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Delici Atesli Silah Yaralanmalara Bagli Kafatas:
Acikliklarinin  Onarilmasinda Akrilik Kraniyoplasti

Repair of Cranial Defects Caused by Penetrating
Missile Injuries with Acrylic Cranioplasty

ENGIN GONUL, ALPER BAYSEFER, AHMET SALI, FERRUH GEZEN

GATA Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Ozet: 1986 - 1996 yillar1 arasinda akrilikle kraniyoplasti
uygulanan 198 delici kafatas: atesli silah yaralanmas:
olgusu, cerrahi sonras1 komplikasyonlar ve &zellikle
infeksiyon riski agisindan degerlendirildi. Sonug olarak
akrilik kraniyoplastinin delici kafatas1 yaralanmalar:
nedeniyle olusan kafatas1 agikliklarinin onarilmasinda
uygun sartlar saglandiginda giivenle kullanilabilecegi
kanisina varildi.

Anahtar Sozciikler: Akrilik, delici yaralanma, kafatas:
agikhigi, kraniyoplasti

Abstract: 198 cases of penetrating missile head injury who
underwent acrylic cranioplasty in our department between
1986 and 1996 are analysed in terms of postoperative
complications, and particularly the risk of infection. It is
concluded that acrylic cranioplasty for cranial defects
caused by penetrating missile head injury can be
performed without major risks in suitable conditions.

Key Words: Acrylic, cranioplasty, cranial defect,
penetrating head injury

GIRiS

Kraniyoplasti ameliyatlarinin amaci beynin dig
darbelerden korunmasi ve estetik goriiniim
saglanmasidir. Kraniyoplasti i¢in ¢ok sayida
teknik ortaya konulmustur (3,6,10,11,28,34). Baza
yazarlar kraniyoplastinin nérolojik bulgular
iyilestirici etki gosterdigini de rapor etmislerdir
(27,29,32,36,37).

Kafatas1 agikliklarinin tamiri altin, vitallium,
kobalt, krom, molibden, giimiis, platin, tantalum,
zirkonyum, titanyum, aliiminyum, paslanmaz gelik,
akrilik, polietilen ve hidroksilapatit gibi madenlerle
(alloplastik kraniyoplasti) veya otojen ve heterojen

kemik greftleri kullanilarak (osteoplastik
kraniyoplasti) yapilabilmektedir (5,8,9,33,38,39).
Osteoplastik kraniyoplastiler diigiik enfeksiyon
oranlarina kargilik estetik sonuglarinin iyi
olmamasi, genis acgikliklarin tamirinde yetersizlik
ve greftin rezorbe olabilmesi gibi riskleri
tagimaktadir (28). Alloplastik kraniyoplastide en
gok kullanilan malzeme olan akrilik hafif, saglam,
doku tarafindan kolay kabul edilen, ucuz, kolay
sekil verilebilir, rontgen 1511 gecirme ozelliklere
sahiptir ve estetik goriiniim agisindan iyidir
(20,27,38). En biiyiik sakincasi ise yabanci bir
madde olmasi ve aylar, hatta yillar sonra bile
enfeksiyon riski tagimasidir. Ayrica kirilma riski de
mevcuttur (38).
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Delici kafatas: ategli silah yaralanmalar1 ve
bunlarin tedavileri sonucu genis kafatas: agikliklari
olusmakta, ayrica bu yaralanmalar kemik ve/veya
maden pargalan gibi yabanci cisimlerin kafatas1
icinde yerlesimine sebep olmaktadir. Bu olgularda
kraniyoplasti uygulamasi enfeksiyon riski agisindan
daha da 6nem arzetmektedir. Bu ¢alismamizda
akrilik kraniyoplastinin delici kafatas1 ategli silah
yaralanmasi olgularinda uygulanmas: literatiirle
karsilastirilarak tartisild.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde 1986-1996 yillar1 arasinda delici
atesli silah yaralanmasina bagh kafatasi agiklig
bulunan 198 olguya akrilikle kraniyoplasti
uygulanmigtir. Olgularin tiimii erkek ve geng yag
grubundadir. Ortalama yas 24 (21-33) olarak
bulunmustur. Delici atesli silah yaralanmasi sonrasi
olgularin tiimiine acil kraniyektomi, debridman,
duraplasti yapilmistir. Bu hastalarin yogun bakim
tedavileri 17 ile 61 giin arasinda degigsmekte olup bu
siire icinde haftada bir, daha sonraki izlemlerinde
ise 3 ayda bir BBT ile kontrolleri yapilmistir. Birincil
debridman sonrasi ilk 3 ay icinde BOS fistiilii, beyin
absesi ve epidural ampiyem nedeni ile toplam 15
olgu yeniden ameliyat edilmistir. Enfeksiyon belirtisi
gostermeyen kafatasi i¢i yabanci cisim bulunan
olgular tekrar ameliyata alinmayip kraniyoplasti
ameliyat: yapilana kadar BBT ile diizenli araliklarla
kontrolleri saglanmigtir.

Delici yaralanmali 198 hastanin 76’sinda
parankim iginde kemik ve/veya madeni parca

Gomiil:  Akrilik Kraniyoplasti

mevcuttur (Sekil 2 ). Bu parcalar 17 hastada agiklikla
komgu parankimde, digerlerinde ise agiklikla uzak
yerlegimlerde gozlenmistir. Bu grupta yaralanma
zamam ile kraniyoplasti ameliyati arasindaki siire
12 ay ile 21 ay arasindadir (ortalama 15 ay).
Kraniyoplasti sonrasi izlem dénemi 9 ay ile 8 yil
arasinda degismektedir. Bu gruptaki kafatasi
acikliklarimin boyutu 12 cm?ile 96 cm? arasindadir
(ortalama 46 cm?). Ozellikle biiyiik boyutlu agikhig
olan olgularda beyin hasar1 da biiyiik boyuttadr.

Acil kraniyektomi ve debridman sonrasi
parankim igi kemik ve/veya maden parga kalmayan
122 olguda yaralanma zamani ile kraniyoplasti

Sekil 1, a) Delici atesli silah yaralanmasina bagl frontal kafatas1 agikhigimin ameliyat dncesinde yandan goriiniimii, b)

aym olgunun 6énden goriiniimii, c) ayn1 olgunun ameliyat sonras1 goriiniimi.
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ameliyat1 arasindaki siire 11 ay ile 19 ay (ortalama
14 ay) ve kraniyoplasti sonras1 izlem dénemi 9 ay ile
4 y1l arasindadir. Agiklik geniglikleri 12 cm? ile 54
cm? arasinda Ol¢iilmiigtiir (ortalama 28 cm?).

Kraniyoplasti igin biitiin olgularda metil
metakrilat kullanilmigtir. Ameliyat esnasinda
kraniyoplastik materyal, uygun sekil verildikten
sonra en az 10 dakika antibiyotikli (rifamisin) eriyigi
icerisinde bekletilmistir. Biitiin hastalara profilaktik
olarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi birer doz 3. kusak
sefalosporin uygulanmistir. Sagsiz deride agikligin
elle muayenede ve gozle farkedilemedigi olgular
estetik agidan miikemmel olarak degerlendirilmisgtir.

SONUCLAR

Delici kafatas: atesli silah yaralanmasina bagh
kafatas1 agiklig1 nedeniyle akrilik kraniyoplasti
uygulanan ve kafatas icinde kemik ve/veya madeni
parca bulunan 76 hastadan birinde enfeksiyon
meydana gelmis ve hasta ameliyattan 5 ay sonra yara
yerinden gelen piiriilan akint1 ile bagvurmustur. Bu
hastanin agiklik bolgesine komgu beyin parankim
dokusu iginde bir adet kemik parca bulunuyordu ve
cildi genig skar dokular igeriyordu. Yaralanmadan 12
ay sonra akrilik kraniyoplasti uygulanmis ve agkligin
alani 85 cm? olarak olgiilmiistiir. Cekilen kontrasth
BBT'de parankim igi, subdural ve epidural mesafede
bir enfeksiyon bulgusuna ya da kolleksiyona
rastlanmamugtir. Atesi ve ense sertligi olmayip BOS
muayenesi normal bulunmugtur. Akintidan alinan

Sekil 2: Delici kafatas: yaralanmasi nedeniyle sol frontal
kraniyoplasti uygulanan hastada sol frontal
ensefalomalazik alan ve iig adet kiigiik kemik pargasi.
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kiiltiir-antibiogram sonucuna gére 3 haftalik
antibiyoterapiye alinmus, fakat bu siire sonunda
enfeksiyonda iyilesme goriilmeyip kraniyoplasti
materyali cikartilmigtir. Ameliyat esnasinda
enfeksiyonun cilt altinda yogunlagtig1 ayrica beyin
parankimi ve kemik parcalarla da iligkisi bulundugu
gortilerek uygun debridman yapilmigtir. Ameliyat
sonrast dénemde kiiltiir-antibiyograma uygun olarak
3 hafta daha antibiyoterapiye devam edilmis, 12 ay
sonra ise tekrar kraniyoplasti uygulanmustir.

Delici kafatas1 atesli silah yaralanmasi
nedeniyle yapilan birincil debridman sonrasi
parankim i¢i maden ve/veya kemik parcasi
birakilmamig 122 hastanin ikisi, kraniyoplasti
ameliyati sonrasi 3. ve 6. aylarda eski kesi yerinden
gelen piiriilan akint1 sikayeti ile bagvurmustur. Ates
ve ense sertligi bulunmayan hastalarin acil olarak
cekilen kontrasth BBT'lerinde kafatas: igi enfeksiyon
veya kolleksiyon goriilmemistir. Kiiltiir-
antibiograma gére uygun antibiyoterapiye alinan
hastalardan birisi tedaviye yanit vermis ve akint1 3.
haftanin sonunda kesilmistir. Bir hafta daha
antibiyoterapisine devam edilen hasta kontrol BBT
cekilerek taburcu edilmistir. Bu hasta 24 yasinda
olup, aciklik alan1 36 cm? olarak dlciilmiistiir. Bu
hastanin 18 aylik takibi boyunca baska bir
komplikasyon izlenmemistir. Diger hasta 3 haftalik
antibiyoterapiye yanit vermediginden kraniyoplasti
materyali gikartilmistir. Ameliyatta duranin saglam
oldugu ve enfeksiyonun kraniyoplasti materyali ile
cilt flebi arasinda bulundugu goralmistiir. Ameliyat
sonrasinda 14 giin antibiyoterapisi devam ettirilip
taburcu edilen hastaya 12 ay sonra tekrar akrilik
kraniyoplasti uygulanmig ve 12 aylik takibinde
komplikasyon gozlenmemistir. Bu hasta 25 yasinda
olup aciklik alan1 48 cm? bulunmustur.

Higbir olguda akrilik tabakanin kirilmasi veya
akrilige kargi reaksiyon gibi komplikasyonlarla
kargilagilmamustir. Estetik sonuglar bitiin olgularda
mitkemmel bulunmugtur ( Sekil 1).

TARTISMA

Kafatas1 agikliklarinin en yaygin nedeni
travmadir. Siviller arasinda en sik neden kirli acik
gokme kiriklari, askeri gorevliler arasinda ise delici
kafa travmalaridir (27).

Delici yaralanmalar sonucu kemik ve maden
parcalar, tag, sag kili gibi yabanc: cisimler kafatasi
ici bolgeye tasinmaktadir. Kafatas: delici
yaralanmalarin birincil debridmanindan sonra
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kafatast ici bolgede kalan kemik ve madeni parcalarin
yiiksek enfeksiyon riski tagidig1 belirtilerek bunlarin
cikartilmasi icin ikincil ameliyat tavsiye edilmigtir
(22).

fkinci Diinya Savas1 ve Kore Savagi'nda
nispeten muahafazakar cerrahi yaklagimlar yiiksek
enfeksiyon orani ve olim orani artis1 ile
sonuclanmistir. Bu enfeksiyonlarin sebebi olarak
siklikla baglangictaki debridmanlardan kalan kemik
pargalar suglanmistir (22). Baz1 beyin cerrahlan
tarafindan gok sayidaki olguda kranyum iginde
kalmus pargalarin gevresinde kalan nekrotik dokulara
bagl enfeksiyon gelistigi ve ikinci ameliyatla
buradan alinan dokunun kiiltiirlerinde siklikla
iireme oldugu bildirilmistir (14,22). Carey ve ark.
kafatasi igi bolgede kemik parga bulunan olgularin
% 45 ‘inde bulagma saptamuslardir (7).

Meirowsky biitiin parcalarin % 75’inin steril
oldugunu ancak cerrahi tedavi geciktikce bakteri
yayilim olabilecegini ifade etmektedir (22). Maltby,
Ikinci Diinya Savas: yillarinda abse olusumu ile
kafatas: igi yerlegimli kemik pargalarin mevcudiyeti
arasinda iligki bulunmadigimi bildirmis, abse olugan
17 komplike olgudan sadece 3'iinde kemik parcasi
bulundugunu ifade etmigtir (19). Pitlyk ve ark.
deneysel galismalarinda kopek korteksine nekrotik
doku ve kemik yerlestirmiglerdir. Abse gelisiminin
siklig1, yalmz bagina steril veya bulagmis kemik
yerlestirildiginde sirayla % 4 ile % 8 arasinda
bulunmusgtur; ancak kafa derisi veya sacla
bulastiginda bu oran % 70 civarina ytlikselmektedir
(25). Aarabi, Iran-Irak savasinda yaralanan 379
hastada yaptig1 aragtirmada kalan kemik parcalarin
merkezi sinir sistemi infeksiyonunu arttirdigini1 ama
farkin istatistiksel 6neme sahip olmadigim
bildirmektedir (1,2).

Kalan pargalan gikartmak igin yapilan ikinci
ameliyatlarin, az da olsa nérolojik bulgular arttirma
riski vardir. Carey ve ark. 103 hastada ikincil
debridman sonucu 2 minér 1 major komplikasyon
ve 1 oliim bildirmislerdir (7). Meirowsky ise ikincil
ameliyat yapilan 116 hastadan 4'iinde (% 3.4)
norolojik bulgularin artigim bildirmistir (22).

Klinigimizde, delici yaralanmalarda birincil
debridman sonrasi kalan derin yerlesimli parcalarin
diizenli araliklarla BBT kontrolleri yapilmis,
infeksiyon belirtisi yoksa ikincil ameliyat
uygulanmamugtir. Kafatasi ici yerlesimli kemik ve/
veya madeni parga bulunan kraniyoplasti
olgularinda parca bulunmayan kraniyoplasti
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olgularina gore enfeksiyon oraninda artis
goritilmemistir.

Literatiirde cerrahi girisim gerektiren akrilik
kraniyoplastiye bagh komplikasyonlar iki yillik
izlemler sonrast % 6 ile % 12 arasindadir (28). En sik
goriilen komplikasyon enfeksiyon olup bunu akrilik
tabakasinin kirilmasi izlemektedir. Ayrica
yayimlarda epidural hematom, cilt alinda kronik siv1
toplanmas1 ve kafa derisi nekrozu gibi
komplikasyonlar da bildirilmigtir (23). Akrilik
kraniyoplastilerde enfeksiyon orani degisik serilerde
% 1-12 arasindadir (13,24,30,38,40). Hammon ve
Kempe, 417 kraniyoplasti olgusunda % 1 enfeksiyon
bildirmiglerdir (13). Rish ve ark., 491 kraniyoplastide
% 3.7 enfeksiyon, % 0.2 6liim oramni bildirmiglerdir
(30).

Bizim ¢alismamizda enfeksiyon oram % 1.51
bulunmustur (kemik ve/veya madeni parca bulunan
olgu grubunda % 1.31, bulunmayanlarda ise % 1.64).
Olgularimizda enfeksiyon disinda  bir
komplikasyonla karsilasilmamistir. Kafatas: igi
yerlesimli yabanci cisim bulunmayan enfeksiyon
olgularinda ¢ekilen BBT’lerde ve yapilan BOS
muayenelerinde parankim igi ve subdural diizeyde
bir enfeksiyon veya koleksiyona rastlanmamustur.
Yayimlarda genis kafatas1 agikliklarinda akrilik
kraniyoplastiden sonra subgaleal s1v1 birikebilecegi,
bunun alicinin akrilige kars1 reaksiyonu oldugu ve
bunun igneyle bosaltilmasinin enfeksiyona neden
olabilecegi bildirilmigtir (36). Ayrica kafa derisinde
beslenme bozuklugu nedeni ile yara iyilesmesinin
gecikmesi ve enfeksiyon gelisebilecegi de
bildirilmistir (12,27,35). Bizim calismamizda da
enfeksiyon izlenen delici yaralanmali hastalarimizin
kafa derisinde genis skarlar mevcuttu.

Bazi yazarlar alloplastik kraniyoplastinin
frontoorbital agikliklarda uygulanmamasini
O6nermiglerdir (21,33). Ozellikle gocuklarda ve daha
dnceden enfekte olan veya sintislere bitisik sahalarda
otojenik kemik tercih edilmektedir (16, 17,18, 23, 24,
26, 31). Korloff ve ark. otojenik kemikle
kraniyoplasti yapilan 55 olguda 1 enfeksiyon
rapor etmiglerdir ama estetik sonuclar sadece
% 50’sinde tatminkar bulunmustur (16). Petty, 19
kosta kraniyoplastisinde hi¢ enfeksiyona
rastlanmadigimi, 1 olguda rezorbsiyon gortildiigiint
bildirmistir (14,24). Bizim dizimizde ¢ocuk hasta
bulunmamaktadir. Siniis yaralanmasi olan olgularda
birincil debridmanda uygun tedavi yapilmis,
kraniyoplasti ameliyatlarinda bir sorunla
kargilagilmamustir.
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Kraniyoplasti zamanlamas igin Becker ve ark.
(4) enfeksiyon siiphesi oldugunda kraniyoplasti igin
3 ay beklenmesini, Jennett (15) ve Timmons (38) ise
kraniyoplastinin 6-12 ay sonra yapilmasini
onermiglerdir. Bizim biitiin olgularimizda,
kraniyoplasti ameliyati i¢in en az 11 ay beklenilmistir.
Olgularimizdaki enfeksiyon oranlan literatiire gore
alt sinira yakin bulunmustur. Bu oranin diisiik
olmasimin nedenleri arasinda kraniyoplasti ameliyat
igin yeterli siire beklenilmesi (en az 11 ay), profilaktik
antibiyotik kullanimi ve ameliyat sonrasi 6zenli yara
bakimi sayilabilir. Estetik sonuglar biitiin
olgularimizda miikemmel bulunmustur.

Sonug olarak kafatas igi yabanci cisim olsun ya
da olmasin delici kafatas1 yaralanmalara bagh
agikliklarin tedavisinde kraniyoplasti malzemesi
olarak akrilik kullanilmasinin kolaylik, estetik sonug
ve enfeksiyon riski agisinda uygun bir tercih olacag:
kanisindayiz.
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