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92.
Kraniektomi Defektinin Engellilik 

Yönetmeliği’ne Eklenmesi Gerekliliği: 
Olgu Sunumu

GIRIŞ

Travmatik Beyin Hasarı (TBH) vücut dışın-
dan gelen bir kuvvet karşısında santral sinir siste-
minde geçici veya kalıcı nörolojik fonksiyon bo-
zukluğu oluşmasıdır (1). Kafa travmaları sonrası 
kafatası kırıkları, Subaraknoid Kanama(SAK), 
(Epidural Hematom, Subdural Hematom, Beyin 
Ödemi, Kontüzyon) gibi travmatik beyin hasarı 
gelişebilmektedir (2). Travmatik beyin hasarı-
na bağlı beyin ödemi gelişebilmekte, kafatasının 
anatomik yapısı nedeniyle de kafa içi basıncın ar-
tarak sırasıyla serebral perfüzyon basıncı, sereb-
ral kan akışı ve oksijenizasyonu etkilenebilmekte, 
müdahale edilmediğinde ise herniasyon ve ölüme 
neden olabilmektedir (1). Artan kafa içi basıncı-
nı azaltmak amacıyla kraniektomi işlemi uygu-
lanmaktadır (1-3). Bu işlemin ve sonrasındaki 
defektin bedensel ve/veya ruhsal (depresyon, 
anksiyete, stress..) etkileri olabilmektedir (2,4). 
Kraniektomi Defektinin; 03 Ağustos 2013 tarih 
28727 sayılı “Maluliyet Tespiti İşlemleri Yönet-
meliği”nde oransal karşılığı bulunmaktayken tüm 
bu etkilerinin bilinmesine rağmen 30 Mart 2013 
tarih ve 28603 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan 
“Özürlülük Ölçütü ve Özürlülere Verilecek Sağlık 
Kurul Raporları Hakkında Yönetmelik” ve güncel 
yönetmelik olan 20 Şubat 2019 tarih ve 30692 sa-
yılı Resmi Gazetede yayınlanan “Erişkinler için 
Engellilik Değerlendirmesi Hakkında Yönetme-
lik”te oransal karşılığı bulunmamaktadır(5-7).

Fiziksel ve/veya ruhsal patolojilere yol açtığı 
bilinen kraniektomi defektinin güncel yönet-
melikte yer alması gerekliliğinin vurgulanması 
amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

2017 yılında araç dışı trafik kazası nedeniy-
le başvuran 24 yaşındaki erkek hastanın yapılan 
muayenesinde; sol temporal bölgede dermab-
razyon, sol üst göz kapağında 2x2cm’lik ekimoz 
olduğu, çekilen Beyin BT’lerinde; sol orbita la-
teral duvarı, sol sfenoid büyük kanadı, sol tem-
poral kemik anterioru, sol frontal ve parietal ke-
miklerde yer yer deplase multiple fraktürler, sol 
frontoparietal bölgede içinde kemik fragmanları 
izlenen hematom, sol frontal lob derin beyaz cev-
herde 19x17mm’lik boyutta parankimal hema-
tom alanı, sol frontoparietal konveksitede tempo-
ral lob anteriorda uzanan, en geniş yerinde 2cm 
kalınlığa ulaşan epidural hematom alanı ve nazal 
kemikte deviasyon olduğu, Beyin Cerrahisi, Ku-
lak Burun Boğaz, Ortopedi Anabilim Dalları’na 
konsülte edildiği, epidural hematom, kafa kaide 
kırığı nedeniyle Beyin Cerrahisi Anabilim Dalı 
Servisi’ne yatırıldığı, sol frontotemporoparietal 
kraniektomi yapıldığı, sol frontopariyetal bölge-
de epidural hematomun drene edilerek, kemik 
flebin karın cilt altına gömüldüğü, 6 ay sonraki 
operasyonunda ise defektin plaklar ile rekons-
trüksiyonu sağlandığı belirtilmektedir.
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bulgu olmadığı durumlarda tek başına defekti-
nin oransal karşılığının olması gerektiği ve gün-
cel yönetmeliğe eklenmesi gerektiği sonucuna 
varılmıştır.
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