Tiirk No6rosir Derg 35(2):67-75, 2025

Prof. Dr.
M.Gazi Yasargil

. L vasit ntJJLV
Gelis Tarihi: 08.04.2025 &
Arastirma Kabul Tarihi: 25.04.2025

DOI: 10.5137/1019-5157.TND.3553

Kisiye Ozel Uc Boyutlu Titanyum Kraniyoplasti
Uygulamalarinda Postoperatif Sonuclarin Degerlendirilmesi:
Retrospektif Analiz

Evaluation of Postoperative Outcomes in Patient-specific Three
Dimensional Titanium Cranioplasty: A Retrospective Analysis

Sait KAYHAN', Ecma YILMAZ?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Ankara, Tirkiye

Yazigsma adresi: Sait KAYHAN =3 dr.saitkayhan@icloud.com

AMAG: Bu calismada, kisiye 6zgi titanyum implantlar kullanilarak gergeklestirilen kraniyoplasti cerrahisinin yénetimi ele alinmakta

ve bu yonetimin, ameliyat slirecinde ortaya cikabilecek komplikasyonlarla iliskisi degerlendiriimektedir.

GEREC ve YONTEMLER: 1 Ocak 2019 ve 1 Ocak 2024 yillari arasinda kinigimizde yapilan 42 titanyum kraniyoplasti olgusu
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin demografik verileri, ameliyat éncesi ve sonrasi parametreleri ile komplikasyonlari
analiz edilmistir. Kraniyoplasti amaciyla kullanilacak titanyum implant, secici lazer eritme teknolojisini kullanan t¢ boyutlu (3B) yazici

ile Uretilmistir. Verilerin analizi igin IBM SPSS v.25 kullaniimigtir.

BULGULAR: Komplikasyon gelisen hasta grubunda, komplikasyon gelismeyen gruba kiyasla operasyon suresi (103,8 + 22,2 ve
81 + 18,9; p=0,002), kan kaybi miktari (210,6 + 25,1 ve 169,4 + 73,1; p=0,041) ve kraniyal defekt alani (57,4 + 13,4 ve 41,2 + 12,3;
p=0,001) istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksek bulunmustur. Komplikasyon gériilen hastalarda primer patoloji olarak

travmatik beyin hasari (TBH) da daha sik gortlmustar (p=0,004).

SONUGC: Bu calisma, 3B yazici ile Uretilen kisiye 6zel titanyum plakalarin kullanildigi kraniyoplasti cerrahisinde komplikasyonlari,
bunlarlailiskili faktorleri ve cerrahi etkinligi degerlendirmektedir. Bulgular; ameliyat slresi, kan kaybi ve defekt boyutunun komplikasyon
gelisiminde belirleyici oldugunu gdstermistir. TBH olan hastalarda komplikasyon oranlari daha yUksektir. Titanyum implantlar biyo-
uyumlu ve dayanikli olsa da, gesitli komplikasyonlara neden olmaktadir. Modern 3B yazici teknolojileri cerrahi basariyi artirmaktadir.
Titanyum plaka ile yapilan kraniyoplastilerin etkinliklerini uzun vadede degerlendirecek daha ileri calismalar gerekmekle beraber, bu
titanyum implantlar umut vadetmektedir; ancak hasta sec¢imi, cerrahi tekniklerin iyilestiriimesi ve titiz bir postoperatif takip gereklidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: 3B yazici, Komplikasyon, Kraniyoplasti, Titanyum implant

Sait KAYHAN (2 : 0000-0002-6777-7864 Ecma YILMAZ (2 : 0009-0009-9820-6077

@ ®® Bu eser “Creative Commons Alinti-GayriTicari-4.0
=TIl Uluslararasi Lisans!” ile lisanslanmistir.

67


https://orcid.org/0000-0002-6777-7864
https://orcid.org/0009-0009-9820-6077

Kayhan S. ve Yilmaz E: Kisiye Ozel Titanyum Kraniyoplasti

ABSTRACT

AIM: This study focuses on the management of cranioplasty using patient-specific titanium implants and evaluates the association
between this management and complications that may occur during surgery.

MATERIAL and METHODS: 42 titanium cranioplasty cases performed in our clinic between January 1, 2019 and January 1, 2024
were retrospectively evaluated. Demographic data, intraoperative and postoperative parameters, and complications were analyzed.
The titanium implant for cranioplasty was fabricated with a three-dimensional (3D) printer using selective laser melting technology.
IBM SPSS v.25 was used for data analysis.

RESULTS: The operation time (103.8+22.2 vs. 81+18.9, p=0.002), amount of blood loss (210.6+25.1 vs. 169.4+73.1, p=0.041) and
cranial defect area (57.4+13.4 vs. 41.2+12.3, p=0.001) were found to be significantly higher in the patient group with complications
compared to the group without complications. Traumatic brain injury (TBI) as the primary pathology was also more common in
patients with complications (p=0.004).

CONCLUSION: This study evaluates complications, associated factors, and surgical efficacy in cranioplasty surgery using
3D-printed titanium plates. The findings indicate that operation time, blood loss, and defect size are significant contributors to the
development of complications. The study found that patients with TBI were more prone to complications. While titanium implants
are biocompatible and durable, they are associated with various complications. Advanced 3D printing technologies enhance
surgical outcomes. Although further studies are necessary to assess the long-term efficacy of cranioplasty surgeries with titanium
plates, these titanium implants are promising but require patient selection, improved surgical techniques, and critical postoperative

follow-up.
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B GiRIS

raniyoplasti, kékenleri MO 3000 yillarina dayanan ve
B modern ndérosirlrjide yaygin olarak uygulanan bir cer-

ahi prosedurdir (5). Herhangi bir etiyolojiye bagl ola-
rak gelisen kraniyal defektlerin, kraniyoplasti ydéntemiyle re-
konstriksiyonu, beynin digsal etmenlere karsi korunmasini
saglamanin yani sira, hastanin estetik memnuniyetini yeniden
kazandirarak; beyin omurilik sivisinin (BOS) dolasimini ve se-
rebral kan akimini iyilestirmeye yardimci olur. Ayrica, nérolojik
fonksiyonlarin geri kazanim sirecini hizlandiran bu proseddr,
yonetimi agisindan buyik bir 6neme sahiptir (6,19). Krani-
yoplasti, sagladigi faydalarla birlikte, cesitli komplikasyon
risklerini de beraberinde getirmektedir. Bu komplikasyonlar
cerrahi proseduriin kendisi disinda; hastanin klinik durumuna
ve komorbiditelerine, kraniyal defektin 6zelliklerine, kullanilan
kraniyoplasti materyaline ve kraniyoplastinin endikasyonuna
baghdir (7).

Kisiye 6zel implant teknolojilerindeki gelismeler, komplikas-
yon oranlarini azaltmanin yani sira daha basarili postoperatif
sonuglar elde edilmesini saglamaktadir. Bu Uretim stireci, tam
kapsamli bir kraniyal rekonstriiksiyon sunarak intraoperatif
verimliligi artirmaktadir. implant tretiminde kullanilabilecek
cesitli materyaller bulunmakta olup, her birinin kendine 6zgu
avantajlari ve dezavantajlari mevcuttur. Hidroksiapatit (HA)
osteokonduktif bir materyal olmasina karsin, travma ve me-
kanik strese karsi direng seviyesi dusuktlr. (1). Polieter eter
keton (PEEK), etkili bir rekonstriiksiyon imkani sunsa da yik-
sek maliyeti nedeniyle kullanim alani sinirli olabilmektedir (12).
Polimetil metakrilat (PMMA) ise maliyet agisindan avantajli
olup radyolUsent 6zellik géstermesine karsin, 6zellikle genis
kraniyal defektlerin onariminda yeterli stabiliteyi saglayamaya-
bilir (11). Titanyum, inert yapisi, distik enfeksiyon oranlari ve
rijitligi sayesinde travmaya karsi dayaniklihgi ile dne cikmakta-
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dir. Ayrica, gelistirilen yeni teknikler sayesinde uzun vadede,
otolog kemik greftine kiyasla bile daha dlstk reoperasyon
oranlari ile maliyet agisindan avantaj saglamaktadir. Bununla
birlikte, en énemli dezavantaji radyoopak olmasi ve radyolo-
jik goriintilemelerde artefakt olusumuna neden olabilmesidir
(2,3,4,9,10,19,20,22,23).

Bu cgalismada, kisiye 6zel Uretilen titanyum implantlarla ger-
ceklestirilen kraniyoplasti operasyonlari sonrasinda gelisen
komplikasyonlarin ve bu komplikasyonlarla iliskili olabilecek
parametrelerin retrospektif veriler dogrultusunda degerlendi-
rilmesi amaclanmistir.

B GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada, 1 Ocak 2019 ile 1 Ocak 2024 tarihleri arasin-
da klinigimizde gergeklestirilen titanyum kraniyoplasti olgular
retrospektif olarak incelenmistir. Revizyon kraniyoplastileri, tek
asamall kraniyoplasti olgular ve takip dosyasinda eksiklik bu-
lunan hastalar ¢calisma digi birakilarak, toplam 42 hasta deger-
lendirmeye alinmistir. Her hastadan veya hastanin bilinci kapali
oldugu durumlarda birinci derece yakinlarindan, uygulanacak
cerrahi girisimi onayladiklarini ve klinik verilerinin ile fotografla-
rinin bilimsel calismalarda kullanilmasina izin verdiklerini belir-
ten aydinlatiimis onam formu, i1slak imza ile alinmistir.

Hastalar; demografik veriler (yas, cinsiyet), komorbiditeler
(diyabetes mellitus, hipertansiyon), intraoperatif parametreler
(kan kaybi, operasyon siiresi), kraniyoplasti endikasyonla-
r, kraniyal defektin tarafi ve boyutu, hastanede yatis suresi,
postoperatif komplikasyonlar, komplikasyon gelisme zamani,
mortalite orani, primer cerrahi ve kraniyoplasti arasindaki sture
ve takip suresi agisindan analiz edilmistir. Calismaya ait veriler,
hastane bilgi yonetim sistemi (FONET) ve ameliyat dosyalari-
nin incelenmesi yoluyla elde edilmistir.



Her hastada, bilgisayar destekli cerrahi planlamayi kolaylas-
tirmak ve kisiye 6zel titanyum implantlarin tretimini saglamak
amaciyla, preoperatif olarak 0.5 mm dilim kalinliginda beyin
bilgisayarli tomografi (BT) gorlintilemesi, helikal tarayici kul-
lanilarak elde edilmigtir. Defekt onariminin dogrulanmasi ama-
clyla postoperatif ddénemde de BT taramasi gerceklestirilmistir.

Ameliyat 6ncesinde, hastalarin defekt alanlari, skalp deformi-
teleri ve Kisiye 6zel olarak Ui¢ boyutlu yazicilarla Uretilen 6rnek
kitler fotograflanarak kayit altina alinmigtir.

Bu calisma, hastanemiz etik kurulu tarafindan onaylanmistir
(Tarih: 24.01.2024, No: 2024/23).

Cerrahi Prosediir

Hasta supin pozisyonda yatirilarak defekt alanina uygun sekil-
de pozisyonlandirildi. Gerekli cilt antisepsisi saglandiktan son-
ra hasta steril olarak 6rttildd. Cerrahi girisim icin, defekt bolge-
sine uygun olarak énceki insizyon hatti kullanilarak cilt ve cilt
alti dokular acildi. Skalp, bistlri, disektdr ve makas yardimiyla
dikkatli bir sekilde dura materden diseke edilerek kraniyal de-
fektin sinirlar ve saglam kemik yapilari net bir sekilde ortaya
kondu. Hemostaz saglandiktan sonra titanyum kraniyoplasti
kitinin defekte uygunlugu kontrol edildi.

Dura mater, belirli noktalardan ipek aski situr materyali ile kra-
niyoplasti kitine asildi. Defektin basarili bir sekilde kapatildigi
teyit edildikten sonra titanyum implant, ameliyat 6éncesinde
3-Matic yazimi (Materialise) kullanilarak planlanan boyutta ve
sayida mini vida ile saglam kemik dokusuna fikse edildi. Cer-
rahi saha drenajinin saglanmasi amaciyla mesafeye bir adet
hemovak dren yerlestirildi. Kanama kontrolli tamamlandiktan
sonra, anatomik katmanlara uygun sekilde yara kapatildi ve
operasyon sorunsuz bir sekilde tamamlandi. Operasyon stiresi
ve toplam kan kaybi kayit altina alindi. Higbir hastada kan kay-
bina bagl olarak transfiizyon ihtiyaci izlenmedi.

Postoperatif Komplikasyonlarin Degerlendiriimesi ve
Yonetim Stratejileri

Kraniyoplasti cerrahisi sonrasi gelisen komplikasyonlarin y6-
netimi multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir. Calisma-
mizda, postoperatif ddnemde karsilasilan komplikasyonlar ve
bu komplikasyonlara yénelik uygulanan mudahaleler asagida
sunulmustur.

Postoperatif hidrosefali gelisen bir hastaya ventrikiloperito-
neal (VP) sant implantasyonu uygulanmis olup, hastanin hid-
rosefali kliniginde belirgin dizelme saglanmistir. Postoperatif
ndbet gegiren iki hasta, Noroloji Klinigi'ne konsilte edilerek
antiepileptik tedaviye baslanmig ve nébetler kontrol altina alin-
migtir.

Postoperatif dénemde ¢ hastada subdural hematom gelis-
mistir. Bu hastalardan ikisi cerrahi midahale gerektirmis ve
opere edilmistir. Diger hastada ise hematomun geriledigi beyin
BT incelemeleri ile takip edilmis ve ek cerrahi girisime ihtiyac
duyulmamistir.

Ayrica, 11 hastada postoperatif dénemde titanyum kraniyop-
lasti kiti ile iligkili ayrilma komplikasyonu saptanmistir. Ayrilma
komplikasyonu, implantin aciga ¢iktigi veya implantin aciga
¢cikmadan sadece cilt defektiyle sinirl kaldigi komplikasyon-
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lan kapsamaktadir. Bu hastalarda, yara yeri enfeksiyonunu
degerlendirmek icin alinan yara yeri kiltUrlerinde herhangi bir
Ureme saptanmamistir. Bu hastalar tekrar operasyona alina-
rak titanyum kraniyoplasti kitleri ¢ikariimis, subdural mesafe
vankomisin ile yikanmig ve olusan skalp deformiteleri onarila-
rak cerrahi islem sonlandiriimistir. Postoperatif dénemde en-
feksiyon acgisindan profilaktik antibiyotik tedavisi baglanmigtir.
Bu 11 hastanin takip sirecinde, hastalar taburculuk sonrasi
6. ayda kontrol muayenesine g¢agriimis ve kontrasth kraniyal
manyetik rezonans goéruntileme (MRG) ile degerlendirilmistir.
Géruntileme sonuglar temiz olarak degerlendirilen hastalar
icin kisiye 6zel olarak tasarlanmis U¢ boyutlu titanyum krani-
yoplasti kiti yeniden hazirlanarak cerrahi girisim uygulanmgtir.
Revizyon uygulanan bu hastalarin sonuclari ¢alismaya dahil
edilmemisgtir.

Postoperatif bir yillik stirede, ek komorbiditelere bagli olarak
dort hastada mortalite gelismis; bu hastalarin G¢lnde kardi-
yak, birinde ise solunumsal nedenler 6n planda olmustur.

Kisiye Ozel implantlarin Uretimi

Cerrahi planlama ve titanyum implantlarin Gretimi, kurumu-
muzun Medikal Tasarm ve Uretim Merkezi'nde gerceklesti-
rildi. BT tarama verileri, Tipta Dijital Goriintiileme ve iletisim
(DICOM) arayuzi araciligiyla tarayici konsolundan planlama
calisma istasyonuna dijital olarak aktarildi. Kraniyal defekt
alanlarinin élgumleri ve bdlgeleri kayit altina alindi.

Gorluntileme verileri, Mimics Innovation Suite yazilimi (Mate-
rialise, Leuven, Belgika) kullanilarak islendi. Cerrahi planlama,
ileri diizey planlama ve gorintl isleme yazilimi yardimiyla cer-
rah ile medikal tasarim muhendisi arasindaki is birligiyle ger-
ceklestirildi. Bu yazim titanyum implantin G¢ boyutlu (3B) BT
veri seti icinde hassas bir sekilde konumlandiriimasina olanak
saglad.

Planlama asamasinin tamamlanmasinin ardindan, segici la-
zer eritme teknolojisi (selective laser melting technology) (M2
Wallet, Concept Laser gmbH, Hofmann Innovation Group,
Lichtenfels, Almanya) ve tibbi Ti-alloy Rematitan (Ti6al4V, si-
nif 23 [ELI]) kullanan bir metal 3B yazici kullanilarak titanyum
kraniyoplasti kiti Uretildi. Ayrica, Z-Corp 650 (3D Systems,
Rock Hill, Guney Karolina) kullanilarak BT tarama verilerinden
bir kafatasi modeli olusturuldu. Oncelikle bu model tzerinde
bilgisayar destekli titanyum implant, hastanin kemik defektine
sanal olarak yerlestirildi. Daha sonra, titanyum implant sterilize
edilerek ameliyat sirasinda kullanilmak Gzere hazir hale geti-
rildi. Cerrahi planlama ve implant Uretim sireci, her hasta icin
yaklasik dort hafta strda (Sekil 1).

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS v.25 kullanilarak analiz edilmigtir. Strekli ve-
rilerin dagiimini degerlendirmek igin Shapiro-wilk testi kullanil-
mistir. Sayisal veriler ortalama ve standart sapma veya ortanca
ve minimum-maksimum degerler olarak uygun sekilde ifade
edilmistir. Kategorik veriler icin frekans ve yiizde kullaniimistir.
Kategorik degiskenleri karsilastirmak icin Ki-kare (x2) testi ve
Fisher’in kesin testi kullanilirken, sirekli degiskenleri karsilas-
tirmak igin bagimsiz érneklem t-testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p degeri 0.05
kabul edilmistir.
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Sekil 1: A) Kraniyal defekt onariminin preoperatif ve postoperatif olarak t¢ boyutlu (3B) ortamda gdsterilmesi. B) Ameliyat sonrasi
bilgisayarll tomografi (BT), sagittal kesit. C) Yaziim ortaminda defekte uygun implant boyutlarinin ve kemik derinligine gore uygun vida
boyutlarinin hesaplanmasi. D) 3B yazici ile tiretilmis titanyum plaka. E) implantin tiretiminden énce olusturulan érnek kit.

B BULGULAR

Calismaya, titanyum kraniyoplasti uygulanan ve yas ortalama-
s140,6 yil (SD=13,8; min-maks: 19-72 yil) olan toplam 42 hasta
(21 hasta sag yarim kdre, 21 hasta sol yarim kre) dahil edil-
mistir. Hastalarin ortalama operasyon siresi 90,2 dk (SD=23,
min-maks: 60-145 dk) olarak hesaplanirken, operasyon sira-
sinda meydana gelen ortalama kan kaybi 186,1 ml (SD=61,6;
min-maks: 80-290 ml) olarak belirlenmistir. Ortalama kraniyal
defekt alani 47,7 cm? (SD=15, min-maks: 28-70 cm? olup,
ortalama hastanede yatis slresi 8 gin (SD=2,2; min-maks:
4-12 glin) olarak saptanmistir. Primer cerrahi ile kraniyoplas-
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ti arasindaki sire ortalama 151,7 giin (SD = 18,6; min—-maks:
117-184 giin) ve hastalarin ortalama takip suresi ise 36,8 ay
(SD=14,4; min-maks: 12-60 ay) olarak hesaplanmistir.

Cinsiyet dagiimi incelendiginde, hastalarin %47,6’si erkek
(n=20) ve %52,4’0 kadin (n=22) olarak belirlenmistir. Hipertan-
siyon ve diabetes mellitus gérilme sikhigr benzer olup, her iki
hastalik da %16,7 (n=7) oraninda tespit edilmistir (Tablo I).

Hastalarin primer patolojileri kayit altina alinmigtir. Hastala-
rin yaklasik lgte birine (n=14, %33,3), travmatik beyin hasari
(TBH) nedeniyle dekompresif kraniyektomi (DK) yapilmistir. Di-
ger dekompresif kraniyektomi nedenleri arasinda en sik goru-



Tablo I: Hasta grubunda Analiz Edilen Parametreler
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Parametre Deger
Yas, yil, ortalama + SD 40,6 + 13,8
Cinsiyet, kadin, n (%) 22 (52,4)
Hipertansiyon, n (%) 7(16,7)
Diabetes mellitus, n (%) 7(16,7)
Kraniotomi defekt alani, cm?,ortalama + SD 47,7 £ 15
Kraniyal defektin tarafi, sag, n (%) 21 (50)
Operasyon siresi, dakika, ortalama + SD 90,2 + 23
Kan kaybi, ml, ortalama + SD 186,1 + 61,6
Yatis slresi, gun, ortalama + SD 7,7+22
Primer cerrahi ve kraniyoplasti arasindaki sire, giin, ortalama + SD 151,7 + 18,6
Takip siresi, ay, ortalama + SD 36,9 + 14,4
Komplikasyon gelisme siresi, giin, ortalama + SD 23 +16,5
Komplikasyon, n (%) 17 (40,5)
Mortalite, 1 yillik, n (%) 4(9,5)
Not: SD: Standart deviasyon.

Tablo II: Primer Patolojiler

Primer Patoloji n (%)
Travmaya bagl dekompresif kraniektomi 14 (33,3)
Diger dekompresif kraniektomi 12 (28,6)
Malign orta serebral arter (MCA) infarkti 4 (9,5)
Spontan intraserebral kanama 4 (9,5)
Anevrizma kaynakli kanamalar 3(7,2)
Arteriyovendz malformasyon 12,4
TUmor cerrahisi 7(16,7)
intrakranial enfeksiyon 6 (14,3)
Enfekte kemik ¢ikarimi 3(7,1)

Tablo IlIl: Travma Varligina Gére Komplikasyon Goérilme Sikligi

Primer patoloji-Travma

Komplikasyon Bykiisii p-degeri
Var Yok
Var 10 (%71,4) 7 (%25)
0,004
Yok 4 (%28,6) 21 (%75)

len primer patolojiler; malign orta serebral arter infarkti (n=4,
%9,5), spontan intraserebral kanama (n=4, %9,5), anevrizma
kaynakli kanamalar (n=3, %7,2) ve arteriyovendz malformas-
yon (n=1, %2,4) idi (Tablo Il). Yapilan dért g6zl analizde, trav-

maya baglh DK uygulanan hastalarda diger nedenlere kiyasla
komplikasyon gelisme oraninin istatistiksel olarak anlaml di-
zeyde daha ylksek oldugu saptanmistir (p=0,004; Tablo IlI).

Calismaya dahil edilen hastalarin %40,5’inde (n=17) komp-
likasyon gelismis olup, en sik gbzlenen komplikasyon ayril-
madir (n=11, %26,2) (Sekil 2). Diger komplikasyonlar sirasiyla
hematom (n=3, %7,1), ndbet (n=2, %4,8) ve postoperatif hid-
rosefali (n=1, %2,4) olarak belirlenmistir. Hastalarda kraniyop-
lasti materyaline iligkin herhangi bir enfeksiyon gelismemistir.
Komplikasyon gelisen hastalarin %35,3’0 kadin (n=6) olup,
cinsiyet ile komplikasyon gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamlh bir iliski saptanmamistir (p=0,07). Ortalama kompli-
kasyon gelisim slresi 23 giin (SD=16,5; min-maks: 2-55 giin)
olarak hesaplanmistir.
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Sekil 2: Titanyum kraniyoplastinin bir komplikasyonu olarak “ayriima”. A) implantin agiga ciktigi ayrima. B) implant aciga
¢ikmaksizin kemik sinirlari Gzerinden ayriima.

Tablo IV: Komplikasyon Varligina Gére Hastalarin Karsilastirimasi

Komplikasyon varhgi

Parametre
Yok (n=25) Var (n=17) p-degeri

Yas, yIl, ortalama + SD 40,2 + 14,1 41,1 £ 13,7 0,888
Cinsiyet, kadin, n (%) 16 (64) 6 (35,3) 0,067
Kraniyal defekt alani, cm? 41,2 +12,3 57,4 £13,4 0,001
Operasyon slresi, dakika, ortalama + SD 81 +18,9 103,8 + 22,2 0,002
Kan kaybi, ml, ortalama + SD 169,4 + 73,1 210,6 + 25,1 0,041
Yatis siresi, giin, ortalama + SD 78+272 75+23 0,776
Takip siresi, ay, ortalama + SD 35,6 + 14,8 38,8 + 14,1 0,465
Mortalite, 1 yillik, n (%) 2(8) 2(11,8) 0,683

SD: Standart deviasyon.

Hastalar, komplikasyon gelisimine gére iki gruba ayrimistir.
Gruplar arasi karsilastirmada yas (p=0,89) ve hastanede yatis
suresi (p=0,77) agisindan anlamli bir fark saptanmazken, kan
kaybi (p=0,04), operasyon suresi (p=0,002) ve kraniyal defekt
alani (p=0,001) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir. Komplikasyon gelisen hasta grubunda, komplikas-
yon gelismeyen gruba kiyasla; operasyon siresi daha uzun,
kan kaybr miktar daha fazla ve kraniyal defekt alani daha
blylk bulunmustur. Calismada bir yillik mortalite orani %9,5
(n=4) olarak hesaplanmistir. Hayatini kaybeden hastalarin ya-
risinda komplikasyon gelismis olmakla birlikte, komplikasyon
varligi ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptanmamistir (p=0,68) (Tablo IV).

B TARTISMA

Kraniyoplasti, genellikle primer patolojinin tedavisine yonelik
gerceklestirilen dekompresif kraniyektomi veya timoér rezek-
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siyonu gibi primer cerrahilerden sonra sekonder bir girisim
olarak uygulanmaktadir (3,9,10,20,23). NorosirUrji pratiginde
yaygin olarak kullaniimasina ragmen, ortalama %15’lik bir
komplikasyon oranina sahiptir. Bu prosedirde kullanilan ma-
teryaller, hastanin kendi kemik grefti ya da titanyum gibi al-
loplastik implantlardan olugsmaktadir. Eger primer patoloji de-
fekt alanini intraossedz diizeyde etkilememisse, otolog kemik
grefti kraniyoplasti icin tercih edilen bir segenek olmaktadir.
Ancak yas, kraniyoplastinin zamanlamasi ve primer patolojinin
yol actigi anatomik elverissizlikler gibi faktdrler, otolog kemik
grefti ile gerceklestirilen kraniyoplasti prosedirlerinde kemik
rezorpsiyonu oraninin tim yas gruplarinda %50’lere kadar ¢ik-
masina neden olabilmektedir (10,17,20,22).

Postoperatif Komplikasyonlar ve Yonetim

Mukherjee ve ark.nin 174 olguluk galismalarinda, titanyum kra-
niyoplasti sonrasi toplam komplikasyon orani %26 olarak be-
lirrenmistir. Komplikasyon gelisen hastalarin %53.3’tGinde, TBH



nedeniyle DK uygulandigi saptanmistir (19). Calismamizda ise
toplam komplikasyon orani %40,5 olup; komplikasyon gelisen
hastalarin %58,8’inde TBH kaynakli DK yapilmistir. iki calisma
karsilastirldiginda, toplam komplikasyon oranlari ve kompli-
kasyon gelisen hastalardaki TBH etiyolojisinin orani agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,091 ve
p=0,78). Bununla birlikte, TBH 6yklsi olan hastalarda krani-
yoplasti sonrasi komplikasyon orani, non-travmatik etiyolojiye
sahip hastalara kiyasla her iki galisma icin de istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde ylksek bulunmustur (p=0,043 ve p=0,04).

Titanyum kraniyoplasti sonrasi en sik karsilasilan komplikas-
yonlardan biri, implantin bulundugu bdlgedeki sttur hatlarinin
veya implant sinirlarindaki dokunun ayrilmasidir (15). Titanyum
implantlar 6zelinde, bu durumun insizyon hattindan bagimsiz
olarak implantin metal vidalarla sabitlenmesi sonucu da mey-
dana gelebilecegi bildirilmistir (23). Ayrilma sonucunda yerles-
tirilen titanyum implantin giplak gézle gorulebilir hale gelmesi
de mumkunddr. Yapilan bir sistematik derlemede, TBH nede-
niyle DK uygulanan hastalarin %51,3’tUne titanyum kraniyop-
lasti yapildigi ve bu hastalarin %11’inde implantin aciga ¢iktigi
tespit edilmistir. Bu oran, ayni ¢alismada bildirilen enfeksiyon
oranindan (%8) daha yuksektir (8). Zhu ve ark.nin sistematik
derlemesinde ise titanyum kraniyoplasti yapilan hastalarda
postoperatif hematom, ndbet ve implant aciga ¢cikma oranlari
siraslyla %2,4; %6,7 ve %8,9 olarak belirlenmistir (25). Kim ve
ark.nin yaptigi gcalismada ise 20 hastaya titanyum ag (mesh)
yerlestiriimis ve hastalarin %9’unda implant ayriimasi, top-
lamda %55’inde ise kozmetik sorunlar (implant ekstriizyonu,
aciga cikma veya insizyon hatti ayriimasi) gdzlenmistir (14).
Calismamizda da en sik gbézlenen komplikasyon ayrilma olup,
bu oran %26,2 olarak bulunmustur. Bu orana, defekt alaninda
implant acida ¢ikmaksizin olusan yara defektleri de dahil edil-
mistir. Postoperatif hematom ve ndbet oranlari ise literattirde
bildirilen verilerle benzerlik gdstermektedir (6,25).

Postoperatif komplikasyonlar, revizyon kraniyoplasti gereklili-
gini dogurabilir ve bu durum hastanede yatis siiresinin uzama-
sina, toplam maliyetin artmasina ve ek komplikasyon riskine
neden olabilir. Bu baglamda, uygun kraniyoplasti materya-
linin secimi blyldk énem tasimaktadir. Literatlrde, titanyum
ile gergeklestirilen kraniyoplasti prosedirlerinde reoperasyon
riskinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (8,25). Ayni zamanda,
revizyon cerrahileri agisindan degerlendirildiginde, titanyum
diger alloplastik materyallere kiyasla daha avantajli bir sege-
nek olarak éne ¢cikmaktadir (3). PMMA ve otolog kemik greft-
leri ile yapilan kraniyoplasti sonrasi titanyum plaka (plate) kul-
lanilarak gerceklestirilen 43 revizyon kraniyoplasti olgusunda,
komplikasyon orani %11,6 olarak bildirilmistir (13).

Revizyon cerrahisi genellikle, rekonstriksiyon yapilan bol-
gedeki skalp dokusunun optimal iyilesme slrecinin tamam-
lanmasi ve mevcut bir enfeksiyon sireci varsa bunun tedavi
edilmesi g6z énlnde bulundurularak, implantin c¢ikarilmasin-
dan belirli bir stire sonra uygulanmaktadir. Moneim ve ark.nin
titanyum plaka kullanarak gerceklestirdikleri dort revizyon kra-
niyoplasti olgusunda, implantin aciga ¢ikmasi nedeniyle reviz-
yon cerrahisi gerekmis, ancak bu prosedur iki asamali (implant
cikarilmasi ve re-implantasyon) bir islem yerine tek bir cerrahi
mudahale ile tamamlanmistir. Cikarilan titanyum plaka intrao-
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peratif olarak otoklavda 45-50 dakika sterilize edildikten sonra
tekrar implante edilmistir. Maksimum 52 ay siren takip sure-
cinde, iki hastada herhangi bir komplikasyon gelismezken, di-
ger iki hastada reklrrens gézlenmistir (18).

Komplikasyon Gelisen ve Gelismeyen Hastalarin
Karsilastiriimasi

Calismamizda, postoperatif komplikasyon gelisen ve gelisme-
yen hastalar karsilastinldiginda, komplikasyon gdzlenen has-
talarda operasyon siresinin daha uzun oldugu, kan kaybinin
belirgin sekilde arttigi ve kraniyal defekt alaninin istatistiksel
olarak anlamli dliizeyde daha bulyik oldugu gérilmustir. Bu
bulgular, bu degiskenlerin komplikasyon gelisimiyle iligkili ola-
bilecegini dislindirmektedir.

Kraniyal defekt alaninin boyutunun postoperatif komplikasyon
riskini artinp artirmadidi literatirde tartismall bir konu olmaya
devam etmektedir. Hill ve ark., titanyum kraniyoplasti uygu-
ladiklar 92 hastalik serilerinde, kraniyal defekt alaninin boyu-
tunun yalnizca hastanede yatis suresi ile iligkili oldugunu ve
postoperatif komplikasyon oranlar tzerinde anlamli bir etkisi-
nin bulunmadigini rapor etmistir (9). Buna karsin, bagka bir ¢ca-
lismada, postoperatif komplikasyon gelisen hastalarin kraniyal
defekt alanlarinin daha blyik oldugu goésterilmis olup, defekt
boyutunun 98,3 cm?ye karsi 76,2 cm2 oldugu saptanmistir
(p=0,017) (3). Bu iki calisma her ne kadar farkli sonuglara ulas-
mis olsa da, biyuk kraniyal defektlerin ¢cevre dokularda daha
fazla travmaya neden olarak, enfeksiyon gelisimi icin elverigli
bir ortam yaratabilecedi, belirgin orta hat kaymalarina yol aga-
rak serebrospinal sivi kagagi riskini artirabilecegi ve dolayisiyla
komplikasyon oranlarini ylkseltebilecedi yoninde ortak bir
gorls bildirmektedir.

Ayrica, komplikasyon gelisen hasta grubunda operasyon su-
resi ve intraoperatif kan kaybinin anlamli diizeyde daha fazla
oldugu goézlemlenmistir. Travmatik etiyolojiye sahip hastalar-
da, vaskdlarizasyonu bozulmus ve trofik ézellikleri zayiflamis
bir skalp dokusu Uzerinde cerrahi islemin gerceklestiriimesi,
postoperatif komplikasyon riskini artirabilecegi gibi intraope-
ratif parametreleri de olumsuz yénde etkileyebilir. Travmatik
beyin hasari (TBH), kraniyal defekt alanindaki vaskduler bitin-
0§ bozarak enfeksiyona yatkinlidi artirabilir ve doku iyilesme-
sini geciktirebilir (21,24).

Yeap ve ark., titanyum ag kullanilan 88 hastalik serilerinde top-
lam komplikasyon oranini %55,6 gibi oldukca ylksek bir di-
zeyde bildirmistir. Calismada, titanyum ag kullanilan hastalarin
%64,8’inde travmatik etiyoloji tespit edilmistir (23). Her ne ka-
dar titanyum ag maliyet etkin bir materyal olarak degerlendiril-
se de, hafif yapisi nedeniyle zamanla deformasyona ugrayarak
kozmetik problemlere yol acabilmektedir (4). Buna karsin, ti-
tanyum plaka sahip oldugu optimal pordz yapi sayesinde vas-
kilarizasyon ve doku onarimina olanak tanimakta ve madde
alisverisini kolaylastirarak defekt alaninin daha iyi iyilesmesini
saglamaktadir (16).

Policicchio ve ark.nin titanyum ag ve titanyum plakay kargsi-
lastirdigi calismalarinda, titanyum ag kullanilan 13 hastanin
hicbirinde tam defekt onarimina ulasilamazken, kisiye oOzel
titanyum plaka uygulanan 10 hastanin tamaminda tam kalvar-
yal rekonstriiksiyon saglandidi bildiriimistir (20). Titanyum ag,
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intraoperatif olarak defektin boyutuna ve sekline gére manuel
olarak sekillendiriimesi gereken bir materyaldir ve bu durum
operasyon sturesinin uzamasina yol agabilmektedir. Nitekim,
ayni calismada, titanyum ag ile gergeklestirilen kraniyoplas-
tilerde ortalama operasyon siresi 186 dakika iken, titanyum
plaka kullanilan hastalarda bu stire 141 dakika olarak tespit
edilmistir (p=0,04). Titanyum ag ile yapilan kraniyoplastilerde
implantin uzun sireli manipilasyonu ve uzamis operasyon su-
resi, postoperatif komplikasyon riskini artiran faktérler olarak
degerlendiriimektedir.

Sinirlamalar
Bu ¢alismanin bazi sinirlamalari bulunmaktadir:

1. Calismada, titanyum kraniyoplasti materyali ile bagka bir
alternatif materyal karsilastirimamistir. Bu durum, titanyu-
mun avantaj ve dezavantajlarinin kapsamli bir sekilde de-
gerlendirilmesini sinirlayabilir.

2. Calismada sadece, travmatik etiyolojinin komplikasyon
oranina etkisine deginilmisken diger primer patolojiler dog-
rultusunda bir alt grup analizi yapilmamigtir. Farkl primer
patolojilerin kraniyoplasti sonrasi komplikasyon oranina
etkileri, bu calismada ele alinmamistir.

3. Calismaya dahil edilen hasta sayisi sinirli olup, kigik bir
6rneklem grubunu temsil etmektedir. Bu nedenle, elde edi-
len sonugclarin genellenebilirligi kisith olabilir.

4. Hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu durum,
hasta seciminde yanlilik riskini barindirabilir ve ¢alismanin
ic gecerliligini etkileyebilir.

B SONUC

Titanyum implantlar, biyo-uyumluluklari ve mekanik daya-
nikliliklar sayesinde kranial defektlerin rekonstriksiyonunda
yaygin olarak tercih edilmekle birlikte, implant aynimasi ve
enfeksiyon gibi spesifik komplikasyonlarin ortaya ¢cikma riski
tasimaktadir. Bununla birlikte, modern 3B baski teknolojilerinin
sundugu hassasiyet ve uyum, cerrahi stireclerin daha basari-
Il gecmesini saglamaktadir. Titanyum plaka ile yapilmis kra-
niyoplasti galismalan literatlirde sinirli oldugundan gelecekte
yapllacak daha genis kapsamli ve uzun dénemli takip igeren
calismalar, bu implantlarin uzun vadeli etkinligini ve kompli-
kasyon oranlarini daha ayrintili bir sekilde ortaya koyacaktir.

Sonug olarak, kisiye o6zel titanyum implantlarin kullanimi,
kraniyoplasti cerrahisinde umut vadeden bir ydntem olmak-
la birlikte, optimal hasta seg¢imi, cerrahi tekniklerin daha da
gelistirilmesi ve postoperatif izlemin titizlikle yurttilmesi ge-
rekmektedir. Komplikasyon risklerini azaltmaya yonelik ileri
teknoloji destekli ¢cézimler ve yenilik¢ci cerrahi yaklagimlarin
entegrasyonu, kraniyoplasti uygulamalarinin basari oranlarini
daha da yUksek seviyelere tasiyabilecektir.
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