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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmada, kişiye özgü titanyum implantlar kullanılarak gerçekleştirilen kraniyoplasti cerrahisinin yönetimi ele alınmakta 
ve bu yönetimin, ameliyat sürecinde ortaya çıkabilecek komplikasyonlarla ilişkisi değerlendirilmektedir.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: 1 Ocak 2019 ve 1 Ocak 2024 yılları arasında kiniğimizde yapılan 42 titanyum kraniyoplasti olgusu 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Hastaların demografik verileri, ameliyat öncesi ve sonrası parametreleri ile komplikasyonları 
analiz edilmiştir. Kraniyoplasti amacıyla kullanılacak titanyum implant, seçici lazer eritme teknolojisini kullanan üç boyutlu (3B) yazıcı 
ile üretilmiştir. Verilerin analizi için IBM SPSS v.25 kullanılmıştır.
BULGULAR: Komplikasyon gelişen hasta grubunda, komplikasyon gelişmeyen gruba kıyasla operasyon süresi (103,8 ± 22,2 ve 
81 ± 18,9; p=0,002), kan kaybı miktarı (210,6 ± 25,1 ve 169,4 ± 73,1; p=0,041)  ve kraniyal defekt alanı (57,4 ± 13,4 ve 41,2 ± 12,3; 
p=0,001) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. Komplikasyon görülen hastalarda primer patoloji olarak 
travmatik beyin hasarı (TBH) da daha sık görülmüştür (p=0,004). 
SONUÇ: Bu çalışma, 3B yazıcı ile üretilen kişiye özel titanyum plakaların kullanıldığı kraniyoplasti cerrahisinde komplikasyonları, 
bunlarla ilişkili faktörleri ve cerrahi etkinliği değerlendirmektedir. Bulgular; ameliyat süresi, kan kaybı ve defekt boyutunun komplikasyon 
gelişiminde belirleyici olduğunu göstermiştir. TBH olan hastalarda komplikasyon oranları daha yüksektir. Titanyum implantlar biyo-
uyumlu ve dayanıklı olsa da, çeşitli komplikasyonlara neden olmaktadır. Modern 3B yazıcı teknolojileri cerrahi başarıyı artırmaktadır. 
Titanyum plaka ile yapılan kraniyoplastilerin  etkinliklerini uzun vadede değerlendirecek daha ileri çalışmalar gerekmekle beraber, bu 
titanyum implantlar umut vadetmektedir; ancak hasta seçimi, cerrahi tekniklerin iyileştirilmesi ve titiz bir postoperatif takip gereklidir.
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█   GIRIŞ

Kraniyoplasti, kökenleri MÖ 3000 yıllarına dayanan ve 
modern nöroşirürjide yaygın olarak uygulanan bir cer-
rahi prosedürdür (5). Herhangi bir etiyolojiye bağlı ola-

rak gelişen kraniyal defektlerin, kraniyoplasti yöntemiyle re-
konstrüksiyonu, beynin dışsal etmenlere karşı korunmasını 
sağlamanın yanı sıra, hastanın estetik memnuniyetini yeniden 
kazandırarak;  beyin omurilik sıvısının (BOS) dolaşımını ve se-
rebral kan akımını iyileştirmeye yardımcı olur. Ayrıca, nörolojik 
fonksiyonların geri kazanım sürecini hızlandıran bu prosedür, 
yönetimi açısından büyük bir öneme sahiptir (6,19). Krani-
yoplasti, sağladığı faydalarla birlikte, çeşitli komplikasyon 
risklerini de beraberinde getirmektedir. Bu komplikasyonlar 
cerrahi prosedürün kendisi dışında; hastanın klinik durumuna 
ve komorbiditelerine, kraniyal defektin özelliklerine, kullanılan 
kraniyoplasti materyaline ve kraniyoplastinin endikasyonuna 
bağlıdır (7). 

Kişiye özel implant teknolojilerindeki gelişmeler, komplikas-
yon oranlarını azaltmanın yanı sıra daha başarılı postoperatif 
sonuçlar elde edilmesini sağlamaktadır. Bu üretim süreci, tam 
kapsamlı bir kraniyal rekonstrüksiyon sunarak intraoperatif 
verimliliği artırmaktadır. İmplant üretiminde kullanılabilecek 
çeşitli materyaller bulunmakta olup, her birinin kendine özgü 
avantajları ve dezavantajları mevcuttur. Hidroksiapatit (HA) 
osteokondüktif bir materyal olmasına karşın, travma ve me-
kanik strese karşı direnç seviyesi düşüktür. (1). Polieter eter 
keton (PEEK), etkili bir rekonstrüksiyon imkânı sunsa da yük-
sek maliyeti nedeniyle kullanım alanı sınırlı olabilmektedir (12). 
Polimetil metakrilat (PMMA) ise maliyet açısından avantajlı 
olup radyolüsent özellik göstermesine karşın, özellikle geniş 
kraniyal defektlerin onarımında yeterli stabiliteyi sağlayamaya-
bilir (11). Titanyum, inert yapısı, düşük enfeksiyon oranları ve 
rijitliği sayesinde travmaya karşı dayanıklılığı ile öne çıkmakta-

dır. Ayrıca, geliştirilen yeni teknikler sayesinde uzun vadede, 
otolog kemik greftine kıyasla bile daha düşük reoperasyon 
oranları ile maliyet açısından avantaj sağlamaktadır. Bununla 
birlikte, en önemli dezavantajı radyoopak olması ve radyolo-
jik görüntülemelerde artefakt oluşumuna neden olabilmesidir 
(2,3,4,9,10,19,20,22,23). 

Bu çalışmada, kişiye özel üretilen titanyum implantlarla ger-
çekleştirilen kraniyoplasti operasyonları sonrasında gelişen 
komplikasyonların ve bu komplikasyonlarla ilişkili olabilecek 
parametrelerin retrospektif veriler doğrultusunda değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır.

█   GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışmada, 1 Ocak 2019 ile 1 Ocak 2024 tarihleri arasın-
da kliniğimizde gerçekleştirilen titanyum kraniyoplasti olguları 
retrospektif olarak incelenmiştir. Revizyon kraniyoplastileri, tek 
aşamalı kraniyoplasti olguları ve takip dosyasında eksiklik bu-
lunan hastalar çalışma dışı bırakılarak, toplam 42 hasta değer-
lendirmeye alınmıştır. Her hastadan veya hastanın bilinci kapalı 
olduğu durumlarda birinci derece yakınlarından, uygulanacak 
cerrahi girişimi onayladıklarını ve klinik verilerinin ile fotoğrafla-
rının bilimsel çalışmalarda kullanılmasına izin verdiklerini belir-
ten aydınlatılmış onam formu, ıslak imza ile alınmıştır.

Hastalar; demografik veriler (yaş, cinsiyet), komorbiditeler 
(diyabetes mellitus, hipertansiyon), intraoperatif parametreler 
(kan kaybı, operasyon süresi), kraniyoplasti endikasyonla-
rı, kraniyal defektin tarafı ve boyutu, hastanede yatış süresi, 
postoperatif komplikasyonlar, komplikasyon gelişme zamanı, 
mortalite oranı, primer cerrahi ve kraniyoplasti arasındaki süre 
ve takip süresi açısından analiz edilmiştir. Çalışmaya ait veriler, 
hastane bilgi yönetim sistemi (FONET) ve ameliyat dosyaları-
nın incelenmesi yoluyla elde edilmiştir.

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.
KEYWORDS: 3D printer, Complication, Cranioplasty, Titanium implant
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Her hastada, bilgisayar destekli cerrahi planlamayı kolaylaş-
tırmak ve kişiye özel titanyum implantların üretimini sağlamak 
amacıyla, preoperatif olarak 0.5 mm dilim kalınlığında beyin 
bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülemesi, helikal tarayıcı kul-
lanılarak elde edilmiştir. Defekt onarımının doğrulanması ama-
cıyla postoperatif dönemde de BT taraması gerçekleştirilmiştir. 

Ameliyat öncesinde, hastaların defekt alanları, skalp deformi-
teleri ve kişiye özel olarak üç boyutlu yazıcılarla üretilen örnek 
kitler fotoğraflanarak kayıt altına alınmıştır.

Bu çalışma, hastanemiz etik kurulu tarafından onaylanmıştır 
(Tarih: 24.01.2024, No: 2024/23).

Cerrahi Prosedür

Hasta supin pozisyonda yatırılarak defekt alanına uygun şekil-
de pozisyonlandırıldı. Gerekli cilt antisepsisi sağlandıktan son-
ra hasta steril olarak örtüldü. Cerrahi girişim için, defekt bölge-
sine uygun olarak önceki insizyon hattı kullanılarak cilt ve cilt 
altı dokular açıldı. Skalp, bistüri, disektör ve makas yardımıyla 
dikkatli bir şekilde dura materden diseke edilerek kraniyal de-
fektin sınırları ve sağlam kemik yapıları net bir şekilde ortaya 
kondu. Hemostaz sağlandıktan sonra titanyum kraniyoplasti 
kitinin defekte uygunluğu kontrol edildi.

Dura mater, belirli noktalardan ipek askı sütur materyali ile kra-
niyoplasti kitine asıldı. Defektin başarılı bir şekilde kapatıldığı 
teyit edildikten sonra titanyum implant, ameliyat öncesinde 
3-Matic yazılımı (Materialise) kullanılarak planlanan boyutta ve 
sayıda mini vida ile sağlam kemik dokusuna fikse edildi. Cer-
rahi saha drenajının sağlanması amacıyla mesafeye bir adet 
hemovak dren yerleştirildi. Kanama kontrolü tamamlandıktan 
sonra, anatomik katmanlara uygun şekilde yara kapatıldı ve 
operasyon sorunsuz bir şekilde tamamlandı. Operasyon süresi 
ve toplam kan kaybı kayıt altına alındı. Hiçbir hastada kan kay-
bına bağlı olarak transfüzyon ihtiyacı izlenmedi.

Postoperatif Komplikasyonların Değerlendirilmesi ve 
Yönetim Stratejileri

Kraniyoplasti cerrahisi sonrası gelişen komplikasyonların yö-
netimi multidisipliner bir yaklaşımı gerektirmektedir. Çalışma-
mızda, postoperatif dönemde karşılaşılan komplikasyonlar ve 
bu komplikasyonlara yönelik uygulanan müdahaleler aşağıda 
sunulmuştur.

Postoperatif hidrosefali gelişen bir hastaya ventriküloperito-
neal (VP) şant implantasyonu uygulanmış olup, hastanın hid-
rosefali kliniğinde belirgin düzelme sağlanmıştır. Postoperatif 
nöbet geçiren iki hasta, Nöroloji Kliniği’ne konsülte edilerek 
antiepileptik tedaviye başlanmış ve nöbetler kontrol altına alın-
mıştır.

Postoperatif dönemde üç hastada subdural hematom geliş-
miştir. Bu hastalardan ikisi cerrahi müdahale gerektirmiş ve 
opere edilmiştir. Diğer hastada ise hematomun gerilediği beyin 
BT incelemeleri ile takip edilmiş ve ek cerrahi girişime ihtiyaç 
duyulmamıştır.

Ayrıca, 11 hastada postoperatif dönemde titanyum kraniyop-
lasti kiti ile ilişkili ayrılma komplikasyonu saptanmıştır. Ayrılma 
komplikasyonu, implantın açığa çıktığı veya implantın açığa 
çıkmadan sadece cilt defektiyle sınırlı kaldığı komplikasyon-

ları kapsamaktadır. Bu hastalarda, yara yeri enfeksiyonunu 
değerlendirmek için alınan yara yeri kültürlerinde herhangi bir 
üreme saptanmamıştır. Bu hastalar tekrar operasyona alına-
rak titanyum kraniyoplasti kitleri çıkarılmış, subdural mesafe 
vankomisin ile yıkanmış ve oluşan skalp deformiteleri onarıla-
rak cerrahi işlem sonlandırılmıştır. Postoperatif dönemde en-
feksiyon açısından profilaktik antibiyotik tedavisi başlanmıştır. 
Bu 11 hastanın takip sürecinde, hastalar taburculuk sonrası 
6. ayda kontrol muayenesine çağrılmış ve kontrastlı kraniyal 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile değerlendirilmiştir. 
Görüntüleme sonuçları temiz olarak değerlendirilen hastalar 
için kişiye özel olarak tasarlanmış üç boyutlu titanyum krani-
yoplasti kiti yeniden hazırlanarak cerrahi girişim uygulanmıştır. 
Revizyon uygulanan bu hastaların sonuçları çalışmaya dahil 
edilmemiştir.

Postoperatif bir yıllık sürede, ek komorbiditelere bağlı olarak 
dört hastada mortalite gelişmiş; bu hastaların üçünde kardi-
yak, birinde ise solunumsal nedenler ön planda olmuştur.

Kişiye Özel Implantların Üretimi

Cerrahi planlama ve titanyum implantların üretimi, kurumu-
muzun Medikal Tasarım ve Üretim Merkezi’nde gerçekleşti-
rildi. BT tarama verileri, Tıpta Dijital Görüntüleme ve İletişim 
(DICOM) arayüzü aracılığıyla tarayıcı konsolundan planlama 
çalışma istasyonuna dijital olarak aktarıldı. Kraniyal defekt 
alanlarının ölçümleri ve bölgeleri kayıt altına alındı.

Görüntüleme verileri, Mimics Innovation Suite yazılımı (Mate-
rialise, Leuven, Belçika) kullanılarak işlendi. Cerrahi planlama, 
ileri düzey planlama ve görüntü işleme yazılımı yardımıyla cer-
rah ile medikal tasarım mühendisi arasındaki iş birliğiyle ger-
çekleştirildi. Bu yazılım titanyum implantın üç boyutlu (3B) BT 
veri seti içinde hassas bir şekilde konumlandırılmasına olanak 
sağladı. 

Planlama aşamasının tamamlanmasının ardından, seçici la-
zer eritme teknolojisi (selective laser melting technology) (M2 
Wallet, Concept Laser gmbH, Hofmann Innovation Group, 
Lichtenfels, Almanya) ve tıbbi Ti-alloy Rematitan (Ti6al4V, sı-
nıf 23 [ELI]) kullanan bir metal 3B yazıcı kullanılarak titanyum 
kraniyoplasti kiti üretildi. Ayrıca, Z-Corp 650 (3D Systems, 
Rock Hill, Güney Karolina) kullanılarak BT tarama verilerinden 
bir kafatası modeli oluşturuldu. Öncelikle bu model üzerinde 
bilgisayar destekli titanyum implant, hastanın kemik defektine 
sanal olarak yerleştirildi. Daha sonra, titanyum implant sterilize 
edilerek ameliyat sırasında kullanılmak üzere hazır hale geti-
rildi. Cerrahi planlama ve implant üretim süreci, her hasta için 
yaklaşık dört hafta sürdü (Şekil 1).

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS v.25 kullanılarak analiz edilmiştir. Sürekli ve-
rilerin dağılımını değerlendirmek için Shapiro-wilk testi kullanıl-
mıştır. Sayısal veriler ortalama ve standart sapma veya ortanca 
ve minimum-maksimum değerler olarak uygun şekilde ifade 
edilmiştir. Kategorik veriler için frekans ve yüzde kullanılmıştır. 
Kategorik değişkenleri karşılaştırmak için Ki-kare (χ2) testi ve 
Fisher’ın kesin testi kullanılırken, sürekli değişkenleri karşılaş-
tırmak için bağımsız örneklem t-testi ve Mann-Whitney U testi 
kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak p değeri 0.05 
kabul edilmiştir.
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ti arasındaki süre ortalama 151,7 gün (SD = 18,6; min–maks: 
117–184 gün) ve hastaların ortalama takip süresi ise 36,8 ay 
(SD=14,4; min-maks: 12-60 ay) olarak hesaplanmıştır.

Cinsiyet dağılımı incelendiğinde, hastaların %47,6’sı erkek 
(n=20) ve %52,4’ü kadın (n=22) olarak belirlenmiştir. Hipertan-
siyon ve diabetes mellitus görülme sıklığı benzer olup, her iki 
hastalık da %16,7 (n=7) oranında tespit edilmiştir (Tablo I).

Hastaların primer patolojileri kayıt altına alınmıştır. Hastala-
rın yaklaşık üçte birine (n=14, %33,3), travmatik beyin hasarı 
(TBH) nedeniyle dekompresif kraniyektomi (DK) yapılmıştır. Di-
ğer dekompresif kraniyektomi nedenleri arasında en sık görü-

█   BULGULAR
Çalışmaya, titanyum kraniyoplasti uygulanan ve yaş ortalama-
sı 40,6 yıl (SD=13,8; min-maks: 19-72 yıl) olan toplam 42 hasta 
(21 hasta sağ yarım küre, 21 hasta sol yarım küre) dâhil edil-
miştir. Hastaların ortalama operasyon süresi 90,2 dk (SD=23, 
min-maks: 60-145 dk) olarak hesaplanırken, operasyon sıra-
sında meydana gelen ortalama kan kaybı 186,1 ml (SD=61,6; 
min-maks: 80-290 ml) olarak belirlenmiştir. Ortalama kraniyal 
defekt alanı 47,7 cm² (SD=15, min-maks: 28-70 cm²) olup, 
ortalama hastanede yatış süresi 8 gün (SD=2,2; min-maks: 
4-12 gün) olarak saptanmıştır. Primer cerrahi ile kraniyoplas-

Şekil 1: A) Kraniyal defekt onarımının preoperatif ve postoperatif olarak üç boyutlu (3B) ortamda gösterilmesi. B) Ameliyat sonrası 
bilgisayarlı tomografi (BT), sagittal kesit. C) Yazılım ortamında defekte uygun implant boyutlarının ve kemik derinliğine göre uygun vida 
boyutlarının hesaplanması. D) 3B yazıcı ile üretilmiş titanyum plaka. E) İmplantın üretiminden önce oluşturulan örnek kit.

A

C

B
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maya bağlı DK uygulanan hastalarda diğer nedenlere kıyasla 
komplikasyon gelişme oranının istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır (p=0,004; Tablo III).

Çalışmaya dâhil edilen hastaların %40,5’inde (n=17) komp-
likasyon gelişmiş olup, en sık gözlenen komplikasyon ayrıl-
madır (n=11, %26,2) (Şekil 2). Diğer komplikasyonlar sırasıyla 
hematom (n=3, %7,1), nöbet (n=2, %4,8) ve postoperatif hid-
rosefali (n=1, %2,4) olarak belirlenmiştir. Hastalarda kraniyop-
lasti materyaline ilişkin herhangi bir enfeksiyon gelişmemiştir. 
Komplikasyon gelişen hastaların %35,3’ü kadın (n=6) olup, 
cinsiyet ile komplikasyon gelişimi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p=0,07). Ortalama kompli-
kasyon gelişim süresi 23 gün (SD=16,5; min-maks: 2-55 gün) 
olarak hesaplanmıştır.

len primer patolojiler; malign orta serebral arter infarktı (n=4, 
%9,5), spontan intraserebral kanama (n=4, %9,5), anevrizma 
kaynaklı kanamalar (n=3, %7,2) ve arteriyovenöz malformas-
yon (n=1, %2,4) idi (Tablo II). Yapılan dört gözlü analizde, trav-

Tablo I: Hasta grubunda Analiz Edilen Parametreler

Parametre Değer

Yaş, yıl, ortalama ± SD 40,6 ± 13,8

Cinsiyet, kadın, n (%) 22 (52,4)

Hipertansiyon, n (%) 7 (16,7)

Diabetes mellitus, n (%) 7 (16,7)

Kraniotomi defekt alanı, cm2 ,ortalama ± SD 47,7 ± 15

Kraniyal defektin tarafı, sağ, n (%) 21 (50)

Operasyon süresi, dakika, ortalama ± SD 90,2 ± 23

Kan kaybı, ml, ortalama ± SD 186,1 ± 61,6

Yatış süresi, gün, ortalama ± SD 7,7 ± 2,2

Primer cerrahi ve kraniyoplasti arasındaki süre, gün, ortalama ± SD 151,7 ± 18,6

Takip süresi, ay, ortalama ± SD 36,9 ± 14,4

Komplikasyon gelişme süresi, gün, ortalama ± SD 23 ± 16,5

Komplikasyon, n (%) 17 (40,5)

Mortalite, 1 yıllık, n (%) 4 (9,5)

Not: SD: Standart deviasyon.

Tablo II: Primer Patolojiler

Primer Patoloji n (%)

Travmaya bağlı dekompresif kraniektomi 14 (33,3)

Diğer dekompresif kraniektomi 12 (28,6)

Malign orta serebral arter (MCA) infarktı 4 (9,5)

Spontan intraserebral kanama 4 (9,5)

Anevrizma kaynaklı kanamalar 3 (7,2)

Arteriyovenöz malformasyon 1 (2,4)

Tümör cerrahisi 7 (16,7)

İntrakranial enfeksiyon 6 (14,3)

Enfekte kemik çıkarımı 3 (7,1)

Tablo III: Travma Varlığına Göre Komplikasyon Görülme Sıklığı

Komplikasyon Primer patoloji-Travma 
öyküsü p-değeri

Var Yok 

Var 10 (%71,4) 7  (%25)
0,004

Yok 4 (%28,6) 21 (%75)
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siyonu gibi primer cerrahilerden sonra sekonder bir girişim 
olarak uygulanmaktadır (3,9,10,20,23). Nöroşirürji pratiğinde 
yaygın olarak kullanılmasına rağmen, ortalama %15’lik bir 
komplikasyon oranına sahiptir. Bu prosedürde kullanılan ma-
teryaller, hastanın kendi kemik grefti ya da titanyum gibi al-
loplastik implantlardan oluşmaktadır. Eğer primer patoloji de-
fekt alanını intraosseöz düzeyde etkilememişse, otolog kemik 
grefti kraniyoplasti için tercih edilen bir seçenek olmaktadır. 
Ancak yaş, kraniyoplastinin zamanlaması ve primer patolojinin 
yol açtığı anatomik elverişsizlikler gibi faktörler, otolog kemik 
grefti ile gerçekleştirilen kraniyoplasti prosedürlerinde kemik 
rezorpsiyonu oranının tüm yaş gruplarında %50’lere kadar çık-
masına neden olabilmektedir (10,17,20,22).

Postoperatif Komplikasyonlar ve Yönetim

Mukherjee ve ark.nın 174 olguluk çalışmalarında, titanyum kra-
niyoplasti sonrası toplam komplikasyon oranı %26 olarak be-
lirlenmiştir. Komplikasyon gelişen hastaların %53.3’ünde, TBH 

Hastalar, komplikasyon gelişimine göre iki gruba ayrılmıştır. 
Gruplar arası karşılaştırmada yaş (p=0,89) ve hastanede yatış 
süresi (p=0,77) açısından anlamlı bir fark saptanmazken, kan 
kaybı (p=0,04), operasyon süresi (p=0,002) ve kraniyal defekt 
alanı (p=0,001) açısından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 
edilmiştir. Komplikasyon gelişen hasta grubunda, komplikas-
yon gelişmeyen gruba kıyasla; operasyon süresi daha uzun, 
kan kaybı miktarı daha fazla ve kraniyal defekt alanı daha 
büyük bulunmuştur. Çalışmada bir yıllık mortalite oranı %9,5 
(n=4) olarak hesaplanmıştır. Hayatını kaybeden hastaların ya-
rısında komplikasyon gelişmiş olmakla birlikte, komplikasyon 
varlığı ile mortalite arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır (p=0,68) (Tablo IV).

█   TARTIŞMA
Kraniyoplasti, genellikle primer patolojinin tedavisine yönelik 
gerçekleştirilen dekompresif kraniyektomi veya tümör rezek-

Tablo IV: Komplikasyon Varlığına Göre Hastaların Karşılaştırılması

Parametre
Komplikasyon varlığı

Yok (n=25) Var (n=17) p-değeri

Yaş, yıl, ortalama ± SD 40,2 ± 14,1 41,1 ± 13,7 0,888

Cinsiyet, kadın, n (%) 16 (64) 6 (35,3) 0,067 

Kraniyal defekt alanı, cm2 41,2 ± 12,3 57,4 ± 13,4 0,001 

Operasyon süresi, dakika, ortalama ± SD 81 ± 18,9 103,8 ± 22,2 0,002

Kan kaybı, ml, ortalama ± SD 169,4 ± 73,1 210,6 ± 25,1 0,041 

Yatış süresi, gün, ortalama ± SD 7,8 ± 2,2 7,5 ± 2,3 0,776 

Takip süresi, ay, ortalama ± SD 35,6 ± 14,8 38,8 ± 14,1 0,465

Mortalite, 1 yıllık, n (%) 2 (8) 2 (11,8) 0,683

SD: Standart deviasyon.

Şekil 2: Titanyum kraniyoplastinin bir komplikasyonu olarak “ayrılma”. A) İmplantın açığa çıktığı ayrılma. B) İmplant açığa 
çıkmaksızın kemik sınırları üzerinden ayrılma.

A B
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peratif olarak otoklavda 45-50 dakika sterilize edildikten sonra 
tekrar implante edilmiştir. Maksimum 52 ay süren takip süre-
cinde, iki hastada herhangi bir komplikasyon gelişmezken, di-
ğer iki hastada rekürrens gözlenmiştir (18).

Komplikasyon Gelişen ve Gelişmeyen Hastaların 
Karşılaştırılması

Çalışmamızda, postoperatif komplikasyon gelişen ve gelişme-
yen hastalar karşılaştırıldığında, komplikasyon gözlenen has-
talarda operasyon süresinin daha uzun olduğu, kan kaybının 
belirgin şekilde arttığı ve kraniyal defekt alanının istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha büyük olduğu görülmüştür. Bu 
bulgular, bu değişkenlerin komplikasyon gelişimiyle ilişkili ola-
bileceğini düşündürmektedir.

Kraniyal defekt alanının boyutunun postoperatif komplikasyon 
riskini artırıp artırmadığı literatürde tartışmalı bir konu olmaya 
devam etmektedir. Hill ve ark., titanyum kraniyoplasti uygu-
ladıkları 92 hastalık serilerinde, kraniyal defekt alanının boyu-
tunun yalnızca hastanede yatış süresi ile ilişkili olduğunu ve 
postoperatif komplikasyon oranları üzerinde anlamlı bir etkisi-
nin bulunmadığını rapor etmiştir (9). Buna karşın, başka bir ça-
lışmada, postoperatif komplikasyon gelişen hastaların kraniyal 
defekt alanlarının daha büyük olduğu gösterilmiş olup, defekt 
boyutunun 98,3 cm²’ye karşı 76,2 cm² olduğu saptanmıştır 
(p=0,017) (3). Bu iki çalışma her ne kadar farklı sonuçlara ulaş-
mış olsa da, büyük kraniyal defektlerin çevre dokularda daha 
fazla travmaya neden olarak, enfeksiyon gelişimi için elverişli 
bir ortam yaratabileceği, belirgin orta hat kaymalarına yol aça-
rak serebrospinal sıvı kaçağı riskini artırabileceği ve dolayısıyla 
komplikasyon oranlarını yükseltebileceği yönünde ortak bir 
görüş bildirmektedir.

Ayrıca, komplikasyon gelişen hasta grubunda operasyon sü-
resi ve intraoperatif kan kaybının anlamlı düzeyde daha fazla 
olduğu gözlemlenmiştir. Travmatik etiyolojiye sahip hastalar-
da, vaskülarizasyonu bozulmuş ve trofik özellikleri zayıflamış 
bir skalp dokusu üzerinde cerrahi işlemin gerçekleştirilmesi, 
postoperatif komplikasyon riskini artırabileceği gibi intraope-
ratif parametreleri de olumsuz yönde etkileyebilir. Travmatik 
beyin hasarı (TBH), kraniyal defekt alanındaki vasküler bütün-
lüğü bozarak enfeksiyona yatkınlığı artırabilir ve doku iyileşme-
sini geciktirebilir (21,24).

Yeap ve ark., titanyum ağ kullanılan 88 hastalık serilerinde top-
lam komplikasyon oranını %55,6 gibi oldukça yüksek bir dü-
zeyde bildirmiştir. Çalışmada, titanyum ağ kullanılan hastaların 
%64,8’inde travmatik etiyoloji tespit edilmiştir (23). Her ne ka-
dar titanyum ağ maliyet etkin bir materyal olarak değerlendiril-
se de, hafif yapısı nedeniyle zamanla deformasyona uğrayarak 
kozmetik problemlere yol açabilmektedir (4). Buna karşın, ti-
tanyum plaka sahip olduğu optimal poröz yapı sayesinde vas-
külarizasyon ve doku onarımına olanak tanımakta ve madde 
alışverişini kolaylaştırarak defekt alanının daha iyi iyileşmesini 
sağlamaktadır (16).

Policicchio ve ark.nın titanyum ağ ve titanyum plakayı karşı-
laştırdığı çalışmalarında, titanyum ağ kullanılan 13 hastanın 
hiçbirinde tam defekt onarımına ulaşılamazken, kişiye özel 
titanyum plaka uygulanan 10 hastanın tamamında tam kalvar-
yal rekonstrüksiyon sağlandığı bildirilmiştir (20). Titanyum ağ, 

nedeniyle DK uygulandığı saptanmıştır (19). Çalışmamızda ise 
toplam komplikasyon oranı %40,5 olup; komplikasyon gelişen 
hastaların %58,8’inde TBH kaynaklı DK yapılmıştır. İki çalışma 
karşılaştırıldığında, toplam komplikasyon oranları ve kompli-
kasyon gelişen hastalardaki TBH etiyolojisinin oranı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,091 ve 
p=0,78). Bununla birlikte, TBH öyküsü olan hastalarda krani-
yoplasti sonrası komplikasyon oranı, non-travmatik etiyolojiye 
sahip hastalara kıyasla her iki çalışma için de istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p=0,043 ve p=0,04).

Titanyum kraniyoplasti sonrası en sık karşılaşılan komplikas-
yonlardan biri, implantın bulunduğu bölgedeki sütur hatlarının 
veya implant sınırlarındaki dokunun ayrılmasıdır (15). Titanyum 
implantlar özelinde, bu durumun insizyon hattından bağımsız 
olarak implantın metal vidalarla sabitlenmesi sonucu da mey-
dana gelebileceği bildirilmiştir (23). Ayrılma sonucunda yerleş-
tirilen titanyum implantın çıplak gözle görülebilir hale gelmesi 
de mümkündür. Yapılan bir sistematik derlemede, TBH nede-
niyle DK uygulanan hastaların %51,3’üne titanyum kraniyop-
lasti yapıldığı ve bu hastaların %11’inde implantın açığa çıktığı 
tespit edilmiştir. Bu oran, aynı çalışmada bildirilen enfeksiyon 
oranından (%8) daha yüksektir (8). Zhu ve ark.nın sistematik 
derlemesinde ise titanyum kraniyoplasti yapılan hastalarda 
postoperatif hematom, nöbet ve implant açığa çıkma oranları 
sırasıyla %2,4; %6,7 ve %8,9 olarak belirlenmiştir (25). Kim ve 
ark.nın yaptığı çalışmada ise 20 hastaya titanyum ağ (mesh) 
yerleştirilmiş ve hastaların %9’unda implant ayrılması, top-
lamda %55’inde ise kozmetik sorunlar (implant ekstrüzyonu, 
açığa çıkma veya insizyon hattı ayrılması) gözlenmiştir (14). 
Çalışmamızda da en sık gözlenen komplikasyon ayrılma olup, 
bu oran %26,2 olarak bulunmuştur. Bu orana, defekt alanında 
implant açığa çıkmaksızın oluşan yara defektleri de dahil edil-
miştir. Postoperatif hematom ve nöbet oranları ise literatürde 
bildirilen verilerle benzerlik göstermektedir (6,25).

Postoperatif komplikasyonlar, revizyon kraniyoplasti gereklili-
ğini doğurabilir ve bu durum hastanede yatış süresinin uzama-
sına, toplam maliyetin artmasına ve ek komplikasyon riskine 
neden olabilir. Bu bağlamda, uygun kraniyoplasti materya-
linin seçimi büyük önem taşımaktadır. Literatürde, titanyum 
ile gerçekleştirilen kraniyoplasti prosedürlerinde reoperasyon 
riskinin daha düşük olduğu bildirilmiştir (8,25). Aynı zamanda, 
revizyon cerrahileri açısından değerlendirildiğinde, titanyum 
diğer alloplastik materyallere kıyasla daha avantajlı bir seçe-
nek olarak öne çıkmaktadır (3). PMMA ve otolog kemik greft-
leri ile yapılan kraniyoplasti sonrası titanyum plaka (plate) kul-
lanılarak gerçekleştirilen 43 revizyon kraniyoplasti olgusunda, 
komplikasyon oranı %11,6 olarak bildirilmiştir (13). 

Revizyon cerrahisi genellikle, rekonstrüksiyon yapılan böl-
gedeki skalp dokusunun optimal iyileşme sürecinin tamam-
lanması ve mevcut bir enfeksiyon süreci varsa bunun tedavi 
edilmesi göz önünde bulundurularak, implantın çıkarılmasın-
dan belirli bir süre sonra uygulanmaktadır. Moneim ve ark.nın 
titanyum plaka kullanarak gerçekleştirdikleri dört revizyon kra-
niyoplasti olgusunda, implantın açığa çıkması nedeniyle reviz-
yon cerrahisi gerekmiş, ancak bu prosedür iki aşamalı (implant 
çıkarılması ve re-implantasyon) bir işlem yerine tek bir cerrahi 
müdahale ile tamamlanmıştır. Çıkarılan titanyum plaka intrao-
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intraoperatif olarak defektin boyutuna ve şekline göre manuel 
olarak şekillendirilmesi gereken bir materyaldir ve bu durum 
operasyon süresinin uzamasına yol açabilmektedir. Nitekim, 
aynı çalışmada, titanyum ağ ile gerçekleştirilen kraniyoplas-
tilerde ortalama operasyon süresi 186 dakika iken, titanyum 
plaka kullanılan hastalarda bu süre 141 dakika olarak tespit 
edilmiştir (p=0,04). Titanyum ağ ile yapılan kraniyoplastilerde 
implantın uzun süreli manipülasyonu ve uzamış operasyon sü-
resi, postoperatif komplikasyon riskini artıran faktörler olarak 
değerlendirilmektedir.

Sınırlamalar

Bu çalışmanın bazı sınırlamaları bulunmaktadır:

1. Çalışmada, titanyum kraniyoplasti materyali ile başka bir 
alternatif materyal karşılaştırılmamıştır. Bu durum, titanyu-
mun avantaj ve dezavantajlarının kapsamlı bir şekilde de-
ğerlendirilmesini sınırlayabilir.

2. Çalışmada sadece, travmatik etiyolojinin komplikasyon 
oranına etkisine değinilmişken diğer primer patolojiler doğ-
rultusunda bir alt grup analizi yapılmamıştır. Farklı primer 
patolojilerin kraniyoplasti sonrası komplikasyon oranına 
etkileri, bu çalışmada ele alınmamıştır.

3. Çalışmaya dahil edilen hasta sayısı sınırlı olup, küçük bir 
örneklem grubunu temsil etmektedir. Bu nedenle, elde edi-
len sonuçların genellenebilirliği kısıtlı olabilir.

4. Hastalar retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Bu durum, 
hasta seçiminde yanlılık riskini barındırabilir ve çalışmanın 
iç geçerliliğini etkileyebilir.

█   SONUÇ
Titanyum implantlar, biyo-uyumlulukları ve mekanik daya-
nıklılıkları sayesinde kranial defektlerin rekonstrüksiyonunda 
yaygın olarak tercih edilmekle birlikte, implant ayrılması ve 
enfeksiyon gibi spesifik komplikasyonların ortaya çıkma riski 
taşımaktadır. Bununla birlikte, modern 3B baskı teknolojilerinin 
sunduğu hassasiyet ve uyum, cerrahi süreçlerin daha başarı-
lı geçmesini sağlamaktadır. Titanyum plaka ile yapılmış kra-
niyoplasti çalışmaları literatürde sınırlı olduğundan gelecekte 
yapılacak daha geniş kapsamlı ve uzun dönemli takip içeren 
çalışmalar, bu implantların uzun vadeli etkinliğini ve kompli-
kasyon oranlarını daha ayrıntılı bir şekilde ortaya koyacaktır.

Sonuç olarak, kişiye özel titanyum implantların kullanımı, 
kraniyoplasti cerrahisinde umut vadeden bir yöntem olmak-
la birlikte, optimal hasta seçimi, cerrahi tekniklerin daha da 
geliştirilmesi ve postoperatif izlemin titizlikle yürütülmesi ge-
rekmektedir. Komplikasyon risklerini azaltmaya yönelik ileri 
teknoloji destekli çözümler ve yenilikçi cerrahi yaklaşımların 
entegrasyonu, kraniyoplasti uygulamalarının başarı oranlarını 
daha da yüksek seviyelere taşıyabilecektir.
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