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GIRIS

Kraniosinostoz, Virchow (1) tarafindan ortaya atilan bir terim olup bir veya daha
fazla kraniyal siitiiriin erken kaynasmasi ile karakterize konjenital bir bozukluk-
tur (2). Bu durum anormal kraniyal biiyiimeyle sonuglanir. Kaynasmus siitiir, ona
dik dogrultudaki normal kafa biiyiimesini kisitlar; bunun sonucunda agik kalan
stitiirler izerinden telafi edici bir bityiime gergeklesir. Sinostoz sonrasi kraniyal
biiytimenin baskin yonelimi ise kaynasmus siitiire paralel olmaktadir.

Kafa siitiirlerinin yalnizca tek bagina erken kapanmasi durumunda non-send-
romik kraniosinostoz s6z konusudur. Buna karsin, siitiir kaynagsmasinin bagka
anomalilerle birlikte, belirli ve tanimlanabilir bir klinik tablo seklinde goriilme-
si sendromik kraniosinostoz olarak adlandirilir (2). Yaklagik her 2.500 yeni-
dogandan birinde kraniosinostoz goriilmektedir (3). Vakalarin biiyiik bir kismi
non-sendromik ya da izole tiptedir. Sendromik kraniosinostozlar ise ek bulgula-
rin eslik ettigi olgular olup, tiim kraniosinostozlarin yaklasik %40’1n1 olusturur ve
ortalama her 6.250 dogumda bir rastlanir (4). Kraniosinostoz sendromlari klinik
ozelliklere dayanarak tani alir. Anormal bas sekli, orta yiiz yetersizligi ve ekzorbi-
tizm tipik kraniofasiyal bulgulardir (5,6). Genel olarak tek siitiir sinostozu goriilen
¢ocuklarda sendromik tabloya rastlanma olasilig1 diistiktiir; ancak bazi kranio-
fasiyal sendromlar yalnizca tek siitiir sinostozu ile de klinik olarak ortaya ¢ika-
bilir. Kraniosinostozda tutulan siitiir sayisinin artmasiyla birlikte, kafatasindaki
hacimsel bogluk azalir ve buna bagl olarak intrakraniyal basing yiikselme riski
artar. Bir ¢aligmada, tek siitiir kraniosinostozu bulunan olgularin %14’tinde, ¢ok-
lu siitiir tutulumunun gorildiagi olgularin ise %47’sinde intrakranial basing ar-

' Uzm. Dt., In6nii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi,
sait.simsek@inonu.edu.tr, ORCID iD: 0009-0003-4177-140X
Uzm. Dt., Ozel Klinik, fdadasli@gmail.com, ORCID iD: 0009-0009-0803-1905

DOI: 10.37609/akya.3855.c1294

-251-



Giincel Agiz Dis Cene Cerrahisi V

tiipti onemlidir.

Intrakraniyal basing yonetimi, multisiitiiral kraniosinostozlu bebeklerde int-
rakraniyal basing artisi sik goriiliir ve genellikle ilk yil i¢inde tedavi edilmelidir.
Kranyial kubbe ekspansiyonu bu dénemde tercih edilen yontemdir; posterior
veya anterior genisletmenin sirast cerrahin tercihine bagldir. Posterior kranyi-
al kubbe distraksiyonu, 6zellikle intrakraniyal hipertansiyon riski olan olgularda
erken déonemde profilaktik amagla uygulanabilir. Cerrahi Yaklagimlar, fronto-or-
bital ilerletme ve kranyial kubbe yeniden sekillendirme, hem alin konturunun
diizeltilmesini hem de orbital barin ilerletilerek gozlerin korunmasini saglar. ayn
zamanda intrakraniyal hacmi artirarak intrakraniyal basing yiikselme riskini
azaltir. Daha az invaziv bir yontem olarak endoskopik siitiirektomi bazi olgularda
tercih edilmektedir. Orta yiiz hipoplazisini diizeltmek icin subkraniyal Le Fort III
osteotomisi veya monoblok ilerletme yapilabilir. Kalic1 dentofasiyal deformitele-
rin diizeltilmesinde ise ortognatik cerrahi planlanir (23,24).

SONUC

Sendromik kraniosinostozlar, genetik kokenli ve ¢oklu sistemleri etkileyen komp-
leks tablolardir. Sadece kraniyal sekil bozukluklariyla sinirli kalmayip solunum,
gorme, isitme, beslenme ve norolojik gelisim tizerinde de 6nemli etkiler gosterir-
ler. Bu nedenle tan1 ve tedavi siireci, pediatrist koordinasyonunda multidisipliner
bir ekip tarafindan yiiritiilmelidir. Erken tani, diizenli takip ve uygun cerrahi gi-
risimler sayesinde hem beyin gelisimi korunabilir hem de fonksiyonel ve estetik
sonuglar iyilestirilebilir.
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