BOLUM 24

KAFATASININ KONJENITAL SEKIL ANOMALILERI:

GiRIS

Kafatasinda siitiirlerin mevcut oldugu ve buna
bagl kranium deformitelerinin ortaya ¢iktigi-
n1 ilk olarak Hipokrat ve Galen fark etmistir.
16.yy baslarina kadar Hundt erken siitiir ka-
panmasini, Dryander sagital ve koronal siitii-
riin degisik varyasyonlarini, Croe ise brakiyo-
sefaliyi tanimlamgtir.'?

Kraniyosinostoz ilk kez 1830 yilinda Otto
tarafindan erken siitiir fiizyonunu tanimlamak
icin kullanilmistir.* Lakin ilk kez kraniosinos-
toz terimi Alman bilim insani Virchow tara-
findan kullanilmistir.® Virchow erken kapanan
kranium siitiirlerinin beyin gelisimini olum-
suz etkiledigini, bu durumu kompanze etmek
amactyla kafatasinin diger béliimlerinde anor-
mal bir bitylime oldugunu ortaya koymus ve
bu siirecin sonucu olarak kafada sekil bozuk-
lugunun meydana geldigini belirtmistir.”

Kraniyosinostoz bir veya daha fazla kran-
yal siitiiriin beyin ve sinir sistemi gelisiminin
olumsuz etkilenmesine sebep olacak sekilde
erken kapanmasmi tanimlar. Konjenital bir
anomali olup kafatasinin biiytimesini durdu-
rur.
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CERRAHI YAKLASIM

Alper DURMUS !
Ahmet KUCUK 2

Intramembranéz kemiklesme gestasyonel
donemde ikinci ayda baslar. Metopik siitiir 2
yas civarinda kapanirken, koronal siitiirun ka-
panmasi 24 yasina kadar gecikebilir.*” Dogum-
da ile birlikte goriilen kranial sekil bozukluk-
larinin biyiik bir kismi dogumdan birkag ay
sonra diizelir.

Beyin, dogumdan sonra ilk 6 ayda iginde 2
katina, ilk 18 ayda ise 3 katina ¢ikar. Kraniosi-
nositoz, yagsamin ilk 18 ayinda beynin bu hizh
bityiimesinden dolay1 beyin gelisimini olum-
suz yonde etkilemektedir.

Embriyonik donemin bir noktasinda mey-
dana gelen kemik gelisiminin asir1 ekspres-
yonu, kranial siitiirlerin erken kapanmasina
neden olarak kraniyosinostoza yol agabilmek-
tedir. Kraniyosinostoz ile sonu¢lanan erken sii-
tiir kapanmasi sonucu ortaya ¢ikan farkl kafa
sekilleri Sekil 1de gosterilmektedir.

EPIDEMIYOLOJi

Kraniosinositozun prevalanst 1/2500 canli
dogum civarindadir.’ Sendromik ve nonsend-
romik olmak iizere iki ana gruba ayrilir. Send-
romik kraniosinostozlar, tim kraniosinos-
tozlarin %15-20 kadarini olustururlar. En stk
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siiresinin uzun olmasi kanamayi etkileyen en
onemli faktordiir.* Bu sebeple tecriibeli, hizl
ve titiz hemostaz yapan bir cerrahi ekip 6nem
arz eder. Kanama, dzellikle pediatrik hastalar-
da en sik goriilen komplikasyondur.***' Kan
kaybinin, dolasan tiim kan hacmi veya daha
fazlas1 kadar olmasi durumunda, replasmanin
yalniz eritrosit stispansiyonu ve sivi replasmani
seklinde degil, taze donmus plazma, trombosit
stispansiyonu ve koagiilasyon faktorleri ile de
yapilmasi bilyiik 6nem arz eder. Postoperatif
donemde hastalar 24 saat boyunca yogun ba-
kim {initesinde (YBU), bag 30 derece yukarida
yatacak sekilde izlenmelidir. Total kan sayimi1
(CBC) ve koagiilasyon testleri post-opera-
tif donem 1. ve 6. saatte bakilmalidir. Bakilan
degerlere gore, transfiizyon yapilip yapilmadi-
gina ve drenlerden gelen miktara gore 12. ve/
veya 24. saatte de total kan sayimu testleri yapi-
labilir. Hastalara post-operatif donem genellik-
le kristalloid sivilar verilir (ringer laktat ve yasa
uygun salin/dekstroz kombinasyonlar1). Izoto-
nik sivilar ile replasman, hipovolemi riski ge-
cene kadar devam etmelidir. Drenden olusan
kayiplar ihtiyag halinde eritrosit siispansiyonu
transfiizyonu ile replase edilmeli ve gizli kan
kayiplar1 hususunda da dikkatli olunmalidir.

Diger sik goriilen komplikasyonlardan bi-
risi de enfeksiyon olup %10’nun altindadir.*
Enfeksiyon'u etkileyen faktorler; hastanin yas;,
cerrahinin siiresi, yogun bakimda kalis siire-
si ve sinostozun tiiriidiir. Sendromik sinostoz
olgularinda ve ozellikle implant kullanilan
hastalarda enfeksiyon oranlari daha yiiksek
goriilmiistiir.*> Hastalara profilaksi amaci ile
operasyondan Once verilen intravendz antibi-
yotigin 3 giin boyunca devam ettirilmesi, yara
ve kemikte olusabilecek enfeksiyon riskini en
aza indirger.

Beyin omurilik sivis1 (BOS) fistiilii, cerrahi
sirasinda dura yaralanmasi sonucu rastlana-
bilen komplikasyonlar arasindadir. Ozellikle
frontoorbital ilerletme ve kafa kaidesinde oste-
otomi yapilan vakalarda olusabilecek hasarlar,
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postoperatif donemde rinore ve menenjit gibi
komplikasyonlar meydana getirebilir.

Nobet, postoperatif donemde sendromik
sinositozlarda %11,8 non-sendromik sinosi-
tozlarda ise %2,9 oraninda bildirilmistir.**

Hava embolisi hastanin pozisyonuna baglh
kemik dokusundan ger¢eklesebilir.

Kraniyofasiyal cerrahide yapilan vakalarda
yeterli ve istenen diizeyde diizelmenin sagla-
namamasi da 6nemli bir komplikasyondur.*
Ayrica kraniektomi alaninin kapanmamast ve
ilerki yaslarda kranioplasti ihtiyacinin olmasi
da goriilen komplikasyonlar arasindadir.**
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