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KORONER STNOZTOZIS'TE FROWTAL TLERLETME YONTEML
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U2ZET: Kraniosinestez kafa siltUrlerinin erken kKapanmasi sonucu orkaya
gikan bir antitedir. Tik bir ¥ag l¢erisinde wve ypun cerréhl telmikle
aldukgea yilz gildirdell senuglas slinmektadie. Tedavialn geg kaldafiz
durumlarda epilepsi, mental retardasyon, kirlik ve: kozmetik borzukluklar
bagta gelen komplikasyonlardir. Cerrahi mUdahalenin zamanirda ve uygun
toknik ‘segilerek yapirlmes: Catmin edigi sonuglar elde edilmegi igin
yetarlidir. Qlayin etyopetogenszine =gilersik rontal Llecletme yintem:i
ile iyi kozmetik monuglar-aldifamiz 1B ve 20 aylik iki olpumuzu sunduk.

ABSTRACT: Metin GUNER, Nail 1261, Sileyman IGKE, Dokuz Eyliil lniversity
Fagulty of Medicine, Department of MNeurosurgery; Yalgin AKIN, Ege
fniversity, Faculty of Medicina, Department of Plastic and
Aeconztructive Burgery. Frontal Advencement in Coronary Synostosis.

Craninsynostosis in known as premature clesure of cranisl suture.
Acceptable surgical results can only be achieved in the first year of
iife. MHental retardation, blindness, epilepay and cosmetic problems
devalop in late diagnosils and tharapy. By frontal advancement technic we
hava Obbtained setiafying cosmetic appearandes and presented them with

soecial refersnce to. the etiopathogenesis.

Anshtar gizcilkler: Kranicsinostoz, frontal iLlarletme.

Key words: Craniosynostosis; frontal advancement.

Rafatasindaki gekil Dozukluklary dzelliklea normal digy
varyasyoniar tarih dnceal diinemden beri insenlar:n dikkstini cekmigtir.
Hanta 1lk ga@lacda bu tip ancemal gSclnlslid insaslacin sihicll ve

Feramat gsehibl alduguna inanmilicda(8).

¥afatam:, lpinde gelizen obral dokofarin etki=l ve siiiirlerin
dongell hir gekilde Dbilylmeye izin vesmest sonucy olagan seklind alir.
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Siitirlerin erken kapanmasi “FEranicsinpstos! olarak adiandirilicr wve
10,000 dopumdan  3-5'inde gdriidr{3). Olsgan seyrine birskaildigindy
mental retardasyon, norolojik deflslt, epllepsi we kogmetik bozukluklar
gibi sonuglars yol agar. Cereahl tedavi igin ideéal ‘gamanin dofumdan
itibaren i1lk ikl @y oldufy belirtllmektedir.

OLGU  SUNUMU: Olgu-1: SK, Protokol po: 77382, 18 aylik kig gocuiy,
31.3.1966'da  kafassndaki gakll bosukiugy, el wve ayak parmaklary
arasindaki yapisiklilk nedeniyle [Dokuz Evitil Hniversitesi Hastanesi
Ntroslrir§i Boltmi'ne yatirildi. Oz ve soygegmigi szellik arzetmiyordu.
Flzik muayemede bag cevresi aScm(3.persantilin  altanda) idi. Kafa
Sn—arka capi basik wve tepe yiksek goriiniiyordu. Agikar egzoftaleusu
vardi. Fundoskepide parsiyel albinlzmi wve wvenlerds. dolpunlugu dikkat
cekiyordu, Bilateral diga bakigta kisitlalik wardi. Radvoloilk
tetiwikinde korooner sinostozis ve frontal kemlkte doviilmiy  bakis
manzargsy gozlendi. Bilgisayarly tomografide (BT} koroner sinostozis ve
kissitk Bn fossa tesbit edildi. Hasta 4,7.19686'da opere edilersk frontal
ilerletmé teknift wuygulendr{Seli. 17. Post-operatif bss gevresit 4%zm
bultindy [Resim=1).

fesim 1t BiriAci olgunun precperatif wve postoperatif lateral kranlum
grafileri. On-arka captaki belirgin artig dikkati gekmektedir.

Olgu 2: U, protokel ne:7E106, 20 aylik erkek cocufy, 25.8.1985'da
kafasindaki sekil bozuklufu, gagilik, yirioe ve porme hnzﬁkluﬁu
nedaniyle yatiraldy. Hasta daha goce anemi sebebiyle ikl ayry Universite
hastanesinde tetkik edilerek demle preparati verilmig oldufu Gfrenildi.
Fizik meayenede bag gevresi  42am(3.persaotlilln altinda),bilateral
G.simir felei, kafa &0 arka latikometinde basiklik, Ccdede retrolental
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fibrozis (gdz bdllmince] tesbit edildi. Hegesowisinde 2 arlik degdudu
‘Bfrenildl. Boce 23.8.1986'da opere edilsrek linser Keroner kranisktomi,
frontal ve sguamdz sbklire uwzatildl. Post-cperablf kafa covresi ddem
oldu. Yetersizlik dlginiilerak 31.8.1986'ds frontal flerletme  ydntamd
uyguland:. Post-operatifl kafa gevresi 28cm olde (Remim-2).

Resim 2: Ikinei olpuda birinel ameliyattan sonra yetersiz kalan on-arka
giag uzamssinin, {rontal Llerletme ydnteminden sonra yeterli
koemetik gordnbm verdifi izlenmeltedir,

TARTISMA: Hafatasinin geklinin sitirel biyiime ile ilgill olabilacapin
ilk kez 1791'de Sommering bildirmistle(9). Wirchow 1852'de kranisl
giltirlerin erken Kapanmasi sehehiyle gekil boruklofi oldufunu, kefanin
erken  kapanan  alitle istikametinde bilyUdu@inld  ac:klayarak olays
kraninstenoz adini vermis ve patelojinin sUtirlerdeki inflamatuar bir
olaya baglanablilecegint iddia stmigtir(3;4,9).

Fital ko™ ariumn hangi gekilds ostecpenczise gittifi biliomomeb-
tedir, ¥ranial yassi kemikler periest wve dura arssindaki latramepbranss
bflgenin kemik formasyonuna uwgramas:  ile - olusmaktedir{3). Bazis
kranilnin  dise gegitli premordial kartilajin  erken  kapanmas: ile
geligtifiine lnanilmaktadir. Bazia krapil kalvariume gbre. daha yavas
biylir wve gelizirken muhtellf tekrarlayic: modeller olusturur, gelisme
kalvariuma giire daha komplekstir(2.7,9).

Karatasindald kemiklar arasinda Lkl tip shtic vardir. Syndosmotik
olanlar yassi kerikler arasinda sdtir formasyenunu yspar ve fibréz hir
doku yapiliginda baglanty kurar, Bynkondrotil olanlar bazis kranlideki
kemikler arasinda kartilaj kdprilerle baglanti kuoraci?,3).
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Kafatas: buUylimesinin sitirierin blyimesi 1le mi, yokss ekepanse
olan beyine sUtlirlerin sdaptasyonu ile mi oldufu Kesinlik ¥azscmamigtir
37T

Kraniosinostozisin patogenezindeli bir teori, baris kranii ile
kalvarial kamikler arasandaki normalde gorulan etkilesimdalkl
defigmelardir. Moes, kraniosinostozisin ‘bazis kreniidali anormal
iliskilerin somiau nlduguﬂu gavunmaktadic. Onun teorisine gdre bhazis
kraniidekl dural traktuslarda [tentorium sersbelli, falks sersbri,
sfenoid kanat arssingaki  dural  bantlar)  anormal  gergin  kuvvetlar
alugmesy, sdtiirlacdin erken kap&nmamnﬁ yol agmaktadis(9),. Sarcektan baz
sinestoz algularinda banis kraniidaki kemlklerde angmalilar
gaptanmigtic,. Ancak bunun kraniosinestozlsin sebebi =i yoksa sskeli mi
aldufi zcik degildis(3).

Grabam va  Smith, utarustakl zerlanmanin xraniosloocateriein
muhtemal =ebebl ¢labilecefini iddis emaktedicler. Preémitile pelvis

gikimy, uterus snomalileri., sefalopelvik distorsiyonda giriilen plgulefi
grnek: olarsk ghietermektadirlar{3,2).

Bari worongr  Eingstoz  olpularminds genetiz pelirleyicilerin ean
azandan bir lasminda etiolojide pol oynadify saniimaktadir. dzellikle
Cruzon we -Apert gibdi kraniofasiyal anomall Llle birlikte gorULJGRN
dupumlards by dUsUnUImektedir(i, 3). Oifer sinestozlards  genatik
balirlayicilerin herhangi bir etkisinin oldudy henliz. gisterilmemistir
(3.

Tek tarafl: krandosinostoziste difer anomalilerin gdcileme oran:
*30 iken, bilateral olaznda bu oran %50°a ulagir. En 33k biriikte goridlen
anomaliler sindaktill, yarik damek, yarik dudak, roransefall ve Acnald
Chiari malformasvonudur{3).

Krenioginostomin mukopol lsakkaridon, ragltizm, hipertireidi,
hipokaliseml 'gibl metabolikx wveya hematolejik Hastaliklarcka rabar
bulunms insidangl yiksektir(3.9].

Foroner sineatogists &0 fogsa normalden kiicikiir. Fontanel erken
kapanir. Saz: yazarlar frontosfenozigomoid wve frontoetmoid sitirlerin
erken kapandigina i.nsn:.r].-arﬁ_B] .

Tik defa 19.yUey:lda baz: cerrahlar  ecksn Yapanan siticlerin
mental retardasyons, mikrosefaliye ve optik atrofiye bagl: kirll@s oeden
aldugunu ve bunun eerrahl yintemle Ehlénéhileﬁagiﬁt diglindiiler. Jacohi
1894'de  ocpere ettifi 33 olguda saf kalan 14 oalgusunds hassalarin toda~



yiden faydalandifing gosterdi(®). Her ne kadar kraniosinestoz igin ilk
defa kraniotomi Lane tarafindan 1802 'de yapilmigssae da (3,8) profilaktik
lineer kraniektomi ilk kez 1924 yilinda Faber wve Town tarafindan alta
aylik bir bebe@e uygulanmigtir(2). Bu dinemden sonra yaygin bir gekilde
lineer kraniektomi amelivatlarindan sonra erken sltlr kapanmasina mani
olacak ydntemler geligtirllmigwtir. Matson bunun igin kemik kenarina
polietilen film koymugturi(9). Bazalar:  kemik kenarlarini koterize
etmeyi, genig olarak periest ekslzyonu ve lineer kraniektomi kenarlarina
Zenker sollisyonu slrmeyi teklif etmizglerdir({3]},

1852 senesine kadar standart lineer sinektoml, kraniosingstozisin
tedavisinde yeygin olarak kullanilmigtir. Matson kraniektominin
ptericnun poéstericruna uzatilmas: we orbita lataral wve [stlnln
razeksiyvonunun buna ilave edilmesine teklif etmigtir(6). Bindokuzyiiz
altmislt yillarda frontal kanifin dne alinmasina, daha sonra
supracrbital kemifin buna dilave edilmesine beglanmigtir. Neil ilave
olarak =fenoid kanadin da ekstansif ostectomiye ilave adilmesini
‘Hnermigtir({6). Hoffmann, Tessier, Marchac metodun geligmesinde onemli
ral aynamiglacdir(?,4,9,6,2,92). Son-on yildir ndroleojik kaybin dnlenmesi
yaninda iyi bir kosmetik gdrinimin ssaflanmasi da cerrahinin amagl_a.ﬂ
araEing girmistic(4).

Genellikle kabul edilen goris kraniosinostozlste girisimin ilk iki
ay lginde yapilmasidir. Kozmetlk dUzeltme dgin iki ila oniki ay
gperasyon igin ideal siice olarak bildirilmektedir. Koroner sinostozis
igin ise bir yagtan gonre da cpere edilebilecsfi ileri slrdlmektedic
(e).

Sonuc olarakx zamaninda midahale edilas dahi yetersiz kreniektomi
ile cerrahi girigim uypulanmas: tatmin edici socnug alinmasing dzellikle
kozmetiix yinden engellemektedir. Ideal olan 11k bir yag igerisinde
[Hzellikle ilk iki ay) yeterli kraniektomi yvepmaktic ve maksimum SOonug
bu durumda alinmaktadir. Ancek koroner sinostozlarda dzellikle: frontal
{lerlatme ySntemi ile bir yagindan sonra da kabul edilebilir kezmetik
gonucler elde edllebilecefini igledik. Tabiidir ki bu zamana kedar
mental patardssyvon, epilepsi, wizyon kayby gibi  meydana gelmis
sekellerin irreveraible ‘olan kKismni geri déndirmek miimzin degildir,
ancak dara -biiylk poyutlars varmas: tnlenabilmektedir.
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