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GIRIŞ
Büyüyen kafatası kırıkları pediatrik kafa travması sonrası nadir görülen,erken 

teşhisi ve tedavisi,kalıcı nörolojik sekel,nöbet ve tedavi başarısı için çok önemli-
dir. Büyüyen kafatası kırıklarının sagittal sinüsü çaprazlayan vaka sayısı çok daha 
azdır ve orta hattı geçtiği için kötü prognostik faktörler arasında yer almaktadır. 
Bu makalede yüksekten düşme nedeniyle acil servise getirilen hastanın takipleri 
sırasında büyüyen kafatası kırığı saptanması aşamasında tanı,teşhis ve takip stra-
tejisinde izlenen yol paylaşılacaktır. 

VAKA
18 aylık erkek çocuk yüksekten düşme nedeniyle hastanemiz acil servisine 

ambulans aracılığı ile getirildi. Hastanın acil servise başvurduğu dönemde şuuru 
kapalı,pupiller izokorik,ışık refleksleri normal,sol extremite 4/5 motor kuvvet,sağ 
extremite 4/5 motor kuvvet idi. Hasta acil serviste entübe edilip stabilleştikten 
sonra tüm gerekli tetkikler yapıldı. Spinal tomografileri normal olan hastanın 
çekilen kranial tomografisinde sağ geri paryetalden başlayan ve frontale doğru 
uzanan minimal ayrışma gösteren fraktür saptandı. Beyin tomografisinde ayrıca 
kırık hattı bölgesinde subgaleal hematom,sağ frontal alanda minimal subdural 
kanama,interhemisferik travmatik subaraknoid kanama,sağ frontal alanda kon-
tüzyon,sağ kaudat nukleus başında kontüzyon saptandı (Şekil 1). Hastanın,çocuk 
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SONUÇ
Kafatası kırıklarının büyümesi nadir görülmekle beraber ciddi komplikasyon-

ları beraberinde getirebilmektedir. Erken teşhisi ,tedavinin başarısını önemli 
oranda etkileyip nörolojik defisit ve nöbet kontrolü için çok önemlidir. Şüpheli 
vakaların radyolojik ve klinik yakın takibi yapılması gerekirken aynı zamanda bu 
konuda aile eğitimi’de önem arz etmektedir. Erken cerrahi tedavi’nin tüm olum-
suz faktörlere rağmen iyi sonuçları vardır. 
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