tomography studies. In this
study, radiological and clinical findings of three patients with
longitudinal clival fractures and severe head trauma have been
presented and associated injuries and prognostic issues are dis-
cussed with reference to the limited number of similar cases in
the English literature.

Key Words: Head trauma; longitudinal fracture of the clivus; skull
fractures/classification/pathophysiology; tomography, X-ray com-
puted.

Bilgisayarli tomografi (BT) doneminden once,
kafa kaidesi kiriklar en sik kraniyal sinir paralizisi
ve beyin omurilik sivi (BOS) sizintis1 gibi klinik
bulgularla saptanabiliyordu. Standart radyolojik
yontemlerle tanist zor olan bu kiriklar hastalarin sa-
dece %20’sinde belirlenmekteydi."! Genellikle sid-
detli kafa travmalarina eslik eden klivus kiriklarinin
tanis1 direkt radyografilerin yetersizligi ve erken
donemdeki yiiksek mortalite orani nedeniyle nadi-
ren konabilmekteydi.” Bu nedenle, BT kullanima
girmeden Once az sayida klivus kirigi bildirilmis,
bunlarin ¢ogu da otopsi incelemesi sonucunda be-
lirlenmigtir."

Giiniimiizde 6zellikle yiiksek ¢oziiniirliiklii ke-
mik pencere BT ile geleneksel radyografik incele-
melerde saptanamayan kaide kiriklar1 kesin olarak
gosterilebilmektedir.” Bu nedenle son yillarda kli-
vus kiriklarinin taninmasi, buna bagh olarak da lo-
kalizasyon ve komplikasyonlarinin irdelenmesi ko-
laylagmigtir."** Bilgisayarli tomografinin yardi-
miyla daha iyi incelenebilen klivus kiriklarinin lon-
gitiidinal, transvers ve oblik seklinde siniflandiril-
mas1 ve klinik ozellikleri ile komplikasyonlarinin
buna uygun olarak belirlenmesi miimkiin olmugtur.
Ozellikle, vertebrabaziler sistem ve kraniyal sinir
yaralanmalariyla birlikte goriilen longitiidinal kli-
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vus kiriklarinin daha ¢ok oliimle sonu¢lanan agir
kafa travmasina eslik ettigi bildirilmektedir.

Bu yazida, Ocak 2000 ile Aralik 2002 yillart
arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi acil birimine bagvu-
ran 3.312 kafa travmali hastadan longitiidinal kli-
vus kirig1 saptanan ii¢ hastanin radyolojik ve klinik
ozelliklerini sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: iki saat 6nce yiiksekten diisme nede-
niyle ile acil servise getirilen 47 yasinda erkek has-
tanin fizik muayenesinde sag frontal acik cokme
kirig1 ve yiiziinde cilt abrazyonlar saptandi. Tansi-
yonu 150/85 mmHg ve nabzi1 85/dakikaydi. Glas-
gow Koma Skoru (GKS)=7 olarak degerlendirilen
hastanin spontan solunumu yetersizdi. Sagda 151k
refleksi yoktu. Pupillalar sag > sol (4 mm >3 mm)
anizokorikti. Kornea refleksi iki yanh idi. Hastada
ayrica sol hemiparezi saptandi. Hasta entiibe edilip
mekanik ventilator destegi saglandi. BT’de
longitiidinal klivus kirigi, sag frontal ¢cokme kirigi,
cok sayida kontiizyon ve serebral 6dem saptandi
(Sekil 1a, b). Hasta sag frontal acik ¢okme kirigi
nedeniyle ameliyat edildi. Ameliyat sonrasi li¢iincii
haftada taburcu edilen hastanin ¢ikig muayenesin-

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

de GKS=15 olarak saptand1. Anizokorisi diizelmis-
ti ve sagda 1g1k refleksi alintyordu. Yine sagda VI.
kraniyal sinir paralizisi ve solda 2/5 kas giiclinde
hemiparezivardi. Erken dénem poliklinik kontrol
muayenesinde GKS=15 olan hastanin hemiparezisi
diizelmekteydi. On iki ay sonra ge¢ donem polikli-
nik kontrol muayenesinde hemiparezinin tamamen
diizeldigi saptandi. Sagda VI. kraniyal sinir felci
devam etmekteydi.

Olgu 2: Alt1 saat dnce yiiksekten diisme nede-
niyle acil servise getirilen 35 yasindaki kadin has-
tanin fizik muayenesinde iki tarafli periorbital sis-
lik saptandi. Tansiyonu 140/70 mmHg ve nabzi
80/dakikaydi. Bilinci agik olan hastanin pupillalari
izokorikti, 151k ve kornea refleksleri iki yanl pozi-
tif saptandi. Anizokori yoktu. GKS=15 olarak de-
gerlendirilen hastada, koku alma hissinin olmadig1
(anozmia) belirlendi. BT de 6n kaide ve longitiidi-
nal klivus kiri81 saptandi (Sekil 2). Spinal kolon
grafilerinde dorsal 4. omurda %10 ¢okme kirig:
saptand1. Tk muayenesinde ve takiplerinde rinore
veya BOS fistiiliine yonelik baska bir bulgu saptan-
madig1 i¢in hastaya herhangi bir cerrahi girigim uy-
gulanmadi. Omurundaki ¢okme kirigina konserva-
tif tedavi uygulandi. Iki hafta sonra taburcu edilen

Sekil 1. (a) Kemik penceredeki kraniyal BT incelemesinde longitiidinal klivus kirig1 izlenmekte. (b) Ayni1 hastada sag fron-
tal ¢okme kir181 ve kontiizyon goriiliiyor.
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Sekil 2. On kaide kiriklarina baglh paranazal siniis opasifi-
kasyonlar ve longitiidinal klivus kirig1 goriiliiyor.

hastanin ¢ikis muayenesinde anozmisi devam edi-
yordu. On bes ay sonra ge¢ donem poliklinik kont-
rol muayenesinde hastada devam eden anozmisi
vardi.

[T

Olgu 3: Ug saat 6nce iizerine duvar devrilmesi
nedeniyle acil servise getirilen sekiz yasindaki ¢o-
cuk hastanin fizik muayenesinde sol frontal bolge-
de belirgin olmak iizere ¢ok sayida cilt abrazyonu
saptandi. Bilinci kapali ve spontan solunumu yeter-
siz olan hastanin pupillalar1 sol > sag anizokorik (4
mm >2 mm) bulundu. Isik ve kornea refleksleri iki
yanl aliniyor, agrili uyarana iki tarafh iyi fleksor
yanit veriyordu. GKS=6 olarak degerlendirildi.
Hasta entiibe edilip mekanik ventilator destegi sag-
landi. Bilgisayarli beyin tomografisinde 6n kaide
kirgi, longitiidinal klivus kirigi, multipl kraniyal
kiriklar, sol frontal kontiizyon, travmatik subarak-
noid kanama ve yaygin serebral ddem saptandi
(Sekil 3a, b). Lateral servikal grafide iigiincii servi-
kal omurda ¢okme kirig1 vardi. Kontrol kraniyal
BT’sinde beyin sapinda hipodansite goriilmesi iize-
rine yapilan serebral anjiyografide baziler arterde
daralma izlendi. Yogun bakimda takip ve medikal
tedavisi devam eden hasta, kabul edilisinin sekizin-
ci giiniinde hayatini kaybetti.

TARTISMA

Klivus, kafa tabaninda derin yerlesimli, krani-
yal cat1 i¢cin mekanik destek, beyin sapi, kraniyal
sinirler ve komsu damarsal yapilar i¢in korunma
saglayan kompleks bir yapidir. Kafa travmasina

Sekil 3. Kemik pencerede (a) longitiidinal klivus kiri181 izlenen hastada, yumusak doku penceresinde (b) yiizeyel hemisfe-
rik kontiizyonlar haricinde beyin sap1 ddemine igaret eden hipodansite goriilmekte.
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bagl kaide kiriklarinin saptanmasi direkt radyolo-
jik grafilerle zordur. Klivus kirniginin spesifik bul-
gusunun olmamasi da taniy1 zorlastirir. Siddetli ka-
fa travmali olgularda, izole kraniyal sinir felcleri,
intrakraniyal damar yaralanmasina bagl klinik tab-
lolar, rinore ve otore gibi bulgularin olmas1 klivus
kirigini disiindiiriir.">”" Direkt kraniyografide,
pnomosefali, sfenoid siniiste hava-siv1 seviyesi ve
paranazal siniis opaklagmas1 gibi bulgular klivus
kirigina eglik edebilir."”

Bilgisayarli tomografinin yaygin olarak kullani-
ma girmesi ile ayrintili olarak incelenebilen klivus
kiriklari, radyolojik goriiniimlerine gore; transvers,
longitiidinal ve oblik olarak tice ayrilmigtir."*' Lon-
gitlidinal kiriklar sfenoid korpusundan foramen
magnuma dogru uzanir. Transvers kiriklar, sfenook-
sipital sinkondrozis bolgesinin yaninda ya da sella
tursikada meydana gelir. Oblik kiriklar ise dorsum
sellanin lateral kenarindan kars1 petroklival fissiire
dogru klivus boyunca ¢apraz olarak uzanir. Klivus
kiriklarmin olusma mekanizmalarin1 agiklarken,
klivusa uygulanan lateral kompresif giiciin trans-
vers kiriga, anterolateral aksiyal giiclin longitiidi-
nal kiriga neden oldugu ortaya atilmigtir."”

Giinilimiizde yiiksek ¢oziiniirliiklii kemik pence-
re bilgisayarli tomografi ile klivus kiriklarinin tani-
sin1 koymak kolaylasmis olmasina ragmen, gec-
miste tanida yasanan zorluklar ve erken donemde-
ki yiiksek mortalite oran1 nedeniyle gercek insidans
hala bilinmemektedir.”’ Joslyn ve ark.,” kafa trav-
mal1 2.000 hastanin kraniyal tomografi incelemesi
sonucu 11 hastada klivus kirig1 saptarken, Corradi-
no ve ark." ise 3.000 kafa travmal1 hastanin 17’sin-
de klivus kirg1 saptamistir. Bu 17 klivus kiri§inin
altis1 longitiidinal, altis1 transvers ve besi de oblik
olarak siniflandirilmigtir. Bizim hastalarimizin
ticiinde de longitiidinal klivus kirig1 vardi.

Klivus kiriklarinda trafik kazalart ve diisme en
sik etyolojik faktordiir.™ Olgu 1 ve 2 yiiksekten
diisme sonucu travmaya maruz kalmasi nedeniyle
etyolojik acidan literatiirle benzerlik gostermektedir.

Tiim kafa kaidesi kiriklar1 rinore, otore, krani-
yal sinir felci, biliyilk damar yaralanmasi, endokri-
nolojik yetmezlik, enfeksiyon gibi riskler tagimak-
tadir, ancak klivus kiriklarinda kraniyal sinir felci
ve On veya arka sistem biiyiik damar yaralanmalari
ozellikle siktir.” Longitiidinal klivus kiriginda
mortalite orani, transvers ve oblik kiriklarindan da-
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ha fazladir zira longitiidinal klivusun kiriklarina
vertebrobaziler sistem ve beyin sap1 yaralanmalari
eslik ederken, transvers kiriklara ise genellikle
coklu kraniyal sinir felgleri (genellikle 6. ve 7. si-
nirler) ve 6n dolagim sisteminde yaralanmalar eglik
eder.” Bostanci ve ark." transvers klivus kirigi
saptadiklar1 bir olguda multipl kraniyal sinir felci
(1L, VI, VII) ve karotikokavernoz fistiil saptamis-
lardir. Longitiidinal klivus kirig1 ile beraber verteb-
robaziler sistemde tikanma, daralma, inkarseras-
yon veya travmatik anevrizma goriilebilir.!">*”
Anthony” ve Sights™ otopsi incelemesi sonucu
longitiidinal klivus kirig1 i¢inde baziler arter tuzak-
lanmasini bildirmigtir. Taguchi ve ark.” serebral
manyetik rezonans (MR) anjiyografide baziler ar-
terde tikanma saptadiklar1 bir hastada ii¢ boyutlu
kraniyal BT anjiyografi yaparak baziler arterin
longitiidinal klivus kirig1 icinde tuzaklandigini gos-
termigtir. Bizim de ii¢lincli olgumuzda kontrol
BT’de beyin sapinda hipodens alanlarin goriilmesi
lizerine vertebrobaziler sistemde yaralanma dii-
stiniilmiis, yapilan serebral anjiyografide baziler
arterde daralma saptanmistir. Klivus kirigindaki
vaskiiler yaralanmalarinin saptanmasinda, BT veya
MR anjiyografi ile konvansiyonel serebral anjiyog-
rafiden yararlanilabilir."”

Literatiirde klivus kiriklar1 siddetli kafa trav-
mal1 olgularda bildirilirken, olgu 2’deki hafif kafa
travmasi (GKS=15) olmasi nedeniyle literatiirden
farklilik gostermistir. Bu hastadaki anozminin ol-
faktor sinir felcine bagh oldugu diisiiniilmiis gec
donem poliklinik kontroliinde anozminin devam
ettigi goriilmiistiir. Olgu 1°deki VI ve VII kraniyal
sinir felgleri saptanmis ancak olgu 3’deki derin
koma sonucu kaybedildiginden kraniyal sinir felc-
leri degerlendirilememistir.

Literatiirde klivus kiriklarina eglik eden endok-
rinolojik bozukluklar bildirilmesine karsin bizim
hastalarimizda boyle bir patoloji saptanmamigtir.!"

Sonug olarak, siddetli kafa travmali olgularda
goriilen klivus kiriginin, literatiirden farkli olarak
hafif kafa travmali hastalarda da ortaya
cikabilece8i goriilmiistiir. Longitiidinal klivus
kiriklarinda mortalite oraninin yiiksek oldugunun
bildirilmesine karsin, bizim ii¢ olgumuzun ikisinde
prognozun iyi olmasi dikkat cekicidir.

Yiiksek coziiniirliikte kemik pencere bilgisayar-
I tomografi goriintiileme ile klivus kiriklarinin
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tanisi, kolay ve giivenilir olarak konabilmektedir.
Son yillarda kullanima giren miiltidetektér BT
cihazlar daha hizli ve detayl goriintiileme yapabil-
diklerinden kafa kaidesinin multiplanar rekonst-
riikksiyonlar1 yapilabilmekte ve dolayisiyla klivus
kiriklarinin tanis1 kolaylagabilmektedir. Ayrica
serebral BT ve MR anjiyografi ve dijital substrak-
siyon anjiyografisi (DSA) incelemesiyle olas1 vas-
kiiler yaralanmalar saptanabilmektedir. Taninin
giderek yayginlagmasi ile klivus kiriklarina eglik
eden patolojiler ve prognoz hakkinda daha iyi fikir
sahibi olunacagin diisiiniiyoruz.
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