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Akrilik ile Kranioplastide
Yeni Bir Metod: Teknik Not

A New Method in Acrylic Cranioplasty:
Technical Note

(0V4

AMAGC: Kraniektomi sonrast kemik fleb derin dondurucuda veya hastanin kendi
viicudunda saklanmaktadir. Kemik flebin saklandigi derin dondurucuda bir sorun
oldugunda veya viicutta saklandig1 yerde bir enfeksiyon gelistiginde kemik fleb
atilmaktadir. Genis kraniektomi alani olan hastalarda akrilik ile uygun konturu ve sekli
vermek bazen sorun olabilmektedir. Hastanin enfekte kabul edilen kendi orjinal kemigini
kalip olarak kullanan basit ve kolay uygulanabilir bir akrilik kranioplasti teknigi
sunulmustur.

YONTEMLER: Sag orta serebral arter okliizyonu gelisen 60 yasinda erkek hastaya genis
frontoparietotemporal dekompresyon yapildi. Yedi ay sonra enfeksiyon riski nedeniyle
otolog karnioplasti yapilmadi. Hazir algt malzemesi (Casting tape) 15 saniye suda
bekletildikten sonra kemik flebin sadece dis ytizeyine 5-6 kat olacak sekilde uygulanarak
hastanin kendi kemiginin dis yiizey kalib1 ¢ikarildi. Kalip daha sonra etilen oksit ile steril
edildi. Cerrahi sirasinda methylmethacrylate ile kranioplastide bu kalip kullanilda.

BULGULAR: Postoperatif donemde kranial konveksitenin iyi oldugu, kozmetik sonucun
bagarili oldugu goriildii.

SONUC: Hastanin kendi kemiginin kullanilamadigi; derin dondurucu saklama
kosullarinin uygun olmamasi, otolog kranioplasti sonras: enfeksiyon gelismesi, kemik
flebin viicutta saklandig yerde enfeksiyon gelismesi, timdoriin dis yiizeyde deformasyon
yapmadan kemigi tuttugu durumlarda ve genis kraniektomi yapilan pediatrik yas grubu
hastalarinda, tariflenen bu basit ve kolay uygulanabilir yéntemle orijinal kemigin kopyasi
cikarilabilir ve basarili kozmetik sonug elde edilebilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Akrilik, Kranioplasti, Methylmethacrylate, Kalip

ABSTRACT

OBJECTIVE: An osseous flap is kept under a fridge-environment or within the patient’s
body. If any deterioration occurs in the fridge or any infection develops in the body
portion where it is re-located, the osseous flap is rejected. Sometimes it is troublesome to
re-shape or give the most proper contour in cases with broad craniectomy by using
acrylic. We introduced a simple and easily performed acrylic cranioplasty technique
where the originally infected bony part is used as a mould.

METHODS: A broad fronto-parieto-temporal decompression was performed in a sixty-
year-old man with right cerebral artery occlusion. Autologous cranioplasty was not
performed because of risk of infection after seven months. A ready-made moulding
material, after soaked in water for 15 seconds, was used on the outer surface of the bony
flap in 5-6 layers and an external surface moulding of the native bone was prepared. Later
on, the moulding was sterilized by ethylene oxide. This moulding was used in
cranioplasty by methylenemethacrylate.

RESULTS: During the postoperative period, the cranial convexity was satisfactory and
the cosmetic result was successful.

CONCLUSION: In situations where the patient’s original bone can not be used such as
when the elements of deep freezing are not suitable, there is a risk of developing infections
after autologous cranioplasty, infection development in the body part where the osseous
flap is placed, or when a tumor focus is found on the outer surface of the bone without
forming any deformity or in pediatric patients where large craniectomy operations are
performed, a copy of the original bone can be prepared and successful cosmetic results
could be achieved by this simple and easy-to-use technique we described in this report.
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Cagavi: Akrilik Kranioplasti

GIRIS

Kranioplastinin asil amacit beyin dokusunu
korumak ve estetik gortintim saglamaktir. Akrilik ile
kranioplasti travma, enfeksiyon veya tiimore
sekonder kranial defekti olan hastalarda en sik
kullanilan yéntemdir. Methylmethacrylate 1940 da
bulunmus ve 1953 de William Spence ile kranioplasti
materyali olarak daha ¢ok kullanilir hale gelmistir
89).

Kraniektomi sonrasi defekt alanin1 kapatmakta,
hastanin saklanmis olan kendi kemigi veya akrilik
kullanilmaktadir. Kraniektomi sonrasi kemik fleb
derin dondurucuda veya hastanin kendi viicudunda
saklanmaktadir. Kemik flebin saklandigi derin
dondurucu ortaminda bir sorun oldugunda veya
viicutta saklandig1 yerde bir enfeksiyon gelistiginde
kemik fleb atilmaktadir. Genis kraniektomi alanm
olan hastalarda akrilik ile uygun konturu ve sekli
vermek bazen sorun olabilmektedir.

Biz, hastanin kendi kemiginin kullanilamadig:
durumlarda, orjinal kemigi kalip olarak kullanan
basit ve kolay uygulanabilir bir teknik sunuyoruz.

TEKNIK BILDIRI

Sag orta serebral arter okliizyonu gelisen 60
yasinda erkek hastaya sag frontoparietotemporal
genis dekompresyon yapildi (Sekil 1A). Hastanin
kemik flebi derin dondurucuda (Sanyo, Medical
Freezer, Japan) -40°C derecede saklandi. Postoperatif
7. ayda hastaya kranioplasti yapilmasi planlandi.
Derin dondurucuda saklama kosullarinda bir
problem oldugu distintildii ve hastanin kendi
kemiginin kullanilmasindan vazgecildi. Hastanin
kendi orjinal kemiginin, kalip olarak kullanildig:
basit ve kolay uygulanabilir bir teknik gelistirildi.

Hazir algi malzemesi (Casting tape, Scotchast
Plus®, 10.1 cm) 15 saniye suda bekletildikten sonra
kemik flebin sadece dig ytlizeyine 5-6 kat olacak
sekilde uygulanarak hastanin kendi kemiginin dis
yiizey kalib1 c¢ikarildi (Sekil 2A). Kalip daha sonra
etilen oksit ile steril edildi. Cerrahi sirasinda kalip
kenarlarina frontal kenarda 1, parieto-temporal
kenarda 1, parietal kenarda 2 adet olacak sekilde
titanyum plaklar yerlestirilecek yuvalar yiiksek hizli
delici (Medtronic Midas Rex, dissecting tool S4-218,
Fort Worth, TX, USA) kullanilarak agildi. Kalip
tabanina yapismay: Onlemek igin steril naylon

kesilerek  yerlestirildi. = Titanyum  plaklar
(Howmedica Leibinger Inc., titanium micro system,
6 holes, Carrollton, Texas, USA) yuvalara

yerlestirildi ve sabit durmalar1 i¢in bone-wax ile

sikigtirilldt ~ (Sekil ~ 2B).  Methylmethacrylate
hazirlanirken harcin igerisine gentamisin (160 mg)
eklendi (2). Methylmethacrylate hazirlandiktan sonra
kalip icine dokiildii ve kalip icinde parmakla
yayildiktan sonra 1sinma sirasinda, soguk steril %0.9
NaCl bulunan bir kap igerisinde sogutuldu (Sekil 2C).
Daha sonrasinda dissektor yardimu ile akrilik fleb
kalibdan c¢ikarildi. Yaklagik 15 dakika igerisinde
kalibin hazirlanmasi tamamlanmisti.  Kalipdan

¢ikarilan akrilik kraniektomi alanina 4 adet 5 mm self-
tapping vida ile yerlestirildi (Sekil 2D). Postoperatif
dénemde kranial konveksitenin iyi oldugu gortldi
ve kozmetik sonug basariliyd: (Sekil 1B).

o —

Sekil 1: A) Dekompresyon sonrasi 3B-BT de genis kemik
defekt alani izlenmektedir. B) Akrilik kraniplasti sonrasi
3B-BT de kranial konveksitenin iyi oldugu ve kozmetik
sonucun basarili oldugu izlenmektedir.

Sekil 2: A) Hazir alg malzemesi ile kemik flebin sadece
dis ytizeyine 5-6 kat olacak sekilde uygulanarak, hastanin
kendi kemiginin dis yiizey kalibi ¢ikarildi B) Kalibin
frontal, temporal ve parietal kenarlarina agilmis 4 adet
yuvaya titanyum plaklar yerlestirildi ve sabit durmalari
i¢cin bone-wax ile sikistirildi. Kalip tabanina yapismayi
onlemek icin steril naylon kesilerek yerlestirildi.
C) Methylmethacrylate kalip igerisine dokiildii D) Akrilik
fleb kraniektomi alanina 4 adet 5 mm self-tapping vida ile
yerlestirildi.
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TARTISMA

Orijinal kemik fleb kullamilarak kalip ve
preoperatif akrilik hazirlanmas: ile ilgili gesitli
teknikler tariflenmistir (1,11). Bizim sundugumuz
teknik ile cerrahi sirasinda akrilik basit ve kolay bir
sekilde hazirlanabilmekte ve orijinal kemigin
konturuna birebir benzeyen akrilik fleb elde
edilmektedir.

Biiyiik kemik defektlerinde uygun kontur verme
sorun olabilmektedir. Biiyiik kemik defektlerinde (>
veya = 150 cm2) ideal konturu saglamak icin kalip
kullanimu tavsiye edilmektedir (7).

Hastanin kendi orjinal kemiginin kullanila-
madig tiim durumlarda bizim sundugumuz teknik
kullanulabilir. Bizim sundugumuz olguda oldugu
gibi, derin dondurucu saklama kogullarinda bir
sorun oldugu distintilen durumlarla birlikte
enfeksiyon gelisen durumlarda da bu teknik
kullanilabilir. Hastanin kendi kemigi ile yapilan
kranioplasti sonrasi enfeksiyon gelistiginde veya
kemigin viicutta saklandig1 yerde (fascia lata grefti
alinan bacakta veya karinda) bir enfeksiyon
gelistiginde kemik fleb c¢ikarilip atilmaktadir. Bu
durumlarda hastanin kendi kemigi temizlenip
sunulan teknik ile kalib1 ¢ikarilabilir. Hastanin
kemigini tutan meningiom gibi tiimdr olgularinda
kemik c¢ikarilmaktadir. Kemik defektin biiytik
oldugu ve kemik dis ylizeyinin timoér nedeniyle
deforme olmadig1 durumlarda da sunulan teknik ile
kalip ¢ikarilip, daha sonra akrilik ile kranioplastide
kullanilabilir.

Pediatrik yag gurubunda dekompresyon sonrasi
otolog kranioplasti yapilan 40 hastalik bir seride,
kranium defekti 125 cm2 den biiytik olan ¢ocuklarda
%66.6 oraninda resorbsiyon bildirilmistir (6).
Pediatrik yas gurubunda biiytik kranium defekti
olanlarda otolog kranioplasti tavsiye edilmemek-
tedir (6). Genis kraniektomi yapilan pediatrik yas
grubunda methylmethacrylate ile yapilacak
kranioplastide de bizim sundugumuz teknik ile
orijinal kemigin kalibinin ¢ikarihp kullanilabile-
cegini diistinmekteyiz.

Akriligin polymerizasyon asamasinda ortaya
¢ikan 1s1, direk dura tizerine dokiildiigtinde beyine
zarar verebilir. Bu zarar1 6nlemek igin soguk %0.9
NaCl ile yikama veya akrilik ile dura arasina
koruyucu bir tabaka yerlestirilmesi tavsiye
edilmektedir (5,10). Sunulan teknikde oldugu gibi,
akrilik flebin cerrahi sirasinda bagka yerde
hazirlandig1 durumlarda, beyinin bu sekilde zarar
gormesi s6z konusu degildir.
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Akrilik kranioplasti icine titanyum plaklar1
gomme Sherburn ve Silbergeld tarafindan
tariflenmistir (10). Burada once titanyum plaklar
hafif Z seklinde biikiildiikten sonra kemik defektinin
kenarlarina vida ile tutturulmakta, sonra sahaya
titanyum plaklar icine gomiilecek sekilde
methylmethacrylate dokiilmektedir. Bu islem
sirasinda ortaya c¢ikan 1s1 ile beyin dokusunda
zedelenmesi riski vardir. Ayrica beynin ¢okiik
oldugu durumlarda akrilik gereksiz kalin
olabilmektedir. Sunulan teknikde, islem dura
tizerinde yapilmadig igin, hem beynin cikan 1s1
sonucu zedelenme riski yoktur, hem de akriligin
gereksiz kalin olmasi s6z konusu degildir.

Burada tariflenen akrilik kranioplasti materyali
15 dakika gibi kisa bir zamanda hazirlanabil-
mektedir. Akrilik kranioplasti materyali bagka bir
yerde hazirlandigindan cerrahi stireyi
uzatmamaktadir. Ameliyata iki kisi girildiginde,
cerrahlardan biri kraniektomi alanini acarken digeri
kranioplasti materyalini hazirladiginda, kraniektomi
alan1 acildiginda, kranioplasti materyali de
hazirlanmis olmaktadir.

Methylmethacrylate ile kranioplasti sonrasi
enfeksiyon oram % 3.8-4 olarak bildirilmigtir (3,4).
Bu orami daha da diistirmek igin antibiyotik
eklenmis akrilik kanioplastiler tavsiye edilmektedir
(2). Bu nedenle biz de tarifledigimiz teknigi
uygularken methylmethacrylate harcinda genta-
misin kullandik.

Tariflenen bu teknigin dezavantaji, kemik flebin
saklanmadig1 kraniektomi yapilan hastalarda
kullanilamamasidir.

Sonu¢ olarak, hastanin kendi kemiginin
kullanilamadigi; derin dondurucu saklama kogul-
larmin uygun olmamasi, otolog kranioplasti sonrasi
enfeksiyon gelismesi, kemik flebin viicutta
saklandig1 yerde enfeksiyon gelismesi, tiimoriin dig
ylizeyde deformasyon yapmadan kemigi tuttugu
durumlarda ve genis kraniektomi yapilan pediatrik
yas grubu hastalarinda, tariflenen bu basit ve kolay
uygulanabilir yontemle orijinal kemigin kopyasi
¢ikarilabilir ve bagarili kozmetik sonug¢ elde
edilebilir.
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