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Ozet

Bu caligmanin amaci ¢okme kirig1 vakalarinda tedavi sonuglarinmi etkileyen faktorleri bulmaktir. Bu
retrospektif caligma kafa travmalar1 isimli tez konusundan elde edilmistir (Balevi,1992). Bu ¢alismaya
basit kafatasi ¢okme kirigr (CK) tanist almis ve hastanemizde opere edilmis 161 hasta dahil edildi.
Diger organ yaralanmalarin1 olan veya tibbi hastalikara sahip olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ki-
kare testi ve Fisher kesinlik testi kullanildi. Hastalarin uzun dénem tedavi sonuglar1 {izerinde yas,
cinsiyet, basvuru anindaki Glasgow Koma Skalasi (GKS) skoru, kafatas1 CK nin bolgesi tedavi
sonuglari {lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olarak bulundu (p <0.05). GKS skoru 13
veya daha fazla olan hastalarda, GKS skoru bunun altinda olanlara kiyasla uzun vadeli iyi sonuglar
gozlemlendi. Cokme kirigi ile birlikte epidural hematom,akut subdural hematom, kontiizyonlar,
travmatik SAK seklindeki herhangi bir ek beyin hasarlari, hastalarin uzun vadeli tedavi sonuglar
uzerinde olumsuz etkiye sahiptir. Pnomosefalus ve epileptik ndbetler iyilesmeyi olumsuz
etkilemektedir. Beyin hasarlar1 ile birlikte olan dural yirtiklar tedavi sonucunu olumsuz olarak
etkilemektedir. Calismamiz 9 yillik tedavi sonuglari igermektedir. Kafatas1 ¢gokme kirigi olan hastalarin
ilk muayenelerindeki GKS degerinin diisiik olmasi tedavi sonuglarin1 olumsuz olarak etkilemektedir.
Cokme kirigr ile birlikte epidural hematom, akut subdural hematom, travmatik SAK, pnoémosefalus,
beyin kontiizyonlarinin olmasi ve epileptik ndbetler tedavi sonuclarini olumsuz olarak etkilemektedir.
Beyin hasari ile birlikte olan dural yirtiklar tedavi sonucun olumsuz olarak etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: kafatas1 ¢okme kiriklari, kafa travmasi, dural yirtik, kanamalar, tedavi sonuglari

Abstract

The primary aim of our study is to identify the factors affecting the outcomes in cases of simple
depressed skull fracture. This will help us improve outcomes and give a more accurate prediction of
long-term outcomes. This is a retrospective study. We included 161 patients who were diagnosed with
simple depressed skull fractures (DSFs) and underwent surgery at our hospital. Patients with
comorbidity involving injury to other organs or medical disorders were excluded. We used the chi-
square test and Fisher exact test. There was a statistically significant impact on age, sex, Glasgow
Coma Scale (GCS) score at presentation, type of DSF, and site of DSF on the long-term outcome of
patients. Patients with a GCS score of 13 or more fared well with a good long-term outcome, as
opposed to those with a GCS score below it. Any additional brain injury in the form of hematomas has
a significant negative impact on the long-term outcome of the patient. Complications such as cerebral
contusions, pneumocephalus, and seizures have an adverse effect on the recovery. Our observations
suggest that patients brought to the hospital with minimal delay, with a GCS score between 13 and 15,
with a simple DSF and normal brain parenchyma without dural tear have the best outcome. Other brain
injuries such as epidural hematoma, acute subdural hematoma, contusion, and traumatic SAK, along
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with depressed fracture, increase morbidity and cause prolonged or poor outcomes. Demographic
factors do not affect outcomes. Pneumocephalus, epileptic seizures and dural tears with brain injuries
have adverse effect on the recovery of the patients.

Keywords: Depressed skull fracture, head injury, dural tear, hematomas, outcomes.

Giris
Kafa travmalari sik karsilasilan, adli, tibbi ve cerrahi yonleriyle 6nemli bir saglik sorunudur. Depresyon

frakturleri kemikte lokal harabiyet meydana getirecek kadar konsantre ylksek enerjilerin sonucunda
meydana gelir.

Kafatasinda kirik hattinin dis tabulanin  herhangi bir kisminin i¢ tabulanin normal anatomik
pozisyonunun altinda kaldiginda kaldigr kirik tipi ¢6kme kirigr olarak kabul edilir (Mumtaz ve
arks,2003).

Biiyiik miktarda kinetik enerjiye sahip nesnelerin (6rn. beyzbol sopasi, ¢ekic, kaya) oldukea kiiciik bir
alan tzerinden kafatasina temas etmesiyle olusur ( van den Heever ve arks.,1989).

Kafatas1 ¢okme kiriklar1 (CK) beyin lizerindeki basinci artirma riski tasir. Buna bagl olarak gesitli
norolojik defisitler ve 6liim olusabilir. Kafatas1 CK olan hastalarin tedavi sonuglar1 bir¢cok faktore bagl
olarak degismektedir. Bu faktorler kafatasinin ¢okme kiriginin cerrahi tedavi sonuglari tizerindeki
onemli etkilere sahiptir. Bu nedenle bu ¢alisma yapilmistir.

Materyal ve Metod

Bu retrospektif ¢aligma kafa travmalart isimli tez konusundan elde edilmistir (Balevi,1992). Cerrahi
olarak tedavi edilen 161 kafatas1 basit CK vakalari ¢alismaya dahil edildi.

Tiim hastalar detayli olarak muayene edildi. Pupillerin boyutu ve 1518a olan cevabi kontrol edildi.
Hastalarin koma durumlar1 Glaskow koma skalasi (GKS) ile degerlendirildi.

GKS da goz agma, sdzel ve motor cevaplar ii¢ ayr1 boliimde puanlandirilir. Hastanin 3 ayr1 muayenede
aldig1 puan 3-15 arasinda degisir:1) 15 puan: suur agik, 2) 13-14 puan: konflize, 3) 8-13 puan: stupor,
4) 3-8 puan: perikoma,5) 3 puan: koma olarak kabul edilir.

Tiim hastalara ilk muayenede iki yonlii kafatas1 grafisi ve bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) tetkiKki
yapildi. Servikal, torakal ve lomber omurga grafileri ve akciger grafileri ¢ekildi. Se¢ilmis vakalarda,
uzun kemikler, pelvis ve kalgalarin ilgili rontgen grafileri ¢ekildi. Gerektiginde batin ve toraks
ultrasonografisi yapildi.

Tiim hastalara hemoglobin, tam kan sayimi, serum elektrolitleri, karaciger fonksiyon testi, renal
fonksiyon testi, kan sekeri, kan gruplamasi ve cross match gibi rutin biyokimyasal tetkikler ve arteriyel
kan gazlarn tetkikleri yapildi.

Glaskow sonug Olcegi (GSO) kullanilarak (Jennett,1975) (Tablol). 18 ay sonra hastalarin klinik
durumu degerlendirildi Ameliyat sonrasinda bir sorun olmadigr vakalar iyi sonug¢ olarak
degerlendirildi.
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Tablo 1. Glascow sonug 6l¢egi

1. Olim

2. Kalic1 bitkisel durum Uzun sireli tepkisizlik durumu ve daha yuksek zihinsel
islevlerin eksikligi ile birlikte ciddi hasar

3. Ciddi sakathk Gunluk yagamda siirekli yardima ihtiyag duyan ciddi
yaralanma

4. Orta derecede sakatlik Glinlik yasamda yardima ihtiyag yoktur, istihdam
miimkindiir ancak ézel ekipman gerektirebilir.
5. Diisiik derecede sakatlik | Kugik nérolojik ve psikolojik kusurlarla birlikte hafif hasar.

Hastada tedavi sonucunda residuel fokal norolojik defisit, posttravmatik epilepsi, bitkisel hayat durumu
veya hastanede 6liim gerceklesmesi kotii sonug olarak kabul edildi.

Ameliyat

Kafatasinin ¢oken kemik parcalar kaldirildi. Beyne batan kemik parcalar ¢ikartildi. Eger varsa
epidural, subdural ve intraserebral kanamalar bosaltildi. Beyin zar1 yirtig1 var ise tamir edildi ve dikildi.
Gerekli vakalarda yara kenarlar1 debride edildi.

Ameliyat sonrasi tedavi

Solunum yolu hastanin klinik durumuna gore agiz yolu tiipii, entiibasyon veya trakeostomi ile saglandi.
Gerekirse ventilator destegi saglandi Artan intrakranial basinci azaltmak icin hastaya yaslanma
pozisyonu verildi. Elektrolit ve metabolik dengeyi saglamak i¢in IV sivi baslandi. Menenjiti 6nlemek
icin IV antibiyotik verildi. Antikonviilsanlar (fenitoin V. veya fenobarbitol IV) travma sonrasi
ndbetleri dnlemek igin verildi. Intrakranial basincin arttig1 durumlarda serebral ddemi azaltmak icin IV
%20 mannitol 100 ml 8 saatte bir verildi.

Takip

Hastalar ameliyat sonras1 diizenli olarak kontrol edildiler. Uzun vadeli sonuglar1 ve komplikasyonlari
degerlendirmek icin taburcu olduktan 18 ay sonra tekrar degerlendirildiler.

Asagidaki degiskenlere gore sonucun incelenmesi

Yas ve cins, hastanin Ilk muayenedeki GKS, ¢okme kinginin bdlgesi, kirik ile birlikte epidural
hematom, akut subdural hematom ve beyin kontiizyonlar1 olup olmadigi, beyin zar1 yirtigimin olup
olmadigi, ¢6kme kiriga bagl epilepsi, postoperatif kalic1 kalic1 norolojik defisitler glaskow sonug
skals1 gore degerlendirildi. Postoperatif 6liim olaylar kayit edildi.

Istatistiksel Analiz: Ki-kare testi ve Fisher kesin testi kullanildi. p <0.05 istatistiki olarak dnemli
kabul edildi.

Sonug

Vakalarin 119 (%73.9) tanesi erkek ve 42 (%21.1) kadindi (p <0.05). Erkeklerin yas ortalamasi
30+15.2 ve kadinlarda 28+14 olarak bulundu (p >0.05). Erkek hastalarda basit kafatas1 CK daha sik
gorilmektedir.

Opere edilen 155 (%96) hasta iyilesti. lyilesen hastalarin 114 (%78.8) tanesi erkek ve 41 hasta kadindi
(%25.46). 6 (%3.7) hasta postoperatif devrede 6ldii. Bu hastalarin 5 (%3.1) tanesi erkek ve 1 (%0.6)
tanesi kadindi.

18 ay sonra, yasayan 20 (%12.4) hastada orta derecede engellilik ve 10 (%6.2) hastada ileri derecede
engellilik goralda.
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Kafatas1 basit CK’nin en ¢ok goriildiigii yas gurup araligi 2-19 olarak bulundu (%67.1) (Tablo 2). 20-
49 yas araliginda 37(%23.1) vaka goruldi. 50 yas ve lstiinde 8 (%4.97) vaka goriildii. 0-1 yas
araliginda 13 (%8.08) vaka goriildii.

0-1 yas gurubunda iyilesme orani %100, 2-19 yas gurubunda %84, 20-49 yas gurubunda %81.3 ve 50
yas Ustiinde ise %62.5 olarak bulundu.

120 (%75) hastada GKS puani 13-15 olarak bulundu. Bu hastalarin 120(%100) tanesinde iyi sonug elde
edildi (Tablo 2).

24 (%15) hastada GKS puani 9-11 olarak bulundu. Bu hastalarin iyilesme oran1 10(%41.6) olarak tesbit
edildi.

17(%10) hastada GKS puani 8 ve alt1 olarak bulundu. Bu vakalarda iyilesme orani 1(%5.8) olarak
tesbit edildi.

Kafatasi basit CK’ larinin 63(%39) frontal bdlgede, 59(%36.5) paryetal bolgede, 16(%9.8) temporal
bolgede, 8(%4.9) oksipital bolgede goruldi (Tablo 2).

Kafatas1 basit CK ile birlikte epidural hematomlar %6.2 oraninda, kontiizyonlar %21.1,travmatik
subaraknoidal kanamalar %9.9 ve akut subdural hematomlar %1.86 oraninda goruld.

Kafatasi basit CK ile birlikte travmatik SAK, akut subdural hematom ve travmatik kontiizyonlarin
birlikte goriilmesi mortalite ve morbitide iizerine olumsuz olarak etki yapmaktadir (Tablo 2). Epidural
hematomlar diger intrakranial kanamalara kiyasla mortalite ve morbitiitiye etkisi daha azolarak
goraldi(p <0.05). Kafatas1 CK ile birlikte intrakraniyal kanama bulgulari olanlar ile olmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p <0.05).

Dura yirtig1 26 (%16.14) vakada gorildi. 135(%83.86) vakada dura yirtig1 gériilmedi. Glaskow sonug
olgegine (GSO) ye gore morbitide ve mortaliteye olumsuz olarak etki etmektedir (p <0.05).

Pnomosefalus 12(%7.4) vakada gorildi. Tedavi sonuglarini olumsuz olarak etkiledi.

Posttravmatik epilepsi vakalarin % 9.9 unda goriildii ve antiepileptik tedaviye cevap verdi. GSO ye
gore morbitide ve mortaliteye olumsuz olarak etki etti.

Tablo 2. Vaka serimizde sonucu etkileyen faktorler

Degisken Vakalarin sayisi(%) Iyi sonuc¢ Kot sonug
Yas guruplar
0-1 13(%8.08) 10 0
2-19 108(%67.1) 91 17
20-49 37(%23.1) 30 7
>50 8(%4.97) 5 3
Sex
Erkek 119(%73.9) 110 9
Kadin 42(%21.1) 40 2
Ik muayene GKS
13-15 120(%75) 120 0
9-11 24(%15) 10 14
8 ve alt 17(%10) 1 16
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Kirgin yeri
Frontal 63(%39) 60 3
Paryetal 59(%36.5) 49 10
Temporal 16(%9.8) 10 6
Oksipital 8(%4.9) 6 2
Frontoparyeta 1(%0.6) 1 0
Frontotemporal 3(%1.8) 2 1
Temperoparyetal — 7(%4.3) 2 5
Paryetooksipital 4(%2.4) 2 2

BBTde ilave bulgular
EDH 10(%6.2) 8 2
SAK 16(%9.9) 4 12
ASDH 3(%1.86) 0 3
Kontlizyon 34(%21.1) 20 14
Normal 98(%60.8) 98 0
Pndmosefalus 12(%7.4) 5 7

Dura yirtigi
Var 26(%16.14) 10 16
Yok 135(%83.86) 135 0

Epilepsi 16(%9.9) 6 10

EDH:epidural hematom

SAK:subarakoid kanama

ASDH:akut subdural hematom

Tartisma

Yiiksek enerjili kafa travmalar1 toplumlarda sik goriilen saglik sorunlarindan biridir. Bu travmalarin
sonucunda kafatas1 CK lar1t meydana gelebilmektedir.

Kafatasi basit CK’ larmin cerrahi tedavi sonuglarimi etkileyen bir¢cok etken bulunmaktadir. Bu
faktorlerin bilinmesi tedavi sonuglarini iyilestirmemize ve tedavi sonucunu tahmin etmemize faydali
olacaktir. Tedavi sonucunu olumsuz olarak etkileyen en 6nemli etkenler hastanin ilk muayenesindeki
diistik GKS degeri ve kafatas1 basit CK ile birlikte olan intrakranial kanamalar, beyin kontiizyonlari,
dural yirtiklar, pnomosefalus ve postravmatik epilepsidir.

Kafatas1 basit CK nedeni ile miiracat eden hastalarda, yiksek enerjili kafa travmasi hikayesi, kafatasi
iizerinde ¢okme bulgulari, bulanti, kusma, nérolojik muayene bulgulari, epilepsi, otore, rinore, yara
yerinden serebrospinal sivi akintis1 veya sag¢l deriden disar1 ¢ikan beyin korteksi bulgulari mevcuttur
(Balevi,1992). Bilesik ¢okme kiriklart cerrahi acil durumlardir ve tedavi edilmezse menenjit, serebral
apse ve kafatasinin osteomyeliti gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Selim intrakranial hipertansiyon
kafatast basit CK lar1 sonucu olusabilir. Siiperior sagital siniise basi sonucunda olusur. Bu
komplikasyon vendz ve arteriel beyin MRI ile teshis edilebilir (Fuentes,2005). Semptomatik hastalarda
kafatasindaki ¢cokmeye cerrahi tedavi onerilmektedir.

Yiiksek enerjili kafa travmasi geciren hastalarda iki yonlii kafa grafisi yardimiyla ¢6kme kirigiin yeri,
tipi ve ¢okmenin derecesini kolaylikla tesbit edilir. BBT kafatasi ¢okme kiriginin ve onunla birlikte
olan intrakranial travmatik patolojilerin tesbitinde 6nemli bir tetkik yontemidir.

161 vakanin %73.9’u erkek ve %21.1 i kadindi. En fazla hasta sayis1 2-19 yas gurubunda %67.1 olarak
goraldu. 20-49 yas grubundaki %23.1 ve 50 yas istiinde ise %4.97 olarak bulundu. Bu bulgular daha
once yapilan birgok ¢aligmaya benzemektedir (Jaggar,1984).
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Hastanede ilk muayenede GKS skoru 13-15 araliginda olan hasta sayist 120 (%74.5), GKS skoru 9-11
araliginda olan hasta sayis1 24 (%14.9) ve GKS skoru 8'in altinda olan hasta sayis1 17 (%10.) olarak
bulundu.

Bizim g¢alismamizda hastanede ilk muayenede GCS skoru 13-15 olan hastalarin tedavi sonuglari bu
skorun altinda olanlara gére daha iyi olarak bulundu. Bu sonuglar diger yazarlar tarafindan yapilan
calisma sonuglariyla uyum gostermektedir (Xavier,2016; Satardey,2018; Hussein,2022).

Calisma grubumuzda kafatasi basit CK’lariin en yaygin olarak goriildiigii bolgeler sirasiyla frontal
(%39), paryetal (%36.5) ,temporal (%9.8) ve oksipital (%4.9) bolgelerdir. Birden fazla kafatasi
bolgesini etkileyen ¢okme kiriklarmin goriilme siklhigi sirasiyla, temperoparyetal bdlgede %4.3,
paryetooksipial bolgede %2.4, frontotemporal bdlgede %1.8 ve frontoparietal boélgede %0.6 olarak
bulundu. Al-Derazi ve ark.'nin yaptigi ¢alisma bizim sonuglarimizi desteklemektedir ( Al-Derazi,2008).

Bu calismada elde edilen sonuglara gére demografik faktorler tedavi sonuglarini etkilememektedir.

Vakalarimizin %21,1'inde kontiizyon,%6.2'inda epidural hematom (EDH), %1,86'sinda akut subdural
hematom (ASDH), %10'unda travmatik subaraknoid kanama (SAK) ve %7.4 de pndmosefalus kafatasi
basit CK ile birlikte goruldi. Bu bulgular Hossain ve arkadaglari tarafindan yapilan caligmaya
uygunluk gostermektedir (Hossain ,2008). Kafatasi basit CK ile birlikte intrakranial travmatik
patolojilerin birlikte olmasi tedavi sonuglarini olumsuz olarak etkilemektedir(p <0.05).

Vakalarimizin %16 sinda dural yirtik goriildii. Muhammad G ve arkadaglar1 birlesik ¢cokme kiriklarinda
dural yirtiklarin goriilme sikligini %28 olarak bildirmistir ( Muhammad,2017).

Bizim ¢alismamizda dura yirtig1 olan kafatasi basit CK vakalar1 ile olmayanlarin tedavi sonuglar
arasinda onemli bir istatistik fark bulundu. (p <0.05). Bu sonug, Satardey ve ark. tarafindan yapilan
calismalar ile uyum gostermektedir (Satardey,2018).

Hussein AA ve arkadaslarinin yapig1 ¢alismada GKS skoru 13 ve altinda olan, operasyon dncesinde
norolojik defisiti olan ve pnémosefalusu olan basit CK olan hastalarin tedavi sonuglar1 kotii olmaktadir
(Hussein ,2022).Bu sonuglar bizim tedavi sonu¢larimizi desteklemektedir.

Lee ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, basit CK olan hastalarin ilk muayenede GKS skoru diisiik
oldugunda epileptik nobetlerin daha sik goriildiigiini belirtmislerdir (Lee,1994). Bizim ¢alismamizda
da benzer sonuglar elde edilistir.

Sonug

Calismamiz 9 yillik sonuglar igermektedir. Basit Kkafatasi ¢okme kirigr olan hastalarin ilk
muayenelerindeki GKS degerinin diisiik olmasi tedavi sonuglarmni olumsuz olarak etkilemektedir.
Cokme kirigr ile birlikte epidural hematom, akut subdural hematom, travmatik SAK, pnoémosefalus,
beyin kontiizyonlarinin olmasi ve epileptik ndbetler tedavi sonuglarini olumsuz olarak etkilemektedir.
Parenkimal beyin hasarlar1 ile birlikte olan dural yirtiklar tedavi sonuglarini olumsuz olarak
etkilemektedir.
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