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Longitudinal clival fractures: a report of three cases
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Genellikle fliddetli kafa travmas›na efllik etti¤i bildirilen kli-

vus k›r›¤› vertebrobaziler sistem, beyin sap› ve alt kraniyal si-

nir yaralanmalar›na ba¤l› olarak yüksek mortaliteye sahiptir.

Klivus k›r›¤›n›n tan›s› erken dönemde yüksek mortalite oran›

ve acil radyolojik tekniklerin yetersiz olmas›ndan dolay› na-

diren konur. Ancak, yüksek çözünürlükte kemik pencere bil-

gisayarl› tomografi görüntüleme ile günümüzde tan› kolaylafl-

m›flt›r. Bu yaz›da, hafif (bir olgu) ve fliddetli (iki olgu) kafa

travmas› sonras› longitüdinal klivus k›r›¤› saptanan üç hasta-

daki radyolojik ve klinik özellikler sunularak efllik eden pato-

lojiler ve prognoz aç›s›ndan önemi, literatürdeki az say›da bil-

dirilen olgulardan da yararlan›larak tart›fl›ld›.
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kafa k›r›klar›/s›n›fland›rma/fizyopatoloji; tomografi, X-›fl›n› bilgisa-

y a r l › .

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 emerg e n c y

imaging. Diagnosis has recently become easier with high res-

olution bone window computed tomography studies. In this

s t u d y, 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.
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Bilgisayarl› tomografi (BT) döneminden önce,
kafa kaidesi k›r›klar› en s›k kraniyal sinir paralizisi
ve beyin omurilik s›v› (BOS) s›z›nt›s› gibi klinik
bulgularla saptanabiliyordu. Standart radyolojik
yöntemlerle tan›s› zor olan bu k›r›klar hastalar›n sa-
dece %20’sinde belirlenmekteydi.[1] Genellikle flid-
detli kafa travmalar›na efllik eden klivus k›r›klar›n›n
tan›s› direkt radyografilerin yetersizli¤i ve erken
dönemdeki yüksek mortalite oran› nedeniyle nadi-
ren konabilmekteydi.[2] Bu nedenle, BT kullan›ma
girmeden önce az say›da klivus k›r›¤› bildirilmifl,
bunlar›n ço¤u da otopsi incelemesi sonucunda be-
lirlenmifltir.[1-4]

Günümüzde özellikle yüksek çözünürlüklü ke-
mik pencere BT ile geleneksel radyografik incele-
melerde saptanamayan kaide k›r›klar› kesin olarak
gösterilebilmektedir.[5] Bu nedenle son y›llarda kli-
vus k›r›klar›n›n tan›nmas›, buna ba¤l› olarak da lo-
kalizasyon ve komplikasyonlar›n›n irdelenmesi ko-
l a y l a fl m › fl t › r.[ 1 , 5 - 8 ] Bilgisayarl› tomografinin yard›-
m›yla daha iyi incelenebilen klivus k›r›klar›n›n lon-
gitüdinal, transvers ve oblik fleklinde s›n›fland›r›l-
mas› ve klinik özellikleri ile komplikasyonlar›n›n
buna uygun olarak belirlenmesi mümkün olmufltur.
Özellikle, vertebrabaziler sistem ve kraniyal sinir
yaralanmalar›yla birlikte görülen longitüdinal kli-
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vus k›r›klar›n›n daha çok ölümle sonuçlanan a¤›r
kafa travmas›na efllik etti¤i bildirilmektedir.

Bu yaz›da, Ocak 2000 ile Aral›k 2002 y›llar›
aras›nda ‹stanbul T›p Fakültesi acil birimine baflvu-
ran 3.312 kafa travmal› hastadan longitüdinal kli-
vus k›r›¤› saptanan üç hastan›n radyolojik ve klinik
özelliklerini sunmay› amaçlad›k.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: ‹ki saat önce yüksekten düflme nede-
niyle ile acil servise getirilen 47 yafl›nda erkek has-
tan›n fizik muayenesinde sa¤ frontal aç›k çökme
k›r›¤› ve yüzünde cilt abrazyonlar› saptand›. Tansi-
yonu 150/85 mmHg ve nabz› 85/dakikayd›. Glas-
gow Koma Skoru (GKS)=7 olarak de¤erlendirilen
hastan›n spontan solunumu yetersizdi. Sa¤da ›fl›k
refleksi yoktu. Pupillalar sa¤ > sol (4 mm >3 mm)
anizokorikti. Kornea refleksi iki yanl› idi. Hastada
ayr›ca sol hemiparezi saptand›. Hasta entübe edilip
mekanik ventilatör deste¤i sa¤land›. BT’de
longitüdinal klivus k›r›¤›, sa¤ frontal çökme k›r›¤›,
çok say›da kontüzyon ve serebral ödem saptand›
(fiekil 1a, b). Hasta sa¤ frontal aç›k çökme k›r›¤›
nedeniyle ameliyat edildi. Ameliyat sonras› üçüncü
haftada taburcu edilen hastan›n ç›k›fl muayenesin-

de GKS=15 olarak saptand›. Anizokorisi düzelmifl-
ti ve sa¤da ›fl›k refleksi al›n›yordu. Yine sa¤da VI.
kraniyal sinir paralizisi ve solda 2/5 kas gücünde
hemiparezivard›. Erken dönem poliklinik kontrol
muayenesinde GKS=15 olan hastan›n hemiparezisi
düzelmekteydi. On iki ay sonra geç dönem polikli-
nik kontrol muayenesinde hemiparezinin tamamen
düzeldi¤i saptand›. Sa¤da VI. kraniyal sinir felci
devam etmekteydi.

Olgu 2: Alt› saat önce yüksekten düflme nede-
niyle acil servise getirilen 35 yafl›ndaki kad›n has-
tan›n fizik muayenesinde iki tarafl› periorbital flifl-
lik saptand›. Tansiyonu 140/70 mmHg ve nabz›
80/dakikayd›. Bilinci aç›k olan hastan›n pupillalar›
izokorikti, ›fl›k ve kornea refleksleri iki yanl› pozi-
tif saptand›. Anizokori yoktu. GKS=15 olarak de-
¤erlendirilen hastada, koku alma hissinin olmad›¤›
(anozmia) belirlendi. BT’de ön kaide ve longitüdi-
nal klivus k›r›¤› saptand› (fiekil 2). Spinal kolon
grafilerinde dorsal 4. omurda %10 çökme k›r›¤›
saptand›. ‹lk muayenesinde ve takiplerinde rinore
veya BOS fistülüne yönelik baflka bir bulgu saptan-
mad›¤› için hastaya herhangi bir cerrahi giriflim uy-
gulanmad›. Omurundaki çökme k›r›¤›na konserva-
tif tedavi uyguland›. ‹ki hafta sonra taburcu edilen

fiekil 1. ( a ) Kemik penceredeki kraniyal BT incelemesinde longitüdinal klivus k›r›¤› izlenmekte. (( b ) Ayn› hastada sa¤ fron-
tal çökme k›r›¤› ve kontüzyon görülüyor.

(a) (b)
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hastan›n ç›k›fl muayenesinde anozmisi devam edi-
yordu. On befl ay sonra geç dönem poliklinik kont-
rol muayenesinde hastada devam eden anozmisi
vard›.

Olgu 3: Üç saat önce üzerine duvar devrilmesi
nedeniyle acil servise getirilen sekiz yafl›ndaki ço-
cuk hastan›n fizik muayenesinde sol frontal bölge-
de belirgin olmak üzere çok say›da cilt abrazyonu
saptand›. Bilinci kapal› ve spontan solunumu yeter-
siz olan hastan›n pupillalar› sol > sa¤ anizokorik (4
mm >2 mm) bulundu. Ifl›k ve kornea refleksleri iki
yanl› al›n›yor, a¤r›l› uyarana iki tarafl› iyi fleksör
yan›t veriyordu. GKS=6 olarak de¤erlendirildi.
Hasta entübe edilip mekanik ventilatör deste¤i sa¤-
land›. Bilgisayarl› beyin tomografisinde ön kaide
k›r›¤›, longitüdinal klivus k›r›¤›, multipl kraniyal
k›r›klar, sol frontal kontüzyon, travmatik subarak-
noid kanama ve yayg›n serebral ödem saptand›
(fiekil 3a, b). Lateral servikal grafide üçüncü servi-
kal omurda çökme k›r›¤› vard›. Kontrol kraniyal
BT’sinde beyin sap›nda hipodansite görülmesi üze-
rine yap›lan serebral anjiyografide baziler arterde
daralma izlendi. Yo¤un bak›mda takip ve medikal
tedavisi devam eden hasta, kabul ediliflinin sekizin-
ci gününde hayat›n› kaybetti.

TA RT I fi M A

Klivus, kafa taban›nda derin yerleflimli, krani-
yal çat› için mekanik destek, beyin sap›, kraniyal
sinirler ve komflu damarsal yap›lar için korunma
sa¤layan kompleks bir yap›d›r. Kafa travmas›na

fiekil 2. Ön kaide k›r›klar›na ba¤l› paranazal sinüs opasifi-
kasyonlar› ve longitüdinal klivus k›r›¤› görülüyor.

(a) (b)

fiekil 3. Kemik pencerede ((a) longitüdinal klivus k›r›¤› izlenen hastada, yumuflak doku penceresinde ((b) yüzeyel hemisfe-
rik kontüzyonlar haricinde beyin sap› ödemine iflaret eden hipodansite görülmekte.



ba¤l› kaide k›r›klar›n›n saptanmas› direkt radyolo-
jik grafilerle zordur. Klivus k›r›¤›n›n spesifik bul-
gusunun olmamas› da tan›y› zorlaflt›r›r. fiiddetli ka-
fa travmal› olgularda, izole kraniyal sinir felçleri,
intrakraniyal damar yaralanmas›na ba¤l› klinik tab-
lolar, rinore ve otore gibi bulgular›n olmas› klivus
k›r›¤›n› düflündürür.[ 1 , 5 , 7 ] Direkt kraniyografide,
pnömosefali, sfenoid sinüste hava-s›v› seviyesi ve
paranazal sinüs opaklaflmas› gibi bulgular klivus
k›r›¤›na efllik edebilir.[3]

Bilgisayarl› tomografinin yayg›n olarak kullan›-
ma girmesi ile ayr›nt›l› olarak incelenebilen klivus
k›r›klar›, radyolojik görünümlerine göre; transvers,
longitüdinal ve oblik olarak üçe ayr›lm›flt›r.[1,2] L o n-
gitüdinal k›r›klar sfenoid korpusundan foramen
magnuma do¤ru uzan›r. Transvers k›r›klar, sfenook-
sipital sinkondrozis bölgesinin yan›nda ya da sella
tursikada meydana gelir. Oblik k›r›klar ise dorsum
sellan›n lateral kenar›ndan karfl› petroklival fissüre
do¤ru klivus boyunca çapraz olarak uzan›r. Klivus
k›r›klar›n›n oluflma mekanizmalar›n› aç›klarken,
klivusa uygulanan lateral kompresif gücün trans-
vers k›r›¤a, anterolateral aksiyal gücün longitüdi-
nal k›r›¤a neden oldu¤u ortaya at›lm›flt›r.[1,9]

Günümüzde yüksek çözünürlüklü kemik pence-
re bilgisayarl› tomografi ile klivus k›r›klar›n›n tan›-
s›n› koymak kolaylaflm›fl olmas›na ra¤men, geç-
miflte tan›da yaflanan zorluklar ve erken dönemde-
ki yüksek mortalite oran› nedeniyle gerçek insidans
hala bilinmemektedir.[9] Joslyn ve ark.,[5] kafa trav-
mal› 2.000 hastan›n kraniyal tomografi incelemesi
sonucu 11 hastada klivus k›r›¤› saptarken, Corradi-
no ve ark.[1] ise 3.000 kafa travmal› hastan›n 17’sin-
de klivus k›r›¤› saptam›flt›r. Bu 17 klivus k›r›¤›n›n
alt›s› longitüdinal, alt›s› transvers ve befli de oblik
olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. Bizim hastalar›m›z›n
üçünde de longitüdinal klivus k›r›¤› vard›.

Klivus k›r›klar›nda trafik kazalar› ve düflme en
s›k etyolojik faktördür.[ 2 , 8 ] Olgu 1 ve 2 yüksekten
düflme sonucu travmaya maruz kalmas› nedeniyle
etyolojik aç›dan literatürle benzerlik göstermektedir.

Tüm kafa kaidesi k›r›klar› rinore, otore, krani-
yal sinir felci, büyük damar yaralanmas›, endokri-
nolojik yetmezlik, enfeksiyon gibi riskler tafl›mak-
tad›r, ancak klivus k›r›klar›nda kraniyal sinir felci
ve ön veya arka sistem büyük damar yaralanmalar›
özellikle s›kt›r.[ 9 ] Longitüdinal klivus k›r›¤›nda
mortalite oran›, transvers ve oblik k›r›klar›ndan da-

ha fazlad›r zira longitüdinal klivusun k›r›klar›na
vertebrobaziler sistem ve beyin sap› yaralanmalar›
efllik ederken, transvers k›r›klara ise genellikle
çoklu kraniyal sinir felçleri (genellikle 6. ve 7. si-
nirler) ve ön dolafl›m sisteminde yaralanmalar efllik
eder.[1,7] Bostanc› ve ark.[6] transvers klivus k›r›¤›
saptad›klar› bir olguda multipl kraniyal sinir felci
(III, VI, VII) ve karotikokavernöz fistül saptam›fl-
lard›r. Longitüdinal klivus k›r›¤› ile beraber verteb-
robaziler sistemde t›kanma, daralma, inkarseras-
yon veya travmatik anevrizma görülebilir.[ 1 , 2 , 4 , 5 ]

Anthony[2] ve Sights[4] otopsi incelemesi sonucu
longitüdinal klivus k›r›¤› içinde baziler arter tuzak-
lanmas›n› bildirmifltir. Taguchi ve ark.[9] serebral
manyetik rezonans (MR) anjiyografide baziler ar-
terde t›kanma saptad›klar› bir hastada üç boyutlu
kraniyal BT anjiyografi yaparak baziler arterin
longitüdinal klivus k›r›¤› içinde tuzakland›¤›n› gös-
t e r m i fl t i r. Bizim de üçüncü olgumuzda kontrol
BT’de beyin sap›nda hipodens alanlar›n görülmesi
üzerine vertebrobaziler sistemde yaralanma dü-
flünülmüfl, yap›lan serebral anjiyografide baziler
arterde daralma saptanm›flt›r. Klivus k›r›¤›ndaki
vasküler yaralanmalar›n›n saptanmas›nda, BT veya
MR anjiyografi ile konvansiyonel serebral anjiyog-
rafiden yararlan›labilir.[10]

Literatürde klivus k›r›klar› fliddetli kafa trav-
mal› olgularda bildirilirken, olgu 2’deki hafif kafa
travmas› (GKS=15) olmas› nedeniyle literatürden
farkl›l›k göstermifltir. Bu hastadaki anozminin ol-
faktör sinir felcine ba¤l› oldu¤u düflünülmüfl geç
dönem poliklinik kontrolünde anozminin devam
etti¤i görülmüfltür. Olgu 1’deki VI ve VII kraniyal
sinir felçleri saptanm›fl ancak olgu 3’deki derin
koma sonucu kaybedildi¤inden kraniyal sinir felç-
leri de¤erlendirilememifltir.

Literatürde klivus k›r›klar›na efllik eden endok-
rinolojik bozukluklar bildirilmesine karfl›n bizim
hastalar›m›zda böyle bir patoloji saptanmam›flt›r.[11]

Sonuç olarak, fliddetli kafa travmal› olgularda
görülen klivus k›r›¤›n›n, literatürden farkl› olarak
hafif kafa travmal› hastalarda da ortaya
ç›kabilece¤i görülmüfltür. Longitüdinal klivus
k›r›klar›nda mortalite oran›n›n yüksek oldu¤unun
bildirilmesine karfl›n, bizim üç olgumuzun ikisinde
prognozun iyi olmas› dikkat çekicidir.

Yüksek çözünürlükte kemik pencere bilgisayar-
l› tomografi görüntüleme ile klivus k›r›klar›n›n

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

324 Ekim - October 2006



tan›s›, kolay ve güvenilir olarak konabilmektedir.
Son y›llarda kullan›ma giren mültidetektör BT
cihazlar› daha h›zl› ve detayl› görüntüleme yapabil-
diklerinden kafa kaidesinin multiplanar rekonst-
rüksiyonlar› yap›labilmekte ve dolay›s›yla klivus
k›r›klar›n›n tan›s› kolaylaflabilmektedir. Ay r › c a
serebral BT ve MR anjiyografi ve dijital substrak-
siyon anjiyografisi (DSA) incelemesiyle olas› vas-
küler yaralanmalar saptanabilmektedir. Ta n › n › n
giderek yayg›nlaflmas› ile klivus k›r›klar›na efllik
eden patolojiler ve prognoz hakk›nda daha iyi fikir
sahibi olunaca¤›n› düflünüyoruz.
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