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OZET:

Depresyon fraktiirlerinin cerrahi tedavileri esnasmda ¢ikarilan kemik frag-
manlariin hemen yerine konulmas: ile yapilan primer krainoplasti metodu .uygula-
nilarak 35 olgunun cerrahi tedavisi yapidi. Olgularm iki yil siireyle izlenmesi
sonucu elde edilen klinik ve radyolovik bulgular, ilgili literatiir 51§inda  tartisilds.

-Olgularm ikisi hari¢ digerlerinde elde edilen sonuglar yiiz giildiiriicii .olmugstur.
Kranium defektlerinin tedavisinde endikasyonu olan olgularda primer krainioplastinin
yararh bir yontem. oldugu sonucuna varinugtir.

GIRIS:

Kranial defektler, nérosiriirji uzmaninin stk karsilastig1 cerrahi olarak tedavi
edilmeleri gerekli hastaliklarindan biridir. Kranial defektin ameliyatma karar
vermeden once, ameliyat endikasyonlarinin ve komplikasyonlarinin iyi bilinmesi,
ameliyat sonrast basari orani yiikseltecektir (8,11,14).

- Kranial defektlerin tamiri igin birgok metod ve mateyal kullanilmustir. Her bi-
rinin ayr1 ayni avantajlar ve dezavantajlart vardir. Otojen ve homolog . greftler stk
kullamlmakla beraber ideal tamir materyali ve metodunu saptamak igin calxsmalar
devam etmektedir (1,3,5,14).

. .Bu giin akrilik kranioplasti ve kemik greft arasinda segim yapmak daha ¢ok
kisisel deneyime dayanmaktadir. Bununla beraber siiphe yoktur ki, kemik greftle-
rin kullanilmas: fiyolojik -olarak daha uygundur (12).
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Norosiriirji uzmanlar1 kranial ¢ékme kiriginin erken debridmani konusunda
hemen hemen goriis birligi i¢indedirler. Bununla beraber, debridmani takiben mey-
dana gelen kemik defektinin tamir zamani ve tamir sekli hakkinda goriis farkli-
Liklar1 vardir. Klasik ve kabul edilmis gériis enfekte olmus kemik fragmanlarinin
hepsinin ¢ikarilmas: seklindedir. Kranioplasti igin ikinci bir operasyon sonra-
dan, daha ge§ b1r tarihte yerine getmhr (1,3,5,7,10,13,14).

Son ylllarda, kranial defektlerm tamlrlnde, ilk ‘debridman yapildii  zaman,
otojen kranial kemik fragmanlarin primer olarak replasmani metodu Snerilmistir.
Yaygin kontammasyon hatta dura ve beyin laserasyonlar1 olsa bile kemik frag-
manlar iyice temlzlendlkten sonra, mozaik tarzinda yerine konularak defektin
kapatilabilecegi savunulmustur Ancak, enfekte yaralarda ve 24 saati gegen olgu-
larda Snerilmemistir. (3 10,11 13)

Bu teknik yeni- degildir. Cunku,' MACEWANN 1873 yilinda, kemik frag-

- manlarini civa biklorid i¢inde yrkadiktan sonra replasmanini yapmistir(7). Konta-
mine olmayan olgularda kemik fragmanlarin ters gevrilerek yerine konulmasi
savunulmustur (3,4, 5,7,13). Bu teknigin yararlari arasinda; viicudun bagka yerle-
rinden alinan otojen kemlk gri eftlerin kullanilmasinin mahsurlarim ortadan kaldir-
masi (2), ve ameliyat en51zyonu az olacagl icin daha ¢abuk 1y11eserek hastanm psi-
kolojik durumunu yukseltme51 sayilabilir (7). Alloplastik materyallerm enfek51-
yonu, protezi 6rten cildin iilserasyonu, radyoopaktlik ve termal etki gibi dezavan-
tajlar‘bu metodla-ortadan kalkar. Geg dénemde kramoplastl amehyatmr gerektlr-
mez (2,7,10,11). i , -

Bu calismada, 35 kranial depresyon olgusunda oto‘jen kemik fragmanlarla
yapilan primer kranioplasti uygulanmasinin erken ve geg donemdek1 sonuglan
aragtirilmigtir. :

MATERYAL VE METOD

OtOJen kranial fragmanlarin prlmer olarak yerme konmam ile yapllmls kram-
oplasti metodu; Atatiirk Universitesi, Tip Fakulte51 NOl‘OSll’ul‘Jl Klmlgmde, Nisan
1982 ile Ocak 1984 aylan arasmda akut depresyon fraktirii tan1s1y1a yatlrllan 35
hastaya uygulanmlstxr :

PREOPERATiF HAZIRLIK VE OPERASYON

- Gerekli ‘ameliyat hazirhgimdan sonra ¢dkme 'sahasiortaya kondu: Olgularm
bamsmda, saglam kemik kismina bir adet burr-hole ‘agildi ve bundan faydalanarak
¢6kmiis kemik fragmanlar kaldirildi. Olgularm bir kisminda' da' burt-role a¢ilma-
dan direkt olarak fraktiir hattindan istifade edilerek deprese kemik fragmanlari
¢ikartildi. Her iki grupta da cikartilan kemik-par¢alarr hemen antibiotikli (Gant-
risin) 'serum fizyolojik igine konuldular. Epidural ve:subdural aralik kontrol edil-
di. Hematom olan vakalarda hematom bosaltildi. ‘Kanama kontrolu yapildiktan
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sonra, dura laserasyonu olanlarda, primer, ya da fasial greft konularak dura tamir
edildi ya da agik korteks ve dura iizerine Surgicell (Absorbable Haemostatic Ga-
uze, BP, Ethicon, LTD, SCOTLAND) yayildi. Tekrar hemostaz saglandiktan
sonra ¢ikarilan kemik parcalari dura iizerine mozaik tarzinda yerlestirilerek krani-
oplasti yapildi. Kemik parcalarinin birbirleriyle ve defek kenarlarina temas etme-
sine dzen gosterildi. Iyi bir hemostaz saglandiktan sonra cild, cild alt1 ve perik-
ranium tek tabaka halinde ipek siitiir ile kapatilarak diren birakilmadan ameli-
yata son verildi. ;

Operasyondan ortalama bir hafta sonra olgular taburcu edildi.

35 vakanin 3 tanesinde kraniotomi yapildi. Kemik flap kaldirildiktan sonra
deprese kisimlar diizeltildi, ve flap tek parga greft halinde yerine konuldu
(RESIM-1). 2 olguda, kemik parcalar1 6nce kendi aralarinda ipek siitiirler ile, daha
sonrada defekt kenarlarina tespitleri yapilarak yerine konuldu. Geri kalan 30
olguda cikarilan kemik parcalari, serbest greft tarzinda mozaik biciminde dura
lizerine konuldu, ve kranioplasti yapildi (RESIM-2).

a- Sag parietotemporal depresyon fraktiirii goriilmektedir.
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b- Postoperatif erksn donemde greftin durumu goriilmektedir.

c- Ameliyattan 7 ay sonra cekilen radyografide, defektin kapandigi : gorilmektedir

Resim-1 2 yagindaki vakamizin preoperatif, postoperatif erken ve ge¢ donemlerdeki radyog-
rafileri gosterilmistir.
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b- Ameliyattan bir. yil sonra cekilen radyografide defektin.tamamen kapandigt goriilmektedir.

_Resim-2 8. yasindaki.vakamizin, postoperatif .erken ve .geg doénemlerdeki fradyografileri.gtis-
terilmistir. :
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BULGULAR

Olgularimizir 29’u (% 82.9) erkek, 6’si (%% 17.1) kadindu. 6 ay ile 50 yaslan
arasinda olan olgularimizin ¢ogunlugunu gengler, olusturuyordu.

Yaralanmadan sonra ilk 24 saat iginde 28 olgu ameliyat edildi (acil operasyon
yapilanlar), 7 olgumuz (% 20.0) ise geg olarak operasyona alinmigtir. Ancak, er-
ken ve geg operasyona alman vakalar arasinda postoperatif komplikasyon ve pP-
rognoz yoniinden hicbir fark tespit edilmemistir.

Opeérasyon esnasinda depresyona eslik eden lezyonlar Tablo-1’de gosteril-
mistir. Tablodan da anlasilacag: gibi vakalarimizin 12’sinde (%% 34.2) depresyonla
birlikte intrakranial hematom vardi. Subdural hematoma hi¢ rastlanilmadi. Bir
olguda intraserebral hematom saptandi. 19 olguda (% 28.5) durada laserasyon
mevcuttu. Beyin laserasyonu 5 olguda vard:. Depresyonla birlikte ilave lezyonu ol-
mayan 8 olgu (3 23.0) mevcuttu. Ek lezyonlarin, kemik rjenerasyonuna ve kranial
defektin kapanmasina etki etmedigi saptandi.

TABLO-1: DEPRESYONA ESLIK EDEN LEZYONLAR

Lezyonun cinsi Vaka sayist %
Hematomlar ........... L a T 12 oo e
Todwal . U ool i
Subdural ..................... Yok v al e L e
Intraserebral .................. it v S
Durgfifilerasgon .............c...iico.iinin. 10 et 28.5
Beyifllemoniy - .............ooooi i S e 14.2
Nave lezyonu olmayan ........................... B N 23.0

TOPLAM 35 : ~100.0

Yapmis oldugumuz gahsmada, postoperatif komplikasyonlaragagidaki tab-
lo-2de géstgrilmistir.

TABLO-2: POSOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

Komplikasyon ' - Vak sayist .

Enfeksiyon ............. R ol R a9
Epidural hematom ...........ccccoeiuneeiinn.n. Frsiiivindnsidoa 2.9
Greft absorpsiyonu  .............cccvvveueennnn. | eeees 2.9
TOPLAM ' 3 8.7

268



- Tablo-2’de goriildiigii gibi olgularimizin biiyiik cogunluunda postoperatif er-
ken veya ge¢ komplikasyon goriilmemistir (& 91.3). Ancak bir ‘olguda ameliyattan
hemen sonra epidural hematom gelisti ve hasta ikinci bir ameliyata alinarak, he-
matomu bosaltild1 ve greftleri ¢ikarildi: Bir olguda da operasyondan ‘19 giin sonra
yiizeyel yara enfeksiyonu goriildii ve konservatif tedaviyle enfeksiyon kontrol al-
tina alindi. Bir olguda, operasyondan 1 yil sonra cekilen kontrol radyografxlerde
greftlerin absorbe oldugunu saptadik. Olgularimizin higbirinde postoperauf erken
veya geg epilepsi goriilmedi.

-Iki yasindaki bir olgumuzda operasyondan 7 ay sonra, ve 8 yasmdakl bll‘ ol-
gumuzdada bir yil sonra gekilen radyografilerde defektlerin tamamen kapanmis
oldugu saptadik.-Diger vakalarimizda da yeni kemik rejenerasyonunun ortalama
olarak 4-6 haftada basladigini tespit ettik (RESIM-1 ve RESIM-2).

Olgularimizdan ikisinin, ameliyat &ncesi ve sonrasi erken ve geg dcnemdekl
radyografik bulgulart Resim-1 ve 2’ de gosterilmistir.

TARTISMA

' Caligmamizda, kranial defektlerin sebebi cesitli travrhalar sonuc méydana. ge-
len depresyon. fraktiirlerinin cerrahi tedavileriydi. Olgularimzmn 4% (% 40.0)
yiiksekten diigme, 9’u (& 25.8) darp ve 7’si trafik kazasi sebebiyle yaralanmiglards.

‘Kranial ‘defektlerin tamiri igin ¢ok gesitli metod ve materyal kullamlmxstlr
Simdiye kadar kullanilmig ve halende de sik olarak kullanilan materyaller arasin-
da otojen ve homolog kemik greftler, kikirdak, metal plaklar ve plastik maddeler
gemektedir. Kemik greftler, kaburga, ilium, tibia, skapula, kafatasinmn dig. tubu-
lasi, kemik tozlari ve kafatasindan cikarilan kemik parcalarindan saglanmakta-
dir (2,3,4,5,6,13,14). Metal plaklar arasinda ise engok, tantilum, tantalium, gimiis,
altin, vitalium, paslanmaz celik, aleminyum kullanilmaktadir (6,8,13,14). Plastikler
icinde sik kullanilanlari, akrilik, polietilen, ve silikondur (3,4,7,8,10,14), Buarada,
ayrica, kemik plastik ve metal-plastik kombinasyonlarda kullanilmustir (8,14).
B’ixf calismamizda, otojen kranial kemik fragmanlarini mateyal olarak kullandik.

Otojen dokular ile defektlerin tamirinin esasi, yabanci cisim reaksiyonu ol-
:madan fonksiyonlarin yerine getirilmesidir. iliak, tibial ve kaburga transplantasyo-
nuna bir itiraz da hazirh@m ki cerrahi iyleme ihtiyag gostermesidir/(4).. Bunun
yaninda Korlof ve arkadaslari(12), 1973 yilinda, yarilmis kaburga ve iliak kemik
greftleri ile kranioplasti yapilmig olgularda greft konmus alanlarda. 77 25 oraninda
diizensizlik saptadiklarini bildirmislerdir. Kiigiik kafatas: defektlerinin yarimis ka-
burga greftleri telle baglanir saglamlastirilarak kapatilabilecegi ve kalan acikliklarin
‘burr-hollerden artan kemik tozlari ile doldurulabilecegi one surulmustur (8.14).

Buyuk kafatas1 defektlerinin kemik greftleri ile kapatilmasi pratlk olmadlgm-
dan tantalium plagt kullanilmasi OSnerilmistir (8,14). »
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ABBOTT 1953 yilinda kafatas: defektlerinin tamirinde, otojen ve homolog
‘kranial-kemik s griftlerinin derin bir dondurucuda iyi bir sekilde saklanmasijia
(-23°3C) tekrar yerine konulabilecegini iddia etmisse de greftlerde ciddi absorp-
siyon goriilmesi nedeniyle tavsiye edilmemektedir (1).

*JENNETT ve MILLER (1972); pratikte depresyon fraktiirlerinin yeterli deb-
‘rimant igin-biitiin kemik fragmanlarinin gikarilmast gerektigini ve iyi planlama ile
'bazen ikinci bir kranioplastiye gerek duyulmayacagnr bildirmislerdir. Operasyo-
nun tercihen ilk 24 saatte yapilmasini, bu miimkiin degilse gec' cérrahi girisim

uygulannmasml Snermisler ve boylece enfeksiyon riskinin azalacagimi- iddia et-
slerdlr 19)..

“GRANT e NORCROSS 1953 yilinda 83 olguluk serilerinde postoperatif
komphkasyonlu 15 -vaka goriildiigiinii’ ve ‘nekroz gelismesi sebeblyle greftlerin
gikanldigin bildirmislerdir (7). Bizim calismamizda olgularin %; 80’ yaralanmadan
sonraki ilk 24 saat iginde acil olarak operasyona alindilar. Bir olguda postoperatif
19 giin sonia yiizeyel enfeksiyon gelisti. (%} 2.9).

KRISS ve arkadaslari, 79 olguluk bir seride, dura ve beyin laserasyonu olan
35 olguda, posttravmatik epilepsi endisidansini 9; 11 olarak bildirmislerdir (13).
CARRINTON 've arkadaslari, ongularinin 3iinde postoperatif donemde, tipik
‘epilepsi ndbeti olmayan' konviilzif ataklar gordiikleri ve beyin laserasyonu olan
-vakalarinm 12’sinin 7-9-yil- miiddetle takiplerinde epilepsi goriilmedigini bildirmis-
lerdir (3). ERCULEL ve WALKER; posttravmatik epilepsi veya . mevcut epilep-
sinin seyri iizerine ameliyat zamaninin bir etkisi olmadigint vurgulamislardir (6).
Bizim calismamizda, 10 vakamizda dural laserasyonu (% 38.5) vardi. Bir vakamiz-
da (74.2.9) da beyin laserasyonu mevcuttu. Biitiin vakalarimiza proeoperatif ola-
rak “’Diphenylhidantoin” verildi, ve postoperatif olarak devam edildi. Erken
ve.geg operasyona alinan olgularimiz arasinda epilepsiye rastlamadik.

Kranioplasti yara tam olarak iyilesmedikge travmadan sonra ‘birkag aydan
bir yﬂa"kadar bekletilmelidir (8, 14).

Genis kramal defektlerintamirinde akrilik kranioplastinin uygun olmadig,
akrilik plaklarm basit travmalari takiben kirilabilecegine dair raporlar bildiril-
mistir (9). i

‘Bizim“'galismamizda olgular ameliyattan sonra 7 ay ile 2 yil arasinda takip
‘edildi. Ozellikle gocuklarda hizli bir kemik rejenerasyonu oldugu gozlendi. 2 yasin-
-daki bir olgumuzda-operasyondan 7 ay sonra (RESIM-1), ve 8 yasmndaki bir ol-
gumuzda “da operasyondan biryil sonra (RESIM-2) defektlerinin tamamen ‘ka-
panmls oldugunu saptadik.

Kranium defcktlermm prlmer tamirinde bu ¢alismaya konu edindigimiz kra-
nial fragmanlarin primer olarak kullanilmasinin basarth sonuglari bize bu yéntemin

giniimiizde sik karsilagilan bu lezyonlarin tedavisinde ele alinmast gerektigini ka—
nitlamaktadir. , i
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SUMMARY

PRIMER REPAIR OF CRANIAL DEFFECTS WITH THE AUTOGENO-'
US CRANIAL FRAGMENTS.

In this stdy, we rev1ewed 35 cases who had cranial defect due to depressed
fracture and underwent primer cranioplasty with autogen grafts: Also- we revi-
ewed the clinical features and therapeutic alternatives of the cranial defects.

We presend our results with autolog bone grafting which performed- at first
operations of depressed skull fractures: over the past two years. At follow-up -
examination we; have been interested in determining he degree of resoption; the
enfection, rate, and cosmetic result. We didn’t encounter the infection in any pa-
tient. Our results, which some of them illustrated in this paper, were good.except
two cases.

We recommend this technique safely in repairing of small cranial defects.
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