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Cokme Kiriginin Neden Oldugu Sagittal Sints Oklizyonu:
Olgu Sunumu
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OZET

Major vendz sinusler tizerindeki kiriklarin tedavi semasi tartismalidir. Basina tas dismesi sonrasi basvurdugu baska bir merkezde superior
sagittal sinus Uzerinde acik ¢okme Kirigl saptanan ve ciltteki kesisi suture edilen olgu, dort giin sonra alt ekstremitede gucsuzlik ve artan
bas agrisi sikayetiyle merkezimize basvurdu. Kraniyal bilgisayarli tomografisinde ¢okme fraktlri ve manyetik rezonans anjiografide
superior sagittal sintis okluzyonu tespit edilen olgu opere edildi. Major vendz sinlsler Gzerindeki ¢cokme kiriklari, intrakraniyal hipertansi-
yon ve norolojik bulgular varliginda cerrahi olarak dekomprese edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cékme kirig1. intrakraniyal hipertansiyon. Manyetik rezonans anjiografi. Vendz siniis.
Superior Sagittal Sinus Occlusion Due To Depressed Skull Fracture: Case Report

ABSTRACT

Management of depressed skull fracture overlying major venous sinuses is still under debate. A patient was diagnosed to have open de-
pressed fracture over superior sagittal sinus following his admittion to another hospital after a stone had struck him in the head. Four days
after the scalp was sutured, he was admitted to our hospital with the complaint of lower extremity weakness and progresively worsening
headache. After demonstration of the depressed fracture and the occlusion in the superior sagittal sinus by cranial computerized tomogra-
phy and magnetic resonance imaging respectively, he was operated on. It is pointed out that surgical decompression is needed in the
depressed skull fracture overlying major venous sinuses if intracranial hypertension and neurological symptoms accompany.
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Kapali cokme kiriklari genellikle konservatif olarak,
aclk cokme kiriklari ise enfeksiyon riskini ortadan
kaldirmak icin cerrahi olarak tedavi edilirler*?. Ben-
zer sekilde major vendz sinusler zerindeki ¢tkme
kiriklari olasi cerrahi komplikasyonlardan kaginmak
icin yara yeri debridmani, irrigasyon ve kemik parca-
lar kaldiriimaksizin cildin kapatilmasi seklinde kon-
servatif olarak tedavi edilmektedir?. Klinik ve radyo-
lojik olarak vendz siniis okllizyonu ve intrakraniyal
hipertansiyon bulgularinin ortaya ¢ikmasi durumun-
da, cerrahi dekompresyon endike hale gelmektedir®.
Klinigimize superior sagittal sinis (SSS) Uzerindeki
cokme kingina bagli artan bas agrisi ve paraparezi
sikayetiyle basvuran ve cerrahi olarak tedavi edilen
bir olgu takdim edilmistir.
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Olgu Sunumu

Otuz yedi yasinda bayan hasta, dort giin énce basina
yuksekten tas dismesi sonrasi gecici suur kaybi ge-
lismesi Uzerine basvurdugu hastanede vertekste 1
cm’lik skalp kesisi ve kraniyal bilgisayarli tomografi
(BT)’de orta hatta SSS lokalizasyonunda ¢okme
fraktir( saptanmis ve hasta skalp kesisi stire edile-
rek konservatif olarak izlenmis. Dort glin sonra sag
bacakta hakim paraparezisi ve artan basagrilari nede-
niyle hastanemize sevk edilmis. Muayenesinde; sag
alt ekstremitesinde 1/5, sol alt ekstremitesinde 4/5
kas guclinde paraparezi ve sag alt ekstremitesinde
hipoestezi saptanan hasta, ileri tetkik ve tedavi ama-
ciyla klinigimize yatirildi. BT de orta hatta verteks
Uzerinde 3x3 cm buyukliiginde, iki tabula boyu
cokme kirigl (Sekil 1a), manyetik rezonans anjiografi
(MRA)’sinde SSS’nin kemik fragman tarafindan
oblitere edildigi izlendi (Sekil 1b). Operasyona alina-
rak SSS Uzerindeki ¢cokmis kemik fragman kaldirild,
kemikle birlikte iceriye girmis olan saclar temizlendi.
Operasyonda SSS’den ciddi bir kanama olmadi,
mevcut kanamalar surgicel ile durduruldu. Hastanin
operasyon sonrasi  cekilen  kontrol  kraniyal
MRA’sinda SSS’de akimin normale dondigi izlendi
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(Sekil 2). Operasyon sonrasi basagrilar gecti ve 1.
ginde paraparezisinde belirgin dizelme gozlendi.
Sag alt ekstremitede monoparezi (3/5 kas giicli) ile
taburcu edilen hastanin altinci ayda yapilan poliklinik
kontrolinde norolojik defisiti yoktu.

Sekil 1a:
Kraniyal tomografide kemik pencerede stiperior
sagital sinus 1/3 orta lokalizasyonuna uyan bdlgede
kemik fragmanlar izlenmektedir.

Sekil 1b:
Vendz MR anjiografide superior sagital siniis tizerin-
de kemik fragman lokalizasyonunda obliterasyon
izlenmektedir.

-_—

Sekil 2:
Postoperatif vendéz MR anjiografide superior sagital
sinisde akimin yeniden saglandigi izlenmektedir.
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Tartisma

Kafa travmasi hasta serilerinde ¢okme kiriklarina
baglh major vendz sinlslerin etkilenme orani % 11
olarak bildirilmistir’. Hastalar kirik nedeniyle venéz
sinds daralir ve normal akim saglanamaz ise, akut
veya kronik dénemde bas agrisi, kusma, gérme kaybi
gibi intrakraniyal basing artmasi klinigi bulgulari ile
basvurabilirler®®. Cokme kinginin kraniografideki
tipik gorintusi lusent bir kirik hatti yerine sklerotik
bir dansitedir ve taniyli koymada en kesin ve ucuz
yéntemdir®. Ancak intrakraniyal basing artmasi Klini-
gi ile gelen hastalarda serebral anjiografi ve
intrakraniyal basing 6l¢cimi yapilmasi tedavide esas
yénlendirici tetkiklerdir®>,

Plesis ve Van der Brink, SSS’de obstriiksiyon yapan
cokme kirikh farkl iki hastada patolojiyi vendz faz
anjio ile saptarken, Steinbok post travmatik 4. giinde
papil 6dem gelismesi ile intrakraniyal basing artimi
saptanan bir olgudan bahsetmektedir*?®. Caudill ve
French bildirdikleri hastada total sagittal siniis obs-
trilksiyonunu venéz sintigrafi ile géruntiilemislerdir’.
Uzan ve ark ise, olgularinda venéz MR anjiografi ile
intrakraniyal basing bulgularini tesbit etmislerdir®.
Bizim olgumuzda intrakraniyal basing &lcliilmemis
olmasina ragmen, giderek artan basagrilari ile bagvu-
ran hastanin agrilarinin, operasyondan sonra gecmis
olmasi intrakraniyal hipertansiyon lehine yorumlan-
mistir.

Genel olarak kafa travmasi tedavi semalarina bakil-
diginda; kapali ¢cokme kiriklarinda, ¢cokme 1 tabula
boyundan az oldugunda konservatif tedavi yontemle-
ri tercih edilmektedir. Acik cokme kiriklarinda ise
Onerilen acil cerrahi girisim ile yara debridmani,
deprese kemik parcalarinin kaldirilmasi ve duranin
kapatilmasidir®®. Cokme kiriklari icin genel cerrahi
endikasyonlar, sepsisin énlenmesi, kozmetik defektin
duzeltilmesi, yer kaplayici lezyon etkisi yapan kemik
fragmanlarin cikarilmasi ve dural laserasyonun tami-
ridir. Ancak major vendz sinlsler tizerindeki ¢okme
kiriklarinda olasi komplikasyonlar géz énunde bu-
lundurularak klinik bulgu vermeyen olgularda kon-
servatif yaklasim tercih edilmektedir’®.

Siiperior sagital sintsiin distal kisimlarinda icinden
gecen kan hacmi daha cok artmaktadir. Bu nedenle
SSS’nin orta veya arka 2/3’lik kismindaki ¢tkme
kiriklart venéz kan akimini engellemesi nedeniyle,
benign intrakraniyal hipertansiyon olusturma sansi
yiiksektir?. Bu bélgenin yaralanmalarinda mortalite
% 24’e kadar yiikselmektedir’. Bizim olgumuzdaki
¢cokmede SSS’{in 2/3 arka bolumindedir.

Van der Brink, ¢okme kirig1 nedeniyle vendz sinuste
obstriiksiyon sonrasi intrakranial hipertansiyon bul-
gulariyla gelen hastalarda tekrarlayici LP’ler ile kon-
servatif izlem Onermistir. Venoz oklizyonun uzun
stire devam etmesi halinde kollateral sirkilasyonun
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vendz drenaji tamamen kompanse -edebilecegini
savunmustur. Israrli intrakraniyal hipertansiyon var-
liginda yapilan LP’ler yetersiz kalirsa
lumboperitoneal sant takilmasini énermistir’. Uzan
ve ark, eksternal kompresyon ile akimda azalma
teshit edilen ve klinik bulgu veren hastalarda, cerrahi
dekompresyonu ilk tedavi secenegi olarak tavsiye
etmistir®.

ik basvurdugu hastanede acik ¢okme kirigi tizerin-
deki cilt kesisi sture edilerek takip edilen ve sonra-
sinda artan bas agrilari ve norolojik defisiti olan
olgumuzda SSS’nin acik ve intakt olup olmadigini
hizli bir sekilde tetkik ettik. SSS’de tam okliizyon
gorilmesi  (Uzerine  hastanin  semptomlarinin
intrakraniyal basing artmasina bagl olabilecegini
disundik ve ¢okme kirigina ait fragmanlari SSS’nin
Uzerinden acil olarak kaldirdik. Cerrahi sonrasi has-
tanin bas agrisi yakinmalarinin siratle gegmis olmasi
bu fikrimizi dogruladi.

Travma sonrasl major venodz sinus tzerinde (6zellikle
SSS orta ve arka bolimde) ¢okme kirigl saptanan
hastalarda, bas agrisi basta olmak (izere intrakraniyal
hipertansiyon bulgularinin ortaya ¢ikabilecegi akilda
bulundurulmali, radyolojik olarak SSS obstriiksiyonu
saptanmasi durumunda da cerrahi dekompresyon
yapilmalidir.
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