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Kraniyoplasti cerrahisi kraniyum defektlerinin uygun materyal ile kapatiimasidir. Kraniyoplasti cerrahisi antik uygarliklardan beri
uygulanan bir cerrahidir. Kraniyum defektleri travmatik deplase kemik fraktlrleri, beyin timorleri, serebral infarklar sonrasinda
gelisen beyin 6demi, kraniyum timorleri ve enfeksiyonlari gibi nedenlere bagh yapilan kraniyektomi sonrasi olusur. Kraniyum
defektinin tamirinde cesitli materyaller kullaniimaktadir. Kraniyoplasti materyali tercihinde birgok faktdriin yaninda hastanin yasi
da 6nemlidir. Kraniyoplasti cerrahisi kullanilan yéntemi, komplikasyonlar gibi durumlar acisindan pediatrik ve erigkin hastalarda
baz farklar bulunmaktadir. Bu farklar kraniyoplasti cerrahisinin yontemini zamanlamasini belirlemektedir. Pediatrik yas grubunda
yer alan hastalarda erigkin hastalara gore kraniyoplasti cerrahisini kisitlayan daha ¢ok etken vardir. Pediatrik hastalarda en énemli
kraniyoplasti cerrahisini kisitlayan etmen hasta yasidir. Ayrica materyal tercihi de hasta yasina bagl olarak cerrahi yonlendirmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kraniyoplasti, Kraniyum defekti, Dekompresif kraniyektomi, Kraniyoplasti komplikasyonlari

ABSTRACT

Cranioplasty surgery is the closure of cranium defects with appropriate material. Cranioplasty surgery is a surgery that has been
used since ancient civilizations. Cranium defects occur after craniectomy due to traumatic displacement bone fractures, brain
tumors, cerebral infarcts, brain edema, cranium tumors, and infections. Various materials are used in the repair of the cranium
defect. In addition to the many factors in the preference of cranioplasty material, the age of the patient is also important. There are
some differences in pediatric and adult patients in terms of the cranioplasty surgery methods, complications, etc. These differences
determine the timing of the method of cranioplasty surgery. There are more factors that restrict cranioplasty surgery in patients in
the pediatric age group than in adult patients. The most important factor restricting cranioplasty surgery in pediatric patients is the
patient’s age. In addition, material preference directs the surgeon depending on the age of the patient.
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B GiRIS

I:afa travmalarina baglh gelisen deplase kemik fraktir-
leri, beyin timdrleri, serebral infarklar sonrasinda geli-
en beyin 6demi, kraniyum timorleri ve enfeksiyonlari
gibi nedenlere bagl olarak dekompresif kraniyektomi yapilir

(33,36). Dekompresif kraniyektomi sonrasinda gelisen krani-
yum defektinin kapatiimasi icin kraniyoplasti cerrahisi yaygin

olarak yapllir. Kraniyoplasti cerrahisi beyin parankiminin dis
etkenlerden mekanik korunmasini saglamak, intrakraniyal ba-
sinci stabil hale getirerek beyin omurilik sivisi (BOS) dinamigini
ve beyin perflizyonunu dizenlemek ve hastanin estetik endi-
selerini cdzmek amaciyla yapilir (2).

Otolog kemikler ve titanyum, hidroksiapatit, polimetiimetak-
rilat (PMMA), polietereterketon (PEEK), karbon fiber takviyeli
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epoksi regine, biyoaktif cam gibi sentetik materyaller krani-
yoplasti icin kullanilmistir (5,12,29,30,41). Sentetik materyaller
intraoperatif elle sekillendirme veya preoperatif ti¢ boyutlu (3B)
yazicilarla kisiye 6zel Uretilme teknikleri ile kullanilabilir. Her
materyalin ve teknigin kendine 6zgli avantaj ve dezavantaji
vardir (41). Bu ylzden uygun materyalin ve teknigin seciminde;
materyalin biyouyumu (hastaya karsi alerjik reaksiyonu baglat-
mamasi, kraniyum ile flzyonu), enfeksiyonlarin gelisimin ne-
den olabilecek kultir ortami olusturmamasi, beyin igin yeterli
mekanik korumayi saglamasi, cilt beslenmesini bozmamasi,
zaman icerisinde rezorbe olmamasi, Islyi iletmemesi, ekono-
mik agidan kolay temin edilebilir olmasi gibi kriterleri karsila-
malidir (2,34). Tum bu kriterleri tam olarak saglayan kraniyop-
lasti materyali ve teknigi henlz gelistirilememistir. Bu ylzden
en uygun kraniyoplasti materyallerinin secimi, hastanin yasi,
kraniyum defektinin boyutu ve yeri dikkate alinarak cerrahin
tercihine gore belirlenir (34).

Kraniyoplasti cerrahisi sonrasinda kraniyoplasti alanini kap-
layan cildin durumuna bagh ortaya cikan yara yeri defektle-
ri, cerrahi alan enfeksiyonlari, hastanin sahip oldugu saglam
beyin dokusu miktarina bagh ortaya cikan intrakraniyal kana-
malar, intrakraniyal basincin degisimine bagli degisen ventrikl
hacmi, gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (38,39). Krani-
yoplasti cerrahisi 6ncesindeki ddnemde hastanin dekompresif
kraniyektomi yapilmasina neden olan etiyolojinin belirlenmesi,
kraniyal cerrahi 6éykusunin ortaya konulmasi, kraniyum de-
fektinin Uzerini 6rten cildin degerlendirilmesi, bilgisayarli beyin
tomografisi ve manyetik rezonans goérinttileme gibi radyolojik
tetkiklerin yapiimasi ile ortaya ¢ikabilecek postoperatif kompli-
kasyonlar tahmin edilebilir ve komplikasyonlarin ortaya ¢cikma-
masi igin énlemler alinabilir.

Bu calismamizda pediatrik hastalarla erigkin hastalara uygu-
lanan kraniyoplasti cerrahisi ve sonrasi farkliliklari degerlen-
dirdik.

B KRANIYOPLASTI TARIHI

Kraniyoplasti ameliyatlarinin antik Misir ve inka-Astek uygar-
Iiklarina kadar uzanan tarihi gegmisi vardir (1,33). Otogreft,
allogreft ve ksenograft kavramlan ilk olarak 1859’de Ollier
tarafindan tanimlandi. Otogreft kraniyoplasti ilk uygulamalar
19. ylzyilin son ¢eyreginde bildirildi. Tarih boyunca tibia, ilium,
skapula, sternum ve kosta kullanilmistir. 20 yUzyilin baslarinda
allogreft ve ksenograft kraniyoplasti materyalleri kullaniimaya
baslamistir (4). Farkl zamanlarda altin, aliminyum, platin, gu-
mus, kursun, vitalyum, tantal, titanyum gibi metal greftler kul-
lanilmistir. ilk kez sentetik kemik greft olarak akrilik 2. Diinya
Savagi sonrasinda kullaniimistir (22).

B KRANiYUM DEFEKTiI OLUSUMU

Kraniyoplasti ameliyatlar; travma sonrasi olusan deplase
kemik fragmanlarinin kaldinlmasi, intrakraniyal kitlelere,
maling serebral infarktlara, penetren kraniyal yaralanmasina
bagl gelisen serebral 6demi igin alan ve zaman kazandirmak
icin kismi kraniyumun parcalarinin kismi kaldiriimasi, kraniyum
timor ve enfeksiyonlarinin eksizyonu sonucu gelisen kemik
defektlerinin otolog ve allogreft ile tamiridir (2). Pediatrik yas
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grubunda; travma olusan deplase kemik fragmanlari ve siddetli
travmatik beyin hasari sonucu gelisen serebral 6dem nedeniyle
daha cok dekompresif kraniyektomi uygulanmaktadir (14).
Yetiskin yas grubunda ise maling serebral 6dem nedeniyle
daha ¢ok dekompresif kraniyektomi uygulanmaktadir (16).
Her yas grubunda postoperatif reaksiyon veya enfeksiyona
bagl kraniyektomi uygulamasi da sik karsilasiimaktadir
(18). Kraniyum timorleri goreceli olarak daha az rastlanan
kraniyektomi nedenleridir (36). Kraniyektomi defektinin olusum
nedeni kraniyoplasti yontem ve zamanlamasi seciminde
onemlidir (1).

B KRANIYOPLASTI HEDEFLERI

Kraniyoplasti cerrahisi beyin parankiminin dis etkenlerden
mekanik korunmasini saglamak, intrakraniyal basinci stabil
héale getirerek beyin omurilik sivisi (BOS) dinamigini ve beyin
perflzyonunu dizenlemek ve hastanin estetik endiselerini
¢6zmek amaciyla yapilir (2). Hasta yasindan bagimsiz olarak
hastalarin kraniyoplasti amaciyla en sik bagvuru sebebi estetik
yakinmalardir. Pediyatrik yas grubunda hasta ailelerinin cerrahi
memnuniyeti kraniyoplastinin estetik basarisina baglidir (21).
Yetiskin hasta gruplarinda da estetik beklentiler 6n planda ol-
masina yas artisiyla birlikte estetik kaygilar azalmaktadir (26).
Beyin omurilik sivisi (BOS) dinamigini ve beyin perflizyonunu
diizenlemek; epilepsi ataklarinin azalmasi, nérokognitif fonksi-
yonlarda dizelmesi, hastanin nérolojik durumunun stabil hale
gelmesi veya dlizelmesini saglayarak hastanin klinik iyilesme-
sine etki etmektedir. Pediatrik ve gencg eriskin hastalarda kra-
niyoplasti cerrahisi sonrasi nérolojik iyilesme gorulirken yash
hastalarda nérolojik fayda izlenmemektedir (7).

B KRANiIYOPLASTi MATERYALLERI

GuUnUmuzde otolog kemikler yani sira titanyum, hidroksiapa-
tit, PMMA, PEEK, karbon fiber takviyeli epoksi recine, biyo-
aktif cam gibi sentetik materyaller de kraniyum defektlerinin
tamirinde yaygin olarak kullaniimaktadir (2,41). Kraniyoplasti
materyalleri biyolojik ve sentetik olarak iki grupta degerlendi-
rilebilir. Her materyalin sekillendirilebilme, biyouyum, enfeksi-
yon riski, maliyet, ulasilabilirlik gibi faktdrler agisindan birbirine
UstUnlUkleri vardir. Bu farklilik yas grubunda materyal tercihini
belirlemektedir (34).

Biyolojik Materyaller

Biyolojik materyaller kemik icerikli otolog, allogreft, ksenogreft
olarak elde edilebilir. Allogreftler kadavradan elde edilen kemik
icerikli materyallerdir. Ksenogreftler ise kemik icerikli hayvansal
materyallerdir. GUnimuzde biyolojik materyaller icerisinde
en cok Otogreftler tercih edilmektedir. Otolog greftler;
dekompresyon amaciyla ¢ikartilan kemik flepler olabilecegi
gibi kosta iliyak kanatlar gibi kemik greftler de olabilir (2,14,21).
Allogreftlerde ve ksenogreftlerde immin reaksiyonu tetikleyip
materyal reddi olusmasi ve enfeksiyon riski ylksektir (6).

Pediatrik hastalarda travmatik beyin hasari sonrasinda eris-
kin hastalarda serebral infarkta bagh beyin édemi tedavisi
icin yapilan dekompresif kraniyektomi sirasinda kemik flep
korunmus olarak ¢ikartilir (33). Kemik flep; dekompresif kra-
niyektomi cerrahisi ile kraniyoplasti cerrahi arasinda gecen
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strede uygun muhafaza edilmeye ihtiyaci vardir. Bu muhafa-
za slrecinde hedefler flebin steril kalmasini ve osteojenik ka-
pasitesini korumayl amaglamaktadir (2). Kemik flebin vicut-
ta subkutan muhafazasi flebin steril kalmasini ve osteojenik
kapasitesini korurken, dekompresif kraniyektomi cerrahisi ile
kraniyoplasti cerrahi arasinda gecen siire uzamasi halinde flep
rezorpsiyonuna bagli flebin kiicliimesi ve materyal yetersizligi
durumu ortaya cikabilir. Flebin dis ortamda steril edilip mu-
hafaza edilmesi flebin osteojenik kapasitesini azaltir. Kosta,
iliyak kanattan elde edilen greftler icin en 6nemli cerrahi zorluk
sekillendirilmedeki glicltklerdir. Bu zorluklar nedeniyle estetik
memnuniyet azalmistir (2,1,15,33). Otolog greftler orta ve k-
¢cik kraniyum defektlerinde kraniyoplasti i¢cin uygun materyal
iken buyuk kraniyum defektlerinde yetersiz kalmaktadir (13).
Maliyeti disik, doku reddi riski az ve kraniyum blylimesine
uyumu yuUksektir. Pediatrik hasta grubunda kraniyum defekti-
nin goreceli olarak kiiclk olmasi kraniyum yapisinin degisken
olmasi nedeniyle ilk tercih edilen kraniyoplasti materyalidir.
Ayrica ayni duruma bagli olarak kostadan elde edilen greftle-
rin kullanilma segenegi de vardir (1). Eriskin hastalarda defekt
alani genis olmasi nedeniyle gdreceli olarak kullanim alani ki-
sitlanmistir (32).

Sentetik materyaller

Sentetik materyaller plak seklinde kullanilabilecegi gibi ma-
teryale bagh olarak sekillendirilerek de kullanilabilir. Sekillen-
dirme intraoperatif olabilecegi gibi cerrahi énce gérintileme
yontemleri kullanilarak defekte uygun sekillendirme imkani
sunar. GUnimizde titanyum, hidroksiapatit, PMMA, PEEK,
karbon fiber takviyeli epoksi recine, biyoaktif cam gibi sentetik
materyaller sik kullanilimaktadir. ilk kullanilan metalik materyal
aliminyumdu, fakat néral doku hasari olusturmasi, ndbetleri
tetiklemesi ve rezorpsiyonu nedeniyle kullanimi terk edilmigtir
(34).

PMMA; dayanikl, radyolusent, néral doku hasari olusturma-
yan ve iletken olmayan materyaldir. intraoperatif sekillendi-
rilebilir. Genigleme 6zelligi yoktur. Enfeksiyon riski ve buylk
defektlerde kiriima riski ylksektir. Pediatrik hastalarda PMMA
kraniyum blylimesine uyum saglayamaz. Pediatrik hastalarda
yetigkinlere gére kraniyoplasti cerrahisinde PMMA kullanimi
daha azdir (9,24).

Hidroksiapatit; kisit osteointegrasyon &zelligi gdsterir. Bu
durum kraniyum blylimesine bagli sentetik greftin genisleme-
sine izin verir. Sekillendirilebilme 6zelligi vardir. Fakat dayanikl
materyal olmadidi icin mekanik koruma 6zelligi kisithdir. En-
feksiyon ve materyalin kirlma riski yUksektir. Kraniyuma gore
genisleyebilmesi nedeniyle pediatrik hastalarda daha sik kul-
lanimi gérilmektedir (5,24).

PEEK; kisitl osteointegrasyon 6zelligi gosterirken isi ve 1sik
iletmez. Bu nedenle gorlntileme ydntemlerinin kullanimini
sinirlandirmaz. Cerrahi dncesi defekte dzel t¢ boyutlu yazi-
cilarla sekillendirilebilirler. Bur durum c¢ok iyi kozmetik sonug-
lar ortaya ¢ikarmaktadir. Pahali ve yabanci cisim reaksiyonu
bildirilmistir. Osteojenik degillerdir. Kisith osteointegrasyon
6zelligi ve yabanci cisim reaksiyonu kraniyoplasti materyalinin
kraniyuma sabitlenememesi ve enfeksiyonlara neden olabil-
mektedir. Bu yilzden pediatrik hastalarda kullanimi kisithdir
(20,25,34).
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Titanyum glinimizde sik kullanilan metalik materyallerdir. Ag
6rgu plaklar seklinde veya 3 boyutlu yazilarda cerrahi énce-
si defekte uygun sekillendirilmis olarak kullanilabilir (Sekil 1).
Yabanci cisim reaksiyonu ve enfeksiyon riski cok azdir. Fakat
osteointegrasyon 6zelligi yoktur ve kemik blyimesine uyum
saglayamaz. Isi iletkendir. Gortintileme ydntemlerinin kullani-
mini sinirlandirir. Pahalidir. Kozmetik sonuglari ¢ok iyi olasina
ragmen kraniyum bilylmesi devam eden pediatrik hastalarda
kullanilamamaktadir (2,29,36,39).

Seramik materyaller; kimyasal acisan stabil olmalari,
enfeksiyon orani disik olmasina karsin ylksek maliyetleri
nedeniyle kullaniimamaktadir (33,41).

B KRANIYOPLASTIi MATERYALININ SABITLENMESI

Kraniyoplasti materyali kraniyuma farkli ydntemlerle sabitlene-
bilirken kraniyum defekte (izerine sabitlenmeden birakilabilir.

GlUnUmuzde materyallerin sabitlenmesinde en sik kullanilan
ydntem mini plak ve mini vidalarla sabitlemektir (Sekil 2). Koz-
metik sonuclari genellikle ¢ok iyidir. Bu ydntem kraniyoplasti
materyalinin hareketini engellemekte en etkin yontemdir. Fakat
skalp dokusunun ¢ok ince oldugu durumlarda cerrahi sonra-
sinda cilt defektlerine neden olabilir. Kraniyum kalinliginin ¢ok
az oldugu durumlarda mini vidaya bagl komplikasyonlar orta-
ya cikabilir. Bu durum pediatrik hastalarda kullanimini kisitla-
maktadir (3).

Materyallerin sttir ve tellerle de kraniyuma fiksasyonu
saglanabilmektedir. Fakat sttlr ile fiksasyon yeterli gerginlikte
olmadigi icin materyalin yerinden ¢ikma riski ylksektir. Bu
risk teller ile fiksasyonda olmamasina ragmen mini plak
kullaniminda gértlen cilt defektleri izlenebilmektedir. Situr ile
fiksasyon teknigi ucuz, kolay kullanilabilir olmasi ve pediatrik
hastalarin skalp ve kemik dokusunun ¢ok ince olmasi nedeniyle
pediatrik yas grubunda sik uygulanmaktadir (18,37,39).

Materyaller herhangi bir fiksasyon yoéntemi kullanmadan
kraniyum defekt Uzerine birakilabilir. Bu durum materyalden
bagimsiz olarak materyalin yerinden ¢cikmasina ve enfeksiyon
riskinin artmasina neden olur.

B CERRAHi SONRASI KOMPLIKASYONLAR

Kraniyoplasti cerrahisi sonrasi flep rezorpsiyonu, kraniyoplasti
materyali Uzerini 6rten cildin problemleri, lokal veya sistemik
enfeksiyon, hidrosefali gelisimi, kognitif fonksiyon bozuklugu,
nadir de gorllse diffiz beyin ddemi gibi komplikasyonlar ile
karsilasilabilmektedir (2,14,27,39).

Kraniyoplasti cerrahisi 6ncesi hastada genellikle kraniyum de-
fektine neden olan multiple cerrahi dykusu vardir. Tekrarlayan
cerrahiler cilt beslenmesinin bozulmasina neden olmaktadir.
Cilt flebi beslenmesini genellikle insizyon disinda birakilan
pedikilden saglamaktadir. Hastanin ilk cerrahisinin planlan-
mamasl! bagli gereklilikler veya hatalardan dolayi pedikilden
besleme yeterli olmamaktadir. Bu durumda cilt flebi dura ve
cevre dokulardan diflizyonla beslenmektedir. Kraniyoplasti
cerrahisi sonrasi difiizyon engellendiginden cilt flebinde bes-
lenme problemi ortaya ¢ikmaktadir. Beslenme bozukluguna
bagl yara yeri acilmasi ve cilt flep yetersizlikleri olusmaktadir.
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Sekil 1: A-D) 15 yasinda kraniyum tUmori olan hastanin timor eksizyonu ve olusacak defekt icin kraniyoplasti cerrahisi ayni seansta
planlanmistir. A) hastanin 3B yazici ile Uretilmis kraniyum maketi, B) timor eksizyonu sonucu olusacak defekt, C) timdriin sinirlari
g0steren kilavuz, D) 3B yazicilarla tretilmis titanyum kraniyoplasti implanti gdsterilmistir. E-G) 12 yasinda oksipital kraniyum defekti olan
hastanin kraniyoplasti cerrahisi planlanmistir. E) kraniyum defekti, F 3B yazicilarla Uretilmis titanyum kraniyoplasti implanti, G) cerrahi

sonrasi defektin kapatilimis hali gésterilmigtir.

Bu duruma skalp daha ince oldugu ve cilt rezerv hacmi kisit-
Il oldugu icin pediatrik hastalarda daha sik karsilagiimaktadir.
Eriskin hastalarda ise tekrarlayan cerrahilere bagl cilt flep bes-
lenmesi bozulmaktadir. Bu sorun cerrahi éncesi iyi planlama
ile cozllebilir (9,23,27).

Otolog materyal ile yapilan kraniyoplasti cerrahisinde en sik
gorilen komplikasyon flep rezorpsiyonudur (14). Otolog ma-
teryalin ¢ok parcall olmasi, kraniyum defektinin blylk olmasi,
dekompresif kraniyektomi sonrasi kemik flebin saklanma sek-
li, kraniyum defekt alaninda ventriktloperitonal sant kateteri
gibi yabanci cisim varligi rezorpsiyon riskini artiran etkenlerdir
(13,15,17). Kemik flep vicut igcerisinde saklandiginda cerrahi
oncesi flep rezorpsiyonuna bagl flep boyunda kicilme ge-
lismektedir (Sekil 3). Dis ortamda steril edilerek saklandiginda
osteonekroz gelismektedir. Her iki durumda flebin osteoin-

Sekil 2: A) PMMA implant
miniplak ve minividalarla
kraniyuma sabitlenmistir. B) 3B
yazicilarla Uretilmis titanyum
implant minividalarla kraniyuma
sabitlenmistir.

tegrasyonunu azalttigi igin flep rezorpsiyonu riski artmaktadir
(14,19,42). Erigkin hastalarda flep rezorpsiyonu riski %10-15
oraninda gorulirken pediatrik hastalarda flep rezorpsiyonu ris-
ki %50’ye kadar ulasabilmektedir (11,14,35).

Cerrahi sonrasi enfeksiyon gelisimi her cerrahide oldugu gibi
mortaliteye varabilen sonuglar doguran énemli ve sik gorilen
komplikasyondur (2,39). Otolog materyale yapilan kraniyoplasti
cerrahilerinde postoperatif enfeksiyon daha sik izlenirken HA
materyalle yapilan kraniyoplasti cerrahilerinde postoperatif
enfeksiyon daha az izlenmektedir. Ayrica kraniyum defekt
alaninin artmasi da enfeksiyon riskini artirmaktadir. Pediatrik
hastalarda cilt flep problemleri ve kemik rezorpsiyonun daha
sik gelismesi nedeniyle enfeksiyon riski de daha fazladir (14,
8,40).

Tirk Nérosir Derg 33(1):24-30, 2023 | 27



Kirmizigéz $. ve ark: Pediatrik Cagda Kraniyoplasti

Sekil 3: 10 yasinda otolog kemik flep ile yapilan kraniyoplasti
cerrahisinden 2 vyl sonra gelisen kemik flep rezorpsiyonu
gosterilmistir.

Kraniyum defekti olusumu ve kraniyoplasti cerrahi yapiimasi
intrakraniyal basingla atmosferik basing iligkisinde tekrarlayan
degisikliklere neden olmaktadir. Bu durum sonucunda sereb-
ral perfizyonu etkilenir. Serebral perfizyon degisikligi BOS
dinamigini de etkiler. Bu degisimlerin sonucunda kraniyoplasti
cerrahileri sonrasinda hidrosefali ve yaygin serebral 6dem ge-
lisebilir. Pediatrik hastalarda serebral perflizyon degisimi daha
az tolere edileceginden bu tir komplikasyonlarin gorilmesi
daha olasidir (28,31).

B PEDIATRIK VE YETISKIN HASTALARDA
KRANIYOPLASTI SINIRLAMALARI

Pediatrik hastalarda en 6nemli kraniyoplasti cerrahisini kisit-
layan en dnemli etkenler néral dokularin ve kraniyum gelisimi-
dir. Kraniyum gelisimi genellikle ilk 5 yasta tamamlanmaktadir
(14). Gelisim tamamlanmadan sentetik materyallerin kullanimi;
kraniyum ve ndral gelisimin etkilenmesi, implantin dislokasyo-
nu, yaygin serebral d8dem gibi tekrarlayan cerrahi ihtiyaclar or-
taya c¢ikarabilir (1,28,31,36). Hasta yasindan bagimsiz olarak
tekrarlayan cerrahiler sonrasi olusan kraniyum defektlerinde
cilt flep durumu kraniyoplasti cerrahisini kisitlamaktadir. Cilt
flep rezervini artiracak cerrahi dncesi hazirlik ve planlamalar
gerekmektedir (22).

B PEDIATRIK KRANiYOPLASTI CERRAHISINDE
KLIiNiK TECRUBEMIZ

Norolojik gelisim ilk iki yasta tamamlanirken kraniyum gelisimin
blyik bélimu ilk bes yasta gelismektedir. Bu ylizden klinigi-
mizde ilk bes yasta kraniyoplasti cerrahisi yapilmamakta fa-
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kat cerrahi gereklilik halinde kraniyektomi esnasinda cikartilan
kemik flep kullanmaktayiz. Kemik flebin kraniyuma fiksasyonu
icin kraniyum kalinhgr degerlendirilmektedir. Kraniyum ve ke-
mik flebin kalinigi mevcut mini vida boyu ile karsilastinimakta
kemik kalinliklarinin mini vida boyundan daha az olmasi duru-
munda kemik flep kraniyuma ipek suturlerle fikse edilmektedir.
Kraniyoplasti cerrahisi kisa sirede yapilacaksa flebin vicut
icerisinde saklanmasini énermekteyiz. Otolog kraniyoplasti
vakalarinda ve PMMA igerikli kraniyoplasti vakalarinda implant
rezorpsiyonu gbzlemledik. Bu vakalarin tekrarlayan kraniyop-
lasti cerrahisini 3B yazicilarla kisiye 6zel Uretilmis titanyum ice-
rikli implantlarla gerceklestirdik. Cerrahi sonrasi komplikasyon
ve hastanin estetik memnuniyeti agisindan olumlu sonuglar
aldik. 15 yas Ustl ve orta veya buyuk defekti olan hastalarda
3B yazicilarla kisiye 6zel Uretilmis titanyum icerikli implantlar-
la kraniyoplasti cerrahisi gerceklestirdik. 15 yas alti hastalar-
da kraniyoplasti materyali acgisindan ilk tercih olarak halinde
kraniyektomi esnasinda c¢ikartilan kemik flep kullandik. 10
yas alti hastalarda sentetik materyal kullanmadik. 10-15 yas
aras! hastalarda kraniyektomi sonrasi kemik saklanmamissa
3B yazicilarla kisiye 6zel Uretilmis titanyum icerikli implantlar
kullandik. Bu implantlar kraniyuma mini vidalarla fikse ettik.
Kraniyum kemik lezyonu nedeniyle kraniyektomi gereken has-
talara kraniyektomi ile es seansta 3B yazicilarla kisiye 6zel
Uretilmis titanyum icerikli implantlarla kraniyoplasti cerrahisi
gercgeklestirdik. Kullandigimiz bu implantlar bol miktarda delik
icermektedir. Bu delikler cilt dura arasinda beslenme kolaylig
saglayarak cilt beslenme bozukluguna bagh komplikasyonlari
Onlemektedir. Ayrica drenin epidural mesafede kan birikme-
sini Onleyerek epidural hematom cerrahisi ihtiyacini ortadan
kaldirmaktadir. implantin agirigini azaltarak maliyeti de du-
stirmektedir. Temporal bélgeyi iceren kraniyoplasti cerrahisin-
de temporal kas hacmi azliginda implanta temporal sisirme
uygulayarak olumlu kozmetik sonuglar elde ettik. Travmaya
bagh dekompresyon uygulanan genis kraniyum defekti olan
ve ilk U¢ ay icerinde kraniyoplasti cerrahisi uygulanan pediat-
rik hastalarda cerrahi sonrasi ilk 24 saatte diffiz beyin ddemi
ile karsilastik. Kraniyoplasti implantini ¢ikardik. Bu hastalarda
serebral hemodinamiginin tam olarak regile olmadigi diisiin-
mekteyiz. Bu hastalarda kraniyoplasti cerrahisinin ge¢ dénem-
de yapilamasini dnermekteyiz. Ventriklloperitonel santi olan
hastalarda kraniyoplasti sonrasi serebral hemodinamiginin
degisimine bagh gelisebilecek komplikasyonlardan korunmak
icin cerrahi sonrasi yakin hasta yakin takipte olmalidir. Tekrar-
layan hidrosefali cerrahilerini dnlemek adina programlanabilir
sant kullaniminin uygun olacagini distinmekteyiz.

B SONUC

Pediatrik hastalarda 5 yas altinda kraniyoplasti cerrahisi
onerilmemektedir. 5 yas altinda kraniyoplasti gerekliligi varsa
otolog greftler tercih edilmelidir. Pediatrik hastalarda otolog
materyallerle yapilan kraniyoplasti cerrahisinde en &nemili
sorunlar cilt flep problemleri ve kemik flebin rezorpsiyonudur.
Cerrahi 6ncesi yapilacak etkin planlama cilt problemini
engelleyebilmektedir. Cok parcali kemik flep kullaniimamasi
rezorpsiyon riskini azalmaktadir. Ayrica kraniyoplasti cerrahisi
planlamasinda serebral hemodinamiginin degisimi de vyer
almaldir.
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