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1. GIRIS ve AMAC

Frontal sinlis kiriklar1 ve iligkili komplikasyonlarinin yaygin olarak
tanimlanmasina ragmen, kraniofasiyal iskeletin genis bir par¢asi olan frontal kemigin
kirik paternleri pediatrik yas grubunda detayl1 olarak karakterize edilmemistir. Frontal
kemik kiriklari kraniofasiyal travma hastalarinda en sik kirilan kranial kemiklerden
olup kranial kiriklarin %37°lik bir kismini olusturmaktadir (. Bu nedenle frontal kemik

kirig tiirleri ve iliskili komplikasyonlarinin detayli olarak anlasilmasi 6nemlidir.

Frontal kemik kiriklarinin dogru bir siniflamasi igin frontal siniis, orbita ve kafa
tabanini iceren bitisik kemik yapilarin durumlart degerlendirilmelidir. Frontal kemik
kiriklar1 oblik, vertikal veya lineer seyirli olabilmekte ve komsu kemik yapilara
uzanabilmektedir. Ozellikle pediatrik yas grubunda alin bdlgesinin genis ve paranazal
siniislerin henliz gelismemis olmasi nedeniyle frontal kemikten baslayip yiiziin orta

kesimine penetre olan vertikal kiriklar bu yas grubunda daha sik izlenmektedir.

Frontal kemik kiriklar1 frontal siniis, orbita, ethmoid ve pariyetal kemikler gibi
komsu kemik yapilara uzanabilmekte ve bu kemik yapilar tarafindan gevrelenen kafa
tabani, bulbus oculi ve beyin parankimi gibi yapilarda da morbiditeyi etkileyecek
sonuglara yol acabilmektedir. Bu nedenle frontal kemik kiriklarinin oblik, vertikal
veya lineer seyirli olmasi farkli yapilar1 etkileyebilmesi nedeniyle Onem arz

etmektedir.

Bu calismanin amaci pediatrik yas grubunda frontal kemik kiriklarinin
smiflandirilmas: ve morbidite sonug¢larminin degerlendirilerek tedavi planlamasina

katkisinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KALVARYUM ANATOMISI

Kafa iskeletinin tiimiine kranium, kemiklerine ise ossa cranium denilir ve 22
kemikten olusur. Kranium’un beyni ¢evreleyen kismina neurocranium, yiiz iskeletini
olusturan kismina ise viscerocranium adi verilir. Neurocranium; frontal, parietal,

temporal, oksipital, sfenoid ve ethmoid olmak iizere 8 kemikten olusur .

2.1.1. Frontal Kemik

Squama frontalis, pars orbitalis ve pars nasalis olmak {izere {i¢ kisimdan olusur
(Sekil 1).

Squama frontalis; Embriyolojik olarak sag-sol olmak tizere iki par¢adan gelisir,

genellikle 6 yasinda bu iki par¢a kaynasarak tek kemik halini alir. Bazen bu iki par¢a

kaynagmaz ve aralarinda metopik sutur adi verilen testere gibi bir dikis kalabilir (2).

Squama frontalis’in kalin arka kenarina margo parietalis denir. Squama
frontalis ile pars orbitalis’in birlesim yeri orbitanin {ist kenar1 olup margo
supraorbitalis adini alir. Margo supraorbitalis’in {istiinde agiklig1 asagiya bakan arcus
superciliaris’ler bulunur ve aralarindaki diizgiin sahaya glabella denir. Margo
supraorbitalis’te ortalarinda ig tarafta inc.frontalis, dis tarafta inc.supraorbitalis adli
centikler bulunur ancak bazen bu ¢entikler foramen halindedir ve 0 zaman for.frontale
ve for.supraorbitalis adinmi alirlar. Margo supraorbitalis’in lateral kisminda
proc.zygomaticus adli ¢ikintt bulunur. Proc.zygomaticus, zigomatik kemigin

proc.frontalis’i ile eklem yapar.

Squama frontalis’in facies externasinda orta kisimlarinda her iki yanindaki
cikintiya tuber frontale denir. Squama frontalis’in i¢ yiizii olan facies internada sulcus
sinus sagittalis superior adli oluk bulunur. Crista frontalis adi verilen kenarin alt

ucunda for.caecum adli ¢ikmaz delik bulunmaktadir.



Pars Nasalis; Margo supraorbitalis’ler arasinda kalan boliimdiir. Burada

bulunan ¢entige inc.nasalis denir. Pars nasalis’in, nazal kemik ile eklem yapan

kenarina margo nasalis denir.

Pars Orbitalis: Orbitanin tavanini olusturur. Pars orbitalis’ler arasindaki genis
¢entige, ethmoid kemik ile eklem yaptigi i¢in, inc.ethmoidalis denir. Pars orbitalis’in
diiz olan alt yiiziin lateralindeki yayvan ¢ukur fossa glandulae lacrimalis olarak
adlandirilir ve buraya gozyasi bezi oturur. Pars orbitalis’in i¢ yiiziindeki beyin
sulcuslarina uyan c¢ikintilara juga cerebralia, gyruslarin oturdugu oluklara
impressiones gyrorum denir. Frontal kemik igerisinde paranasal sinuslerden, sinus
frontalis bulunur. Frontal kemik arkada koronal sutur vasitasi ile her iki pariyetal

kemik ile eklemlesir.
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Sekil 1. Frontal kemik

2.1.2. Ethmoid Kemik

Sfenoid kemigin Oniinde, nazal kemigin arkasinda bulunur. Basis cranii’nin 6n

boliimiinde yer alan frontal kemikteki inc.ethmoidalis’e sokulmus haldedir. Lamina



cribrosa, lamina perpendicularis ve iki yaninda labyrinthus ethmoidalis ad1 verilen ti¢
kisimdan olusur (3). Lamina cribrosa igerisinde iizerinde koku siniri lifleri olan fila
olfactoria’larin  gectigi foramina cribrosa adli delikler bulunur. Lamina
perpendicularis nazal septum yapisina katilir. Lamina perpendicularis’in devami
seklindeki lamina cribrosanin {ist yiiz ortasinda uzanan ¢ikintiya crista galli ad1 verilir.
Ethmoidal labirintler icerisinde cellulae ethmoidalis adi verilen havali hiicreler
bulunur. Burun duvarlarinda bulunan nazal konkalar ethmoidal labirintlere aittir (Sekil
2).
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Sekil 2. Ethmoid kemik

2.1.3. Pariyetal Kemik

Kalvaryumun orta ve iist kismini olusturan iki adet kemiktir. Dort kenari, dort

kosesi ve iki ylizii bulunmaktadir (2) (Sekil 3).

Facies Externa: Orta kisminda tuber parietale adi verilen kabart1 bulunur.

Tuber parietale altinda birbirine paralel iki ¢izgi bulunur. Usttekine linea temporalis
superior, alttakine linea temporalis inferior adi verilir. Arka {ist kistmda for.parietale

adli her zaman bulunmayabilen bir delik bulunmaktadir.

Facies Interna: Serebral gyruslara uyacak girinti ve ¢ikintilar barindirir. On alt
kosede angulus sphenoidalis’ten baslayip arka ve yukari uzanan oluklara sulcus

arteria meningea media denir.



Margo Frontalis: Derin disli olup frontal kemik ile eklem yapar. Her iki

pariyetal kemigin margo frontalis’i frontal kemik ile eklem yaparak sutura coronalis’i
olusturur. Bu ii¢ kemigin birlesim yerine fonticulus anterior denir ve yaklasik 1,5

yasina kadar membrandz yapidadir.

Margo Saggitalis: I¢ kenardir. Karsi pariyetal kemigin ayni adli kenar1 ile

birleserek sutura sagitalis’i olusturur.

Margo Occipitalis: Arka kenardir. Oksipital kemik ile eklem yaparak sutura

lambdoidea’y olustururlar.

Margo Squamosus: Alt kenardir. Pariyetal kemik sutura squamosa vasitasi ile

temporal kemik ve kismen sfenoid kemik ile birlesir.

Pariyetal kemigin angulus sphenoidale, angulus frontalis, angulus occipitalis

ve angulus mastoideus adi verilen dort adet kdsesi bulunmaktadir.
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Sekil 3. Pariyetal kemik (Facies Externa)
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Sekil 4. Pariyetal kemik (Facies Interna)
2.1.4. Temporal Kemik

Kraniumun orta yan ve orta alt kisimlarinin yapisina katilir. Temporal kemik
lic yiizi olan bir piramide benzetilebilir. Tabani lateral ekstrakranial yiizeyi
olustururken, yan yiizleri ise sirasiyla inferior, anterior ve posterior intrakranial yiizeye
katilir (4). Isitme ve denge sistemlerine ait yapilar bu kemikte bulunur. Oksipital,
parietal, sfenoid, zygomatik kemikler ve mandibula olmak tizere bes kemikle eklem
yapar. Yenidoganda pars squamosa, pars petrosa ve pars tympanica denilen tig

boliimden olusur, daha sonra bu boliimler kaynasir. Pars petrosa kismi insan

viicudundaki en sert kemiktir (Sekil 4).

Pars squamosa: Temporal kemigin yassi ve olduk¢a diizgiin yap1 gdsteren
kismidir. Sfenoid kemigin ala major’u ile pariyetal kemik arasindaki boslugu
kapatarak kafatasinin olusumunu tamamlar. Bu béliimden baslayarak 6ne dogru ¢ikinti
yapan proc.zygomaticus 6nde zigomatik kemik ile birleserek kuvvetli bir yay olan

arcus zygomaticus’u olusturur. Bu ¢ikintinin hemen baslangi¢c kismina yakin ve dis



kulak yolunun 6n kisminda, ¢cene ekleminde mandibula basinin oturdugu yer olan

fossa mandibularis bulunmaktadir.

Pars petrosa: Tepesi os sphenoidale’nin fossa hypophysialis’ine yonelmis bir
piramide benzedigi icin pyramis’de denilir. insan viicudundaki en saglam kemik
boliimiidiir. Piramidin taban kismi pars squamosa ve proc. Mastoideus’a yonelmistir.

Ug yiizii vardir: facies anterior, facies posterior ve facies inferior.

Facies anterior, fossa cranii media’nin yapisina katilir ve 6n tarafta sfenoid
kemik ile eklem yapar. Eminentia arcuata, tegmen tympani, sulcus nevri petrosi minor
(N. Glosoopharyngeus’un n. Petrosos minor dali geger), sulcus nevri petrosi major
(fasiyal sinirin n.petrosus major dali gecer) ve impressio trigeminalis (N.trigeminus’a

ait Gasser gangliyonu bulunur) anterior yiizde bulunan olusumlardir.

Facies posterior, fossa cranni posterior’un yapisinda katilir ve arkada oksipital
kemik ile eklem yapar. Sulcus sinus petrosi superior ve inferior, porus acusticus
internus (igerisinden n. Facialis, n. Vestibularis, n. Cochlearis ve a. Labyrinthi geger),
fossa subarcuata, apertura canaliculi vestibuli ve incisura jugularis posterior yiizde

bulunan 6nemli yapilardir.

Facies inferior kafa tabaninin yapisina katilir. Facies inferior fossa jugularis,
apertura canaliculi mastoideus (n.vagus’un r.auricularis dali geger), apertura
canaliculi tympanici, apertura canaliculi cochlea, canalis caroticus (a. Carotis interna

geger) ve canalis musculotubarius gibi 6nemli yapilar igermektedir.

Proc. Mastoideus, temporal kemigin arka tarafindaki c¢ikintidir. 1-2
yaslarindan itibaren gelismeye baslar ve ergenlikte gelisimini tamamlar. Dig yiizi
oldukga girintili ve ¢ikintilidir ve for. Mastoideum denilen (iginden bir v. Emisseria

gecer) biiytik bir delik bulunur.

Proc. Styloideus, temporal kemigin alt yiiziinde fossa jugularis’in arka dis
tarafinda belirgin ve yaklasik 2,5 cm uzunlugunda bir ¢ikintidir. Bu ¢ikintidan
baslayan iki ligament ve ii¢ kasa birlikte “Riolan kas demeti” denilir. Bunlar lig.
Stylomandibulare, lig. Sphenomandibulare, m. Styloglossus, m. Stylopharyngeus ve m.

Stylohyoideus’tur. Proc. Styloideus ile proc. Mastoideus arasinda bulunan delige for.



Stylomastoideum denilir. Bu delik meatus acusticus internus’un dip kismindan

baslayan canalis facialis’in (Fallop kanali) dis agzidir ve igerisinden n. facialis geger.

Pars tympanica: En kiigiik parca olup pyramis’in dis yiiziinde bulunur.

Cocuklarda acikligi yukar1 bakan “U” harfi seklindedir. Temporal kemigin
kemiklesmesi tamamlandiginda eriskinlerde dis kulak yolunun 6n, alt ve arka

duvarlarinin yapisina katilir. Porus acusticus externus’u (dis kulak deligi) ¢cevreler.
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Sekil 5. Temporal kemik

2.1.5. Sfenoid Kemik

Temporal kemiklerin 6n kisminda yer alan kama seklinde bir kemiktir. Frontal,
pariyetal, temporal, oksipital, vomer, zigomatik, palatin ve ethmoid kemiklerle eklem
olusturmasi nedeniyle kranium yapisinda anahtar rol oynayan bir yapidir (2). Onde
biiylik bir kismu fossa cranii media yapisina katilir. Ortada yer alan gévdesi (corpus)
ve yanlara dogru acilan ikisi iistte kiiclik (ala minor), ikisi altta daha biiylik¢e olusmus
(ala major) kanats1 kemik boliimlerden olusur. Biiyiik kanatlardan baglayan ve asagiya

dogru ¢ikint1 yapan iki kemik perdenin (lamina lateralis ve lamina medialis) beraberce



olusturduklar1 ana ¢ikintiya proc.pterygoidei , laminalar arasindaki c¢ukurluga ise fossa
pterygoidea adi verilir. Sfenoid kemigin gévdesinin iist kismindaki ¢ukurluga sella turcica adi
verilir ve buraya hipofiz bezi yerlesir. Sfeonid kemigin gévde kesiminin igerisi bostur.
Paranazal siniisler icerisinde 6nemli bir yeri olan bu bosluk burun boslugu ile baglantilidir.
Ala major ve ala mindr arasinda veya tizerlerinde foramen ovale, foramen spinozum ve
foramen rotundum adi verilen , igerisinden 6nemli damar ve sinir yapilarinin gegtigi agikliklar

bulunmaktadir.

Ala Minor’ler corpusun yan yiiziiniin 6n-iist kismindan iki kokle baslarlar. Bu
iki kok arasinda n.opticus’un gegtigi canalis n. Opticus bulunur. Arka kenarin medial
ucu uzundur ve proc.clinoideus anterior adin alir. Bu ¢ikintinin alt-i¢ tarafinda ve

corpusun yan yiiziinde bulunan oluga, sulcus caroticus denir.

Ala Major’ler corpus alt kisminda yanlara dogru uzanir. Fissura orbitalis
superior’un i¢ ucunda-arkasinda bulunur. Burada iistte i¢inden n.maxillaris’in gectigi
for.rotundum bulunur. Bunun hemen arkasinda for.ovale bulunur ve iginden
n.mandibularis gecer. For.ovale’nin arka dis tarafindaki kiiclik yuvarlak delik ise
for.spinosum adini alir, buradan ise a.meningea media ve n.mandibularis’in kiigiik bir
dali gecer. Ala major’iin arka kosesinde asagiya dogru uzanan g¢ikintiya, spina 0ssis

sphenoidalis denir.

Proc.Pterygoideus’lar corpus yan tarafinda ala major’lerin tabanlarindan asagi
dogru uzanir. Lamina lateralis ve lamina medialis adli iki laminast bulunur. Lamina
medialis Tki lamina arasinda alt tarafta izlenen centige inc.pterygoidea denir. Yine iki
lamina arka tarafindaki ¢ukura fossa pterygoidea, bununda iistiindeki kii¢iik gukurluga
ise fossa scaphoidea adi verilir. Proc.pterygoideusu tabanindan énden arkaya delen
kanalin ad1 canalis pterygoideus olup bu kanal 6nde fossa pterygopalatina’ya agilir.
On acikligindan pterygoid ¢ikintilarin iizerinde asag1 ilerleyen sulcus pterygopalatinus

adl oluk seyretmektedir.
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2.1.6. Oksipital kemik

Kraniumun alt arka kisminda yer alir. Pars basillaris, pars lateralis (2) ve
squama occipitalis olmak iizere dort kisimdan olusur ve bu dort par¢a for.magnum’u

gevreler.

For.magnum, kafa boslugu ile vertebral kanal1 birlestirir. Yeni doganda ayri
parcalar seklindedir kikirdak doku ile birbirlerine baghdirlar. Iki yasinda
kemiklesmeye baslayan bu kemikler, 6 yasinda tamamen kemiklesir ve tek parca

haline gelirler.

Pars Basillaris: For.magnum’un 6n kenarindan baslar. Onde sfenoid kemigin
corpusu ile kikirdak araciligi ile birlesir. Pars basillaris’in iist yiiziinde clivus adi

verilen bir ¢ukur bulunur ve buraya medulla oblangata oturmaktadir.

Pars Lateralis: For.magnum’un her iki yaninda yer alir. Alt yiizlerinde condylus
occipitalis adi verilen eklem yiizii bulunur. 1.Cervical vertebra ile eklem yapan
oksipital kondillerin arkasindaki gukura fossa condylaris denir. Burada canalis n.
Hypoglossi adli delikten ayni isimli sinir geger. Kondillerin arka yarisinda disa dogru
olan ¢ikintiya proc.jugularis ve oniindeki centige inc.jugularis denir. Inc jugularis,

temporal kemikte bulunan ayni isimli ¢entikle birleserek for.jugulare’yi olusturur.

Squama occipitalis: Konveks yapida olup tam dis ortasinda protuberentia

occipitalis externa bulunur. D1s yiiziin st kismindaki ¢izgiye linea nuchae suprema,
ortalarinda yanlara uzanan linea nuchalis superior, ve altta linea nuchalis inferior adli
cizgiler bulunur. Bu ¢izgiler arasinda dik uzanan ¢ikintiya crista occipitalis externa
denir. I¢ yiiz ortasinda protuberentia occipitalis interna bulunur. Bu ¢ikintidan iiste
uzanan sulcus sintis sagitalis superior yer alir. Asag1 uzanan kenara crista occipitalis
interna, yanlara uzanana ise sulcus sinus transversi denir. Ustteki cukurlara cerebrum
oturdugundan fossa cerebralis adin1 alir, alttakilere ise cerebellum yerlesir ve fossa

cereballaris ad1 verilir.

11



o Sulcus sinus sagittalis superior
=

Margo lambdoideus

Squama occipitalis

Sulcus sinus
transversi
Crista occipitalis
interna

Frotuberantia Margo mastoideus
occipitalis
interna

l;:gﬁ?asrsi:E Sulcus sinus sigmoidei

Tuberculumm—
jugulare
___—
Incisura jugularis .
-—

Parz lateralis

— Canalis condylaris

Sulcus sinus petrosi inferioris
Clivus

o ./
Pars basilaris

Sekil 8. Oksipital kemik (facies interna)

Frotuberante veooteln arisrne
1 Lnea nuchae rioveme

F3yucrro ceeplfah e

Lnes ruchze 1upetikar

oodpitele~
arxterne

“Awrna vruchee mlaie e

Cancle ccrdylere

Fezzo congylarns

frocerrvr
oeramasicddeuy

Procezzur ugulans

Frrinan
L T T '

Comiglut oooitnis

frocarsnr ntrougulsry

Fwe batlw e

Sekil 9. Oksipital kemik (facies eksterna)

12



2.2. PARANAZAL SINUSLERIN ANATOMISI

Paranazal siniisler nazal kavitenin respiratuar kisminin kranial kemiklerin
igerisine dogru gomiilmesi ile olumuslardir (6). Yerlesim gosterdikleri kemige gore

frontal, ethmoid, sfenoid ve maksiler siniis olarak adlandirilirlar (5).

Paranazal siniislerin baslica gorevleri rezonasyon, beyin dokusunu dig ortamin

soguk ve sicak etkisinden koruma ve yiiz kemiklerinin agirligini hafifletmektir.

Paranazal siniislerin mukozasi nazal kavite ile benzerlik gostermekle birlikte
daha ince ve daha az vaskiiler yapida olup kemik duvara nazal mukoza kadar saglam
yapismamaktadir. Siniis mukozasi tarafindan iiretilen sekresyonlar lateral duvarlarinda

bulunan agiklik veya ostiumlar yoluyla nazal kaviteye bosalirlar.

Paranazal siniisler sekil ve boyut olarak sik varyasyon gosterirler. Siniislerin
bir¢ogu yenidoganlarda rudimenterdir veya hi¢ bulunmamaktadir. Dogumda frontal ve
sfenoid siniisler bulunmazken genelde birkag adet ethmoid hiicre ve kiigiik maksiler
sinlisler izlenmektedir. Siniisler ¢ocukluk ve ergenlik boyunca gelisim gosterirler.
Paranazal siniislerin gelisimi yliziin boyut ve sekline dnemli katki saglamakla birlikte

sesin rezonansina onemli katki saglar.

2.2.1. Frontal Siniis

Frontal kemigin i¢ ve dis tabakalar1 arasinda, arcus supersiliaris’lerin ve burun
kokiinlin arka kesiminde yer alir. Genellikle 7 yas sonrasinda radyografik olarak
izlenebilirler (5). Frontal siniis dogumda izlenmez ve 2 yasina kadar gelisme

gostermez (25).

Sag ve sol frontal siniisler ayn1 bireyde genellikle farkli boyutta izlenirler ve
septum nadiren tamamiyle orta hatta yer alir. Boyutlar1 sfenoid kemigin biiyiik
kanatlarina uzanacak kadar biiyiikk olabilmektedir. Frontal siniis iki bdlimden
olusmaktadir; frontal kemigin skuamdz pargasinin i¢erisinde bulunan vertikal kisim ve
frontal kemigin orbital pargasi igerisinde izlenen horizontal kisim. Supraorbital parca

genis oldugunda anterior kranial fossanin tabanini ve orbitanin ¢atisini olusturur (5).
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Frontal siniis kendi tarafindaki fornotnazal kanal araciligi ile infundibulum’ a
ve orta meatusta bulunan hiatus semilunaris’e drene olur. Frontal siniisler trigrminal

sinirin oftalmik parcasinin supraorbital dallari tarafindan innerve edilir.

2.2.2. Etmoid Sinis

Ethmoid kemigin lateralindeki ethmoidal labirentin icerisinde bulunan ve
ethmoidal hiicreler ad1 verilen kiigiik hava hiicrelerinden olusur. Hiicrelerin sayis1 3-
18 arasinda degisiklik gostermekle birlikte say1 azaldik¢a hiicre genisligi artmaktadir.
Mukoza ile kapl ince kemik septalar nazal kavitenin lateral duvarina drene olan

birbirleriyle baglantili ¢esitli sayida ethmoid kompartman veya hiicreler olustururlar.

Ethmoid siniisler anterior, orta ve posterior olmak iizere ii¢ gruba ayrilir.
Anterior ethmoid hiicreler direkt olarak veya indirekt seklide infundibulum aracilig1
ile orta meatusa drene olur. Orta ethmoid hiicreler direkt olarak orta meatusa drene
olmaktadir. Orta ethmoid hiicrelere, hiatus semilunariste bulunan ethmoidal bulla adli
kabarintiy1r olusturmalar1 nedeniyle bullar hiicreler ad1 da verilmektedir. Posterior
ethmoid hiicreler ise direkt olarak superior meatusa agilmaktadir. Ethmoid siniisler
nazosilier sinirlerin ethmoidal tarafindan innerve edilir ve beslenmesini oftalmik arter

saglamaktadir.

Ethmoid siniisler genellikle 2 yasindan 6nce direkt grafide izlenemezler ancak
yenidoganlarda ince kesit BT ile viziialize edilebilirler. Ethmoid hiicrelerin
enfeksiyonlari, orbitaya ve optik kanala olan yakin komsuluklar1 nedeniyle korliik ve

optik norite neden olabilmektedir (5).

2.2.3. Sfenoid Siniis

Sfenoid kemigin igerisindeki hava dolu alanlardan olusmaktadir. Kemik
icerisinde degisken miktarlarda yer iggal edebilir ve kanatlara dahi uzanabilmektedir.
Nazal kavitenin superior parcasinin arkasinda yer alir. Her iki sfenoid siniis kemik bir
septa ile birbirinden ayrilir. Sfenoid siniislerin varligindan dolay1 sfenoid kemigin
govdesi kirilgan ve i¢i bos bir yapidir. Optik sinir, optik kiazma, hipofiz bezi, internal

karotid arter ve kavernoz siniis gibi dnemli yapilar sfenoid siniislerden sadece ince
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kemik tabakalar yardimiyla ayrilmaktadir. Sfenoid siniisler posterior ethmoidal sinir

tarafindan innerve edilir ve posterior ethmoid arter vaskiilarizasyonunu saglar (5).

Sfenoid siniisler infantlarda direkt grafide izlenmezler. Sfenoid siniislerin,
yaklagik 2 yas civarinda posterior ethmoid hiicrelerin sfenoid kemige invaze olmaya
baslamasi ile olustuklar1 kabul gérmektedir. Baz1 bireylerde birka¢ posterior ethmoid
hiicrenin sfenoid kemige invazyonu sonucunda sfenoethmoidal resese ayri olarak

acilan ¢ok sayida sfenoid siniis izlenebilmektedir (5).

2.2.4. Maksiller Siniis

Paranazal siniislerin  en biylgidir. Maksilla govdesinin tamamini
doldurabilen piramit seklinde kavitelerdir (5). Maksiller siniisiin apeksi siklikla
zigomatik kemige dogru uzanim gosterir. Maksiler siniisiin ¢atisini orbita tavani,
tabanin1 ise maksillanin alveoler ¢ikintis1 olusturur. Maksiler siniis, tabaninin {ist
kismindaki bir agiklik vasitasiyla hiatus semilunarise ve oradan da orta meatusa drene
olur. Innervasyonu maksiler sinirin dallar1 tarafindan saglanir, maksiller ve palatin

arterler tarafindan beslenir.

Sphenoidal sinus Maxillary sinus

Ethmoidal sinus Frontal sinus
_—

Sekil 10. Paranazal siniisler
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2.3. ORBITA ANATOMISI

Orbita, yaklagik 27 ml hacminde piramit seklinde bir kavitedir. Medial
duvarlart birbirine paraleldir ancak dis duvart medialden laterale ve anteriordan
posteriora uzanarak orbitanin apeksinde kesisirler. Orbita taban1 orbitanin agiklig1 olup
kosesine orbital margin adi verilir. Orbital kenar sirasiyla supraorbital, infraorbital,

lateral ve medial olmak tizere 4 pargaya ayrilir (7).

Orbitanin ¢atis1 frontal kemigin orbital pargasi tarafindan olusturulur. Superior
duvarin lateral kesiminde genis ve diiz bir gukur olan lacrimal fossa, medialinde ise
troklear g¢entik adi verilen bir ¢ikintt bulunmaktadir. Arka tarafta sfenoid kemigin
kii¢iik kanadi bulunur. Optik kanal, orbitanin apeksinde her iki ala minor’iin  kokleri

arasinda uzanir (7).

Orbita taban1 da denilen inferior duvar, superior duvardan daha dardir. Biiyiik
kismi maksillanin orbital ylizeyi tarafindan olusturulurken dis kesimini zigomatik
kemigin orbital ylizeyi meydana getirmektedir. Arka tarafta izlenen kii¢iik bir alani
ise palatin kemigin orbital ¢ikintisi olugturur. Posterior ve medial kesimlerde ileriye
dogru uzanan oluga infraorbital oluk adi verilir. Bu oluk, maksilla igerisinde
infraorbital kanal olarak uzanir ve infraorbital foramen adini alarak maksillanin 6n
yliiziine agilir. Orbita taban kiriklarinda en uygun cerrahi yontem kirigin orbita tabanina

olan anatomik lokalizasyonuna gére belirlemektedir (7).

Medial duvar maksillanin proc.frontalis’i, lakrimal kemik, ethmoid kemigin
orbital parcasi (lamina paprisea) tarafindan olusturulur. Blow-out kiriklarinin biiyiik
kismi bir kism1 medial duvarda meydan gelmektedir. Medial duvarda ii¢ adet sutur
bulunmaktadir; lakrimomaksiller, ethmoidolakrimal ve sfenoethmoidal. Ust kisimda
ise Onden arkaya dogru frontomaksiller, frontolakrimal, frontoethmoidal ve
sfenofrontal suturler izlenmektedir. Frontolakrimal suturun anterior noktasina dacryon
ad1 verilir ve kafatasi asimetrisinin degerlendirilmesinde 6nemli bir morfometrik
noktadir. Frontoethmoidal sutur uzerindeki deliklere anterior ve posterior ethmoidal
foramen denir. Medial duvarin anterior kesimindeki ¢ukura lakrimal kese yerlesir. Bu

cukur asagida nazolakrimal kanal ile devamlilik gosterir (7).
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Lateral duvar, anteriordan zigomatik kemigin proc.frontalis’i ve arkadan
sfenoid kemigin biiyiik kanadinin orbital yiizeyi tarafindan olusturulur. /nferior orbital
fissiir lateral ve inferior duvarlart birbirinden ayirirken, superior orbital fissiir ise

lateral ve superior duvarlart ayirmaktadir (7).
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Sekil 11. Orbita

2.4. KAFA TABANI ANATOMISI

Kafa tabani anterior, orta ve posterior olmak {izere {i¢ kranial fossaya
ayrilmaktadir. Anterior ve orta serebral fossayr sfenoid kemigin kiigiik kanadi
ayirirken, orta ve posterior serebral fossalari ise temporal kemigin petrdz kismi

ayirmaktadir (8).

2.4.1. Anterior Kranial Fossa

Serebral hemisferlerin frontal loblarini barindirir. On duvarmi frontal kemigin
i¢ ylizeyi olusturur ve ortasinda falks serebri’ nin yapistigi bir kabart1 bulunur. Arka

duvarini sfenoid kemigin kiigiik kanadi olusturur. Sfenoid kemigin kii¢iik kanadinin
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medial kosesinde tentorium serebelli’ nin tutundugu anterior clinoid process’ ler yer
almaktadir. Anterior kranial fossanin orta kesimi arkasindaki optik kiazmanin yer

aldig1 oluk tarafindan sinirlandirilmaktadir.

Anterior kranial fossanin ¢atisint medialde etmoid kemigin kribriform pargasi
ve lateralde frontal kemigin orbital pargasi olusturur. Crista gali, anterior etmoidal

sinir ve olfaktor sinirler bu bolgedeki 6nemli anatomik yapilardir.

2.4.2. Orta Kranial Fossa

Orta kranial fossa, kabarik orta kesiminin sfenoid kemigin goévdesinin
olusturdugu ve lateral genis kisimlarinin meydana getirdigi konkavitelerin igerisine
temporal loblarin yerlestigi bir yapidir. Anteriordan sfenoid kemigin kii¢lik kanatlari,
posteriordan ise temporal kemigin petr6z kisimlar1 tarafinda cevrelenmistir. Lateral
kesiminde ise temporal kemigin skuamdz pargasi, sfenoid kemigin biiyiik kanatlar1 ve
pariyetal kemikler uznmaktadir. Sfenoid kemigin biiyiik kanadi ve temporal kemigin

petroz ve skuamoz kisimlari orta kranial fossanin yan kesimlerinin tabanini olusturur.

Orta kranial fossada bulunan 6nemli anatomik yapilar optik kanal, superior
orbital fissiir, foramen rotundum, foramen ovale, foramen spinosum, foramen lacerum,

karotid kanal ve sella tursica bu bolgede bulunan baslica 6nemli anatomik yapilardir.

2.4.3. Posterior Kranial Fossa

Anteriordan temporal kemigin petréz kism1 ve posteriordan oksipital kemigin
skuamoz pargasi ile sinirlandirilir. Catisini tentorium serebelli, tabanini ise oksipital
kemik ile temporal kemigin mastoid parcasi olusturmaktadir. Icerisinde arka beyin
olarak adlandirilan serebellum, pons ve medulla oblangata bulunur. Foramen magnum,
hipoglossal kanal ve foramen jugulare bu bolgede bulunan Onemli anatomik

olusumlardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. OLGULARIN SECIMi VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Calismamizda Ocak 2015- Kasim 2015 tarihleri arasinda Diskap1 Yildirim
Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne kafa travmasi (trafik kazasi,
diisme vs.) ile bagvuran ve beyin BT ¢ekilmis 18 yas alt1 36 erkek (% 62) 17 kiz (%)
53 hasta incelendi (Grafik 1).

B Erkek

H Kadin

Grafik 1. Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlari

Incelenen pediatrik yas grubunda (0-17) en geng hasta 7 aylik, en yash hasta
ise 17 yasinda olup hastalarin yas ortalamasi1 6,67+5 idi. Hastalar 0-7 (24 hasta) ve 7-
17 (29 hasta) yas aralig1 olmak tizere iki gruba ayrildi (Grafik 2).
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Grafik 2. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi
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BT incelemelerde General Electric Optima CT660 marka 128 kesitli BT cihazi
kullanild1. Inceleme protokoliinde aksiyel ve koronal 0,625 mm kalinlikta kesitler ele
alind1. inceleme esnasinda hastanin aldig1 doz diizeyi 0-10 yas grubunda 80 kV-10
mAs iken diger yas gruplarinda 120kV-10 mAs idi.

Tiim BT goriintiileri tek radyolog tarafindan frontal kemik kirik varligi ve tipi,
eslik eden ekstraaksiyel kanama, subaraknoid kanama ve kontiizyon varligi agisindan
degerlendirildi. Hastalarin hospitalizasyon bilgileri ve bagvuru anindaki GKS degerleri

hastane veri kayit sisteminden kontrol edilerek degerlendirildi.

3.2. FRONTAL KEMIiK KIRIKLARININ SINIFLANDIRMASI

Frontal kemik kiriklar1 oncelikle vertikal ve non-vertikal seyirli olmak {izere
iki ana gruba, non- vertikal kiriklar ise oblik ve lineer olarak iki gruba ayrildi. Tip 1
kiriklar, frontal siniisiin vertikal seyir gostermeyen parcali kiriklar olarak tanimlandi.
Vertikal kiriklar ise tip 2-5 araliginda olmak iizere 4 farkli gruba boliindi. Tip 2
kiriklar orbitanin etkilendigi ancak frontal siniisiin korundugu kiriklar, tip 3 kiriklar
ise frontal kemik ve frontal siniisii icerisine alan ancak orbitanin etkilenmedigi kiriklar
olarak degerlendirildi. Tip 4 kiriklar frontal sinilis ve ayni taraf orbitanin etkilendgi
kiriklardi. Frontal siniisii ve kars1 taraf veya her iki orbitay1 da igerisine alarak yiiziin
orta hatt1 boyunca ilerleyen kiriklar ise tip 5 olarak adlandirilildi. Frontal kemikten
pariyetal kemige dogru uzanim gosteren lineer tipte kiriklar Tip 6, sadece frontal
kemikte sinirli kalan ve frontal siniistin etkilenmedigi lineer kiriklar ise Tip 7 kiriklar

olarak smiflandirildi. Frontal kemik kiriklar: siniflamasi Tablo 1° de 6zetlenmistir.
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Grafik 3. Frontal kemik kiriklari

Tablo 1. Frontal kemik kiriklari siniflamasi

NON- OBLIK | TiP1 | Sadece frontal siniislerin etkilendigi yatay diizlemdeki kiriklar
VERTIKAL
LINEER | TiP 6 | Frontal kemikten pariyetal kemige dogru uzanim gésteren
lineer kiriklar
Sadece frontal kemikte sinirli kalan ve frontal siniisiin
TiP 7 | etkilenmedigi lineer kiriklar
TiP 2 | Orbitayi icine alan ancak frontal siniisii etkilemeyen vertikal
kiriklar
VERTIKAL TIiP 3 | Frontal kemik ve siniisii igerisine alan ancak orbitay1
etkilemeyen vertikal kiriklar
TiP 4 | Hem frontal siniisiin hem de ipsilateral orbitanin etkilendigi
vertikal kiriklar
TIiP 5 | Yiiziin orta hattim1 gegen, frontal siniisle birlikte kontrlateral

veya bilateral orbitayi igerisinde alan vertikal kiriklar

*Frontal sintisiin olusmadigr 0-2 yas grubunda tip 4 kiriklar siniflamaya dahil edilmemigtir

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler Statistica 8.0 paket programm kullanildi. Kategorik

Olclimler say1 ve yiizde olarak 6zetlendi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda

Ki Kare analizleri kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi p<0.05 olarak

alindi.
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4. BULGULAR

Frontal kemik kiriklarinin siniflamasindan daha 6nce bahsedilmisti (bkz Tablo

1). Kurik tiplerinin siklig1 Grafik 4 ve Grafik 5° te gosterilmektedir.

ETipl
ETip 2
mTip3
ETip4
ETip5
WTip6
mTip7

Grafik 4. Frontal kemik kiriklarinin yiizde dagilimi
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Grafik 5. Frontal kemik kiriklarinin tiplerine gére say1 dagilimi
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4.1. FRONTAL KEMIK FRAKTURU iZLENEN HASTALARDA YAS
VE HOSPITALIZASYON ILiSKiSi

Frontal kemik kirig1 izlenen hastalarin yas gruplarina gore hospitalize edilme

oranlar1 Tablo 2’ de verilmistir. 0-7 ve 7-17 yas grubundaki hastalar ele alindiginda,

hasta yas1 ile hospitalizasyon arasinda belirgin iliski olmadig1 gézlenmistir (p= 0,82).

(Grafik 6).

Tablo 2. Yas gruplarina gore hospitalizasyon orani

Yas Grubu 0-7 7-17 Toplam
Hospitalizasyon 941,38 954,17 %47,17
orant
Hospitalize Edilen 12 13 o5
Vaka sayisi
Toplam Vaka Sayist 29 24 53

4.2. FRONTAL KEMIK FRAKTURU VE HOSPITALIiZASYON

ILISKiSI

Frontal kemik kirik paternlerine gore hospitalizasyon orani agsagida verilmistir

(Tablo 3). Vertikal

ve non-vertikal kiriklar karsilagtirildiginda hospitalizasyon

oranlar1 arasinda belirgin iligski saptanmamustir (p= 0,82).

Tablo 3. Kirik paterni (vertikal/ non-vertikal) ve hospitalizasyon orani

Kirik paterni Non-vertikal Vertikal Toplam
Hospitalizasyon 9650 946,34 %47,17
Orani
Hospitalize Edilen
Vaka Sayist 6 19 25
Toplam Vaka 12 41 53
Sayist
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Intrakranial yaralanmanin eslik ettigi frontal kemik kiriklar1 ve ospitalizasyon
orani arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliski dikkati ¢ekmektedir (p=0,003)

(Tablo 4).

Tablo 4. intrakranial yaralanmanin eslik ettigi kiriklar ve hospitalizasyon oranlari

Intrakranial Yaralanma Var Yok Toplam
Hospitalizasyon Orani %73,68 %32,35 %47,17
Hospitalize Edilen Vaka sayisi 14 11 25
Toplam Vaka Sayisi 19 34 53

4.3. FRONTAL KEMIiIK FRAKTURU VE INTRAKRANIAL
YARALANMA ILISKiSi

Vertikal ve non-vertikal kiriklar incelendiginde her iki kirik paterni arasinda
intrakranial yaralanma varligi agisindan anlamali farklilik saptanmamustir (p= 0, 37)

(Tablo 5).

Tablo 5. Kirik paterni (vertikal/non-vertikal) ve intrakranial yaralanma oranlart

Kirik paterni Non-vertikal Vertikal Toplam

Intrakranial %25 %39,02 %35,85
Yaralanma
Orani
Intrakranial 3 16 19
Yaralanma
Izlenen Vaka
Sayisi
Toplam Vaka 12 41 53
Sayisi

Kirik tipleri ile intrakranial yaralanma oranlar1 karsilagtirildiginda ise anlamli
iliski gdzlenmistir (p=0,049). Ozellikle tip 4 ve tip 5 kiriklarda intrakranial

yaralanma oraninin yiiksek oldugu goézlenmistir. Diger kirik tiplerinde ise bu oranin
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diisiik oldugu goriilmiistiir (< %?25). Tip 1 kiriklarda ise hi¢bir vakada intrakranial
yaralanma izlenmemistir (Tablo 6).

Tablo 6. Kirik tipi ve intrakranial yaralanma oranlari

Kirik Tipi 1 2 3 4 5 6 7 Toplam

Intrakranial

Yaralanma | %0 | %38 | %8,33 | %100 | %66,67 | %33,33 | %16,67 %26.42
orani

Toplam
Vaka Sayist 3 24 12 2 3 3 6 53
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5. TARTISMA

Pediatrik yas grubunda frontal kemik kirik paternleri ve klinik 6nemi {izerine
yapilan bir ¢alisma tanimlanmamistir. Kraniofasiyal kiriklardan literatiirde c¢okca
bahsedilmesine ragmen frontal kemik kiriklarinin hasta prognozuna etkisi tam olarak
aragtirtlmamistir. Calismamiz frontal kemik kiriklarinin karakterize edilmesinin

yaninda kirik tipinin morbidite iizerine etkisini degerlendirmek i¢in dizayn edilmistir.

Pediatrik yas grubunda kafa travmalarmin %10-30" u kafatas1 kiriklar1 ile
birliktelik gostermektedir. C.M. Bonfield ve arkadaslarimin yaptigi bir caligmada
travma sonrast izlenen kafatasi kiriklarinda frontal kiriklar ikinci siklikta izlenmekte
olup en ¢ok cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyulan kiriklar oldugu belirtilmistir. Ayni
calismada 7 yas altindaki vakalarda frontal siniisiin ve yiiziin {ist boliimiiniin yeterince
gelismemesi nedeniyle frontal kemik fraktiirlerinin daha az opere edildigi belirtilmistir
(16, 21). Pappachan ve Alexander da fasiyal kiriklarla birlikte en sik frontal kemik
kiriginin izlendigini vurgulamaktadir (21). Chapman ve arkadaslarinin yaptigi bir
arastirmada ise kiiciik cocuklarda paranazal siniislerin havalanmalarinin yetersiz
olmast nedeniyle bu bolgede meydana gelen kiriklarin kafatasi igerisine
penetrasyonunun daha kolay oldugunu gostermektedir (22). Calismamizda 0-7 ve 7-
17 yas gruplan karsilastirildiginda frontal kemik fraktiirii ve hospitalizasyon oranlari
arasinda anlamli  fark saptanmamustir. Bunun nedeninin  bizim  hasta
popiilasyonumuzda, orbita ¢atisin1 ve medial duvarini kat ederek intrakranial kanama
veya kontiizyona neden olan tip 2 kiriklarin 0-7 yas grubunda daha sik izlenmesine

(%71) bagl oldugu diistiniilmiistiir.

Frontal siniis kirik paternleri pediatrik vakalarda eriskinlere gore farkliliklar
gostermektedir. Bunun nedenleri ¢ocuklarda yiiz/bag oraninin daha kii¢iik olmasi
nedeniyle travmayla gelen kuvvet ylizden daha fazla kraniuma dagilmasi, yag dokunun
daha kalin olmasi, kemiklerin daha esnek olmasi ve sutur hatlarinin daha esnek olmasi
olarak siralanabilir. Buna bagli olarak ¢ocuklarda frontal siniislin kirilmasi igin
komorbidite oran1 fazla olan yiiksek enerjili travmalar gerekmektedir (13,24). Wright
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ve buna bir benzer bir ¢alisma olan Whatley ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise frontal siniis kiriklarina ¢ogunlukla kraniofasiyal

kiriklarin ve santral sistemi patolojilerinin eslik ettigini gostermistir (14,15 ). Vu ve
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arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada ise frontal siniisiin sadece anterior duvarmin
kirilldig1 vakalarda morbidite ve komorbidite oram1 daha diisiik iken, anterior ve
posterior duvarin kirildigi1 ve ayni zamanda deplasmanin gozlendigi kirklarda ise
morbidite, komorbidite ve komplikasyon oranlarinda belirgin artisin gozlendigine
dikkat ¢ekilmistir (13). Tip 1 kiriklar genelde sadece anterior duvarin etkilendigi veya
deplasmanin izlenmedigi non-vertikal kiriklardir. Tip3, Tip 4 ve Tip 5 kiriklarda ise
genellikle frontal siniisiin anterior ve posterior duvarlart etkilenmekle birlikte bu tip
kirklar daha ¢ok yiiksek enerjili travmalar sonucu olusmaktadir. Bu nedenle tip 3
kiriklarda frontal siniis kiriklarina eslik edebilecek intrakranial yaralanmalar ve
sonrasinda olusabilecek BOS kagagi1 gibi komplikasyonlarin daha sik izlenebilecegi

sngoériilebilir (13,14,15).

Orbita; frontal, zigomatik, lakrimal, ethmoid, palatin kemikler ile maksilla ve
sfenoid kemik kanatlar1 tarafinda olusturan kompleks bir yapidir. Orbita icerisinde
bulbus oculi, ekstraokiiler kaslar, lakrimal bez, periorbital yag doku ve norovaskiiler
yapilar bulunmaktadir (9). Birgok kemik yap1 ile komsulugundan
dolayi1 kraniofasiyal yaralanmalarda siklikla etkilenmektedir. Hoppe ve arkadaslari kiz
hastalarda orbitanin en ¢ok kirilan kemik oldugunu belirtmislerdir (23). Inceledigimiz
41 hastada (%77) kirik direkt veya indirekt olarak orbita ile iligkilidir. Cocuklarda
kranium/yliz oraninin daha yiiksek olmasi ve frontal siniis pndmotizasyonunun yeterli
olmamasi nedeniyle 6zellikle daha gen¢ ¢ocuklarda orbital cati fraktiirleri kafatasi
king: ile esdeger sayilmaktadir (12). Ozellikle 6 yasin altindaki gocuklarda
kraniofasiyal oranin yiiksek olmasi nedeniyle orbital travma insidansi belirgin olarak
artmaktadir (10). Bizim ¢alismamizda da orbitay1 igerisine alan vertikal kirigi olan 29
vakadan 19’ unu (% 65) 7 yas alt1 grubundaki ¢ocuklar olusturmakta olup bu bulguyu
desteklemektedir. Hink ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢caligma orbita disina uzanim
gosteren orbita kiriklari ile intrakranial yaralanma arasindaki yliksek bagintiy1 ortaya
koymustur (orbita 11). Calismamizda, orbita disarisina uzanim gosteren tip 4 ve tip 5
kirig1 olan vakalarin hemen hepsinde (%100) intrakranial yaralanma gézlenmisken,
sadece frontal kemik ve orbita ile sinirli kalan tip 2 kiriklarda ise bu oranin belirgin
diistis gosterdigi (%37) gozlenmistir. Bu bilgiler 1s1ginda tip 2, tip 4 ve tip 5 gibi
orbitayr kapsayan vertikal kiriklarin diger kirik tiplerine oranla daha yiiksek

intrakranial yaralanma oranina klinik 6neme sahip oldugu sdylenebilir.
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Manson ve arkadaslar1 frontobazal kiriklar1 inceledikleri ¢alismada kafatabani
kingina eslik eden frontal kemik ve orbital catt kg varliginda intrakranial
yaralanma sonucunda BOS fistiilii ve menenjit komplikasyonlarinin belirgin oranda
artis gosterdigini kaydetmislerdir (19, 20). Tip 1 kiriklar sadece frontal siniisle sinirli
olmalar1 ve genelikle frontal siniisiin anterior duvarin1 asmamalari nedeniyle
frontobasiller bolge ve anterior kranial fossa yapilarina belirgin zarar vermemektedir.
Ancak frontal kemikten nazoorbitoetmoid bolgeye uzanan tip 3, tip 4 ve tip 5 kiriklarda
intrakranial yapilarin zarar gérme olasiliklar1 da artmaktadir. Garg ve arkadaslar
vertikal kiriklarin non-vertikal kiriklara oranla orta ve posterior kranial fossalara daha
cok penterasyon gosterdigini ve bu nedenle intrakranial yaralanma sikligini biiyiik
oranda arttirdiklarini gézlemlemislerdir (1). Calismamizda Tip 1 kiriklarin hemen
higbirinde intrakranial yaralanma izlenmezken, Tip 4 ve tip 5 kiriklarda ise intrakranial

yaralanma oraninda artisin gézlenmesi bu bulgular1 destekler niteliktedir.

Frontal kemik, ¢ocuklarda kafa travmalarinda pariyetal kemikten sonra fraktiir
oraninin en sik oldugu ikinci kafatasi kemigidir (16,17). Harwood- Nash ve arkadaslari
frontal kemigin kafatasinin deprese kiriklarinda (¢6kme fraktiirii) en ¢ok etkilenen
kemiklerden biri oldugunu belirtmistir. Cokme fraktiiriiniin izlendigi vakalarda ise
intrakranial komplikasyon orani artis gostermektedir (18). Calismamizda, izole frontal
kemik fraktiirleri (Tip 7) ve pariyetal kemige uzanim gosteren lineer kiriklar (Tip 6)
ele alindiginda hospitalizasyon oranlarinda vertikal kiriklara goreanlamli fark
izlenmemistir. Tip 6 ve Tip 7 kariklar birbirleriyle kiyaslandiginda ise tip 7 kiriklarda
bu oranin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tip 6 %33, Tip 7 %75). Bunun nedeni ise
hasta popiilasyonumuzdaki Tip 7 kiriklarin biiylik gogunlugunda ¢okme fraktiirii ve
eslik eden intrakranial yaralanma varligidir. Bu bulgular kirk paterninden ¢ok kirik
lokalizasyonunun ve tipinin intrkranial yaralanma ve klinik 6neme sahip oldugunu

gostermektedir.

29



6. SONUC

Literatiirde pediatrik yas grubunda kraniofasiyal kiriklardan ve kafatasi
kirklarindan siklikla bahsedilemsine ragmen frontal kirik paternleri ve spesifik
tiplendirmesi lizerine ¢ok az sayida calisma mevcuttur. Frontal kemik kafa
travmalarinda pariyetal kemikle birlikte en sik etkilenen kemiklerden biridir. Kafa
taban1 ile olan iligkisi, orbitanin ¢atisin1 olusturmasi ve NOE bolge ile yakin

komsulugu nedeniyle intrakranial yaralanmalara neden olabilmektedir.

Yas gruplarina gore incelendiginde frontal kemik fraktiirii meydana gelme
olasilig1 0-7 ve 7-17 yas gruplarinda benzer oranlar gostermistir. Her iki yas grubunda

da hospitalizasyon oraninda belirgin fark saptanmamaistir.

Intrakranial ~ komplikasyonlarn  (ekstraaksiyel/intraaksiyel ~ hematom,
subaraknoid kanama, kontiizyon) izlenmedigi frontal kemik kiriklarinda
hospitalizasyon oranlar1 diisiik iken bu komplikasyonlarin izlendigi vakalarda

hospitalizasyon ve hasta kliniginin belirgin 6nem arz ettigi gortilmektedir.

Frontal kemik kiriklar kirik paternlerine gore incelendiginde vertikal (Tip2-
5) ve non-vertikal (Tip 1, tip 6, Tip7) kiriklar arasinda intrakranial komplikasyon
oranlarinda belirgin fark izlenmemistir ancak kirik tipleri spesifik olarak ele
alindiginda Tip 2, Tip 4, Tip 5 ve Tip 7 kiriklarda intrakranial yaralanma ve

hospitalizasyon oranlar1 artmaktadir.

Sonu¢ olarak frontal kemik kiriklarinda hastanin klinigini, yas ve kirk
paterninden ¢ok kirigin anatomik lokalizasyonu ve intrakranial komplikasyon oram

belirtmektedir.

Calismanin sinirlamalart vaka sayisimin bazi kirik tiplerinde ¢ok fazla
olamamasi, travma mekanizmalarinin yeterli olarak bilinememesi ve hastalarin takip

sonuclaria ulasilamamasi olarak siralanabilir.
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OZET

Zincirlioglu T. Pediatrik Yas Grubunda Frontal Kemik Kiriklar
Smiflamas1 ve Klinik Onemi. S.B.Ankara Diskap1 Yildirnm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Uzmanlik tezi, Ankara, 2016

Amag: Calismamizda pediatrik yas grubunda frontal kemik kiriklarini
siniflamay1, hasta yasinin, kirik tipinin ve eslik eden intrakranial yaralanma varliginin

hastanin prognozuna olan etkisini tespit etmeye ¢aligtik.

Metod: Ocak 2015-Kasim 2015 tarihleri arasinda pediatrik yas grubunda kafa
travmasi nedeniyle beyin BT ¢ekilmis ve frontal kemik kirig1 tespit edilen 53 hasta
retrospektif olarak incelendi ve frontal kemik kiriklar1 siniflandirildi. Hastalar 0-7 ve
7-17 yas olmak iizere iki gruba ayrildi. Tip 1: Sadece frontal siniislerin etkilendigi
yatay diizlemdeki kiriklar. Tip 2: Orbitay1 igine alan ancak frontal siniisii etkilemeyen
vertikal kiriklar. Tip 3: Frontal kemik ve siniisli igerisine alan ancak orbitay1
etkilemeyen vertikal kiriklar. Tip 4: Hem frontal siniisiin hem de ipsilateral orbitanin
etkilendigi vertikal kiriklar. Tip 5: Yiizlin orta hattin1 gegen, frontal siniisle birlikte
kontrlateral veya bilateral orbitay1 igerisinde alan vertikal kiriklar. Tip 6: Frontal
kemikten pariyetal kemige dogru uzanim gosteren lineer kiriklar. Tip 7: Sadece frontal
kemikte siirli kalan ve frontal siniisiin etkilenmedigi lineer kiriklar. Ayrica frontal
kemik kirig1 olan hastalarin yas grubu, kirik paterni, kirik tipi ve intrakranial

komplikasyon oranlari ile hospitalizasyon oranlari karsilastirildi.

Bulgular: Frontal kemik kirig1 olan 53 hasta incelendi (%68 erkek, %32 kiz).
12 hastada non-vertikal (Tip 1, Tip 6, Tip7; %23), 41 hastada vertikal (Tip2-5;%77)
kirik izlendi. Hasta yasi ile hospitalizasyon arasinda belirgin iliski saptanmadi
(p=0,82). Frontal kemik kirik paternleri ile hospitalizasyon oranlar1 arasinda belirgin
iligki saptanmadi (p=0,82) ancak intrakranial yaralanmanin eslik ettigi kiriklarda
hospitalizasyon orani arasinda anlamli iliski oldugu saptand1 (p=0,003). Kirik
paternleri ile intrakranial yaralanma varligi karsilagtirildiginda anlamli fark
saptanmadi ancak kirik tipleri ile intrakranial yaralanma oranlar1 arasinda anlamli fark
saptand1 (p=0,049).
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Sonug¢: Cocuklarda izlenen frontal kemik kiriklarinda hospitalizasyon oranlari
ve hastanin klinik seyri yas grubuna ve kirik paternine bagh degildir. Bu kiriklarda
hastanin klinik seyrini, kirigin anatomik lokalizasyonu ve kirigin intrakranial

komplikasyona neden olma orani belirlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Frontal kemik kiriklari, pediatrik popiilasyon, BT, klinik 6nem
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ABSTRACT

Zincirlioglu T. The Classification of Frontal Bone fractures in
Pediatric Population and Clinical Significance, Health Ministry, Ankara
Diskapr Yildirnm Beyazit Training and Research Hospital Department of
Radiology, MD thesis, Ankara, Turkey 2016

Objectives: The aim of this study was to make a classificiation of frontal
bone fractures and to determine the clinical significance of fracture type, patient

age and intracranial injury concordency

Methods: We analyzed CT scan of 53 patients in pediatric age group
which had frontal bone fracture after head injury between January 2015 and
November 2015 retrospectively.Patients dividen into two age groups, 0-7 and 7-
17, then frontal bone fractures classified. Type 1: Frontal sinus fracture without
without vertical extension. Type 2: Vertical fracture through the orbit without
frontal sinus involvement. Type 3: Vertical fracture through the forntal sinus
without orbital involvement Type 4: Vertical fracture through the frontal sinus
and ipsilateral orbit. Type 5: Vertical fracture throuh the frontal sinus and
contrlateral or bilaeral orbits. Type 6: Linear fractures extending to the pairetal
bone. Type 7: Linear fractures limited at the frontal bone without frontal sinus

involvement

Results: 53 patients which have frontal bone fracture analyzed ( %68
boys and %32 girls). 12 patients have non-vertical (Type 1, Type 6 and Type 7)
and 41 patients have vertical fractures (Type 2-5). There was no significant
difference between patient age and hospitalization (p=0,82). There was no
significantly difference betweeen fracture pattern and hospitalization (p=0,82)
but the hospitalization rates increased when intracranial mjury included the
fracture (p=0,003). When fracture patterns and association of intracranial injury
compared we found no significant difference, however when we compare the
fractures types with association of intracranial injuries there was a significant
difference (p=0,049)
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Conclusion: The clinical significance of frontal fractures at children is
not truly affected from the fracture pattern and patinet age. The anatomic
localization of the fracture and intracranial injury association are the key factors

which determine the clinical significance and prognosis.

Keywords: Frontal bone fractures, pediatric population, CT, clinical

significance
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