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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kraniyofasiyal Cerrahi Merkezi

Merhabalar,

Kraniyosinostoz has‘ralgt hakkinda sizleri b’\lﬁ\ler\d\rmek
amaci ile haziranmig bu broglr ﬁenel b‘\lﬁ'\ler\ ve Si'mcel tbbi
gergekler icermektedir, Hastalklarin isimleri ayni olsa da
unutumamalidic ki her hasta farkiidic ve sizin hastaniz icin
doktorlarinizin énereceg\ §e§jler bu kitapgikta ﬁaztlanlaro\an
Larkli olabilic, Sizlere genel b‘\lﬁ'\ler sunmak ve hastalk ve
ameliyat stiregleri hakkindaki endigelerinizi azaltmak Gzere
hazidanan bu  kitapgk diginda en o\oSru b'\lﬁ'\a\ tedavi sG-
reclerinizi Gstienen, konusunda uzman doktorlarindan ala-

bilirsiniz.

Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani

Dog. Dr. Alp Ozgiin Bércek



Yenidogan Kafatasi Anatomisi

Kraniyosinostozisi anlamak icin yenidogan bir bebegin kafatasinin
anatomisini bilmek faydal olacaktir. Kafatas: tek bir kemikten olusmaz.
Bircok farkh kemigin siitiir adi verilen eklemler ile birbirine baglanmasi
sonucu kafatasmmiz seklini alir. Bu eklemler arasindaki bosluklara fonta-
nel ya da halk arasindaki bilinen ad1 ile bingildak denilir. Asagida bir be-

begin kafatasinin yukaridan gériniimii gésterilmektedir.

ON On Fontanel Saqittal SUiN ARKA
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Eklemler - siitiirler - bebek dogdugunda aciktir. Bu acikhiklar kafata-
sinin zamanla biyimesine izin vermektedir. Yas ilerledikce bu eklemler
kapanir ve kafatasi eriskin seklini alir. Her eklemin kapanmasi icin belirli
bir sire gecmelidir. Ornegin arkadaki bingildak dogumdan sonra 1-2 ay
icinde kapanirken, 6én fontanelin kapanmasi 18-24 ay1 bulabilir. Siitiirler
genellikle cocuk eriskin ca@ja girene kadar aktif kalir ve kafatasinin iceri-

de biiyiiyen beyin dokusu ile birlikte biiyiimesine olanak saglar.



KRANIYOSINOSTOZ

Kraniyosinostoz nedir?

Kafatasindaki eklemlerden - siitiirlerden - bir veya birden
fazlasinin zamanindan 6énce kapanmas! sonucunda olusan kafatasi
biiyiime ve sekil problemlerine kraniyosinostoz adi verilmektedir.
Bu durumun gérilme sikh@l nadir degildir ve yaklasik olarak her
2000 dogumda 1 adet kraniyosinostoz vakasi gériiliir. Erkekleri
kizlardan biraz daha fazla etkiler. Genellikle dogumda belirgindir

ve ilerleyen aylarda daha da belirgin hale gelmektedir.

Hasta cocuklarda asagidaki bulgular goriilebilir:
e Kafatasinda sekil bozuklugu
e Aln bolgesinde kabarikhk—bombelik
e  Sakaklarda ¢okiklik
e Bingildagin anormal sekli ya da clmamasi
e [Ele gelen, kafatas: yiizeyinden yiiksekte sert bir ¢izgi seklinde eklem hatti

e Bas cevresi biiytimesinde gerilik ya da hic¢ biiyiimeme

Kraniyosinostoz neden olusur’?

Bilmeniz gereken en 6nemli sey sizin yaptigmniz herhangi bir
seyin bu hastahga sebep OLMADIGIDIR. Gebelikte ictiginiz ilacla-
rin, yediginiz ictiginiz seylerin ya da gecirmis oldugunuz bir kaza-
nin vb bu hastalik ile bir iliskisi bulunmamaktadir.

Vakalarin bir cogunda hastaligin neden olustugu bilinmemek-
tedir. Baz1 tiplerinde ise (sendromik kraniyosinostoz vakalari) bili-
nen bazi genetik bozukluklarin hastali§ olusturdugu distnilmek-

tedir.



Kraniyosinostoz Tipleri

Kraniyosinostozlarin bir¢ok farkh tipleri bulunmaktadir. Etkilenen eklemin tipine gére

farkh isimler ile anilirlar. En sik gériilen tipler yandaki grafikte gosterilmistir ve kesik

cizgiler etkilenen eklemi temsil etmektedir.

Skafosefali (sagital sinostoz)

En sik gériilen tipidir. Kafatasinin én arka ¢ap: artmstir. Kafa-
tasinin ortasinda bulunan sagital siitirin erken kapanmasi so-

nucu olusmaktadir.

Trigonosefali (metopik sinostoz)

Hastanin alin bélgesindeki eklemin erken kapanmasi sonucu
olusur. Ayni bir geminin burnu gibi kafatasinin éne dogru sivri-
lesmesine yol acar. Hastalarin géz kiireleri birbirine yaklasir ve

yalanci bir sasilik gériniimiine neden olur.

Brakisefali (bikoronal sinostoz)

Her iki koronal eklemin kapanmasi ile olusur. Bas yukariya dog-

ru uzams ve alin bolgesi diimdiiz bir sekilde gérintii verir.

Plagiosefali (unikoronal sinostoz)

Tek bir koronal eklemin kapanmasit ile olusur. Estetik gérinti
acisindan en problemli tiplerden birisidir ve kafanin yarisinda
sekil bozukluguna yol acmasinin yaninda etkilenen taraftaki

g6z kiiresinin de asag1 dogru yer degistirmesine sebep olur.

Lambdoid sinostoz (posterior plagiosefali)

Oldukca nadir gériiliir. Kafanin arkasindaki lambdoid eklemin
kapanmasi ile olusur. Sac¢in altinda kaldif icin kozmetik olarak
ciddi bir bulguya yol acmayabilir.
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KRANIYOSINOSTOZ BULGULARI

Kraniyosinostoz hastaliginin en belirgin bulgusu, buraya ka-
dar anlatildi§n gibi, kafatasindaki sekil bozuklugudur. Bu sekil bo-
zuklugu estetik—goérintisel—bir problem olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bu bulgunun ciddiyeti hastah@in tipine gére farklihik goster-
mektedir. Bazilarinda sadece kafa kubbesinde problem olurken,
baz1 hastalarda kafa tabani denilen bélgede de problemler olabilir
ve bunlar yiizde, gézlerde asimetriler seklinde gézlenebilir. Bu tip-
lerin tedavisi daha zordur ve birden fazla cerrahi girisim gerekti-

rebilirler.

Bu ana bulgunun disinda hastali§in daha ciddi bulgular: da
olabilir. Bu bulgularin en énemlisi, kafatasi eklemlerinin erken ka-

panmasina bagh olarak ortaya c¢ikabilecek kafa ici basing artisidir.

Unutulmamahdir ki kafa ici basinci siklikla sendromik ad: veri-
len, birden fazla eklemin etkilendigi tiplerde daha sik gériiliir. (Bu
tip kraniyosinostoz hastaligina dair bu kitapcikta bilgi bulunma-
maktadir.) Ancak nadiren de olsa tek eklem kapanmalari ile de izle-

nebilmektedir.

Bu basing artis1 ¢ok farkh tiplerde kendini gosterebilir. Bun-

lardan bazilar1 asa@ida listelenmistir:
o  Sirekli olan bas agrilari
. Go6z ve gbérme problemleri
o Isitme problemleri
o  Gelisme geriligi
o Konusmada gecikme

o Yurimede gecikme






CERRAHI GIRISIM GEREKLI Mi?

Bir hastaya cerrahi girisim gerekip gerekmedigji bircok farklh konunun degerlen-

dirilmesi ile belirlenmeye calisilir.

Unutulmamahdir ki bu hastalik teshisi konulmus ancak ameliyat edilmeden nor-

mal hayatlarini devam ettiren hastalar bulunmaktadir.

Cerrahi girigsim karari klinigimizde ailelerle beraber ahinmaktadir. Cerrahinin asil

amac! kozmetik—disaridan gériinen—problemlerin ortadan kaldiriimaya calisiimasidir.

Bundan sonraki en énemli amacg ise her ne kadar risk diisiik olsa da kafa ici ba-
SIn¢ artisinin ve buna bagh olabilecek problemlerin éniine gecmektedir. Kafa ici ba-
SIn¢ artisinin en basit sinostoz tiplerinde bile sorunlara yola acabilece(jini gosteren
bilimsel ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak bu calismalar kesin bilgiler icermezler ve bu

konu pediatrik beyin cerrahisinin hala en tartismal konular: arasindadir.

Cerrahi girisim gerekip gerekmedi¢ine karar verirken géz éniinde bulundurulan

baz1 konular sunlardir:

«Kozmetik problemin siddeti: Hastanin ileride sosyal hayata karismasini engelle-

yecek bir dis goérintiisiniin olup olmadigi en énemli etkendir.

« Yasi: Cok onem verilen kriterlerden birisidir. Belli bir yas! gecmis hastalarda

cerrahinin basarili olma sans! giderek diismektedir.
«G6z muayenesi bulgulari: Herhangi bir gérme probleminin varhgn

«Yas! ile uyumlu zeka ve fiziksel fonksiyonlarinin durumu: Qzel testler kullanila-

rak hastanin kendi yasindaki saglikh akranlari ile karsilastiriimas: yapilr.

«Bas cevresinin yasi ile uyumlu olup olmadig : Kafa ici basing artisinin deger-

lendirilmesinde ¢nemli bir kriterdir.

«Genel saghk durumu: Hastanin ameliyati tehlikeye atabilecek ek sorunlarinin

olup olmadii






CERRAHI GIRISIM NE ZAMAN YAPILIR?

Bu konu beyin cerrahisinin en tartismal konularindan birisidir.

Cok erken yasta yapilan ameliyatlarin ¢cocuk biiyiidiikce istenilen sonucu verme-

me ve buna bagh yeni girisimlerin yapilma ihtiyacini dogurma riski bulunmaktadir.

Cok gec yapilan ameliyatlarda ise kafatas: sekli istenilen kadar diizeltilemeyebi-
lir. Ameliyat ile verilen seklin tam istenilen gibi clmasi i¢in hastanin biiyiime potansi-
yelinden yararlaniimaktadir. Biiyiiyen beyin, ameliyat edilen kafatas! kemiklerinin se-
killenmesine yardimci olur. Bu nedenle biiyiime potansiyelini yitirmis bir kafatasina

yapilacak cerrahiler istenilen sonuclar: vermeyecektir.

Klinigimizde yillardan beri devam eden uygulama, hastalarin 6. ay civarinda
ameliyat edilmesidir. Bu sayede hem beyin biiyiime potansiyeli kacirilmamis olur hem
de cok kiicik bir bebegi ameliyat etmenin anesteziyolojik riskleri ortadan kaldirilmis
olur. 12 aydan sonra yapilacak ameliyatlarin amaclanan basarilara ulasma sansi1 dii-
suktir.

Bu durumun bir istisnas1 SAGITAL SINOSTOZ hastali§ ve ENDOSKOPIK GIRI-
SIMLER dir.

Sagital sinostoz cerrahisi diger tiplere goére nispeten daha kolay bir cerrahi ol-
dugu icin 3-6 ay civarinda da uygulanmaktadir.

Endoskopik girisimler ise bambaska bir konudur. Bu ameliyatlardan sonra kafa-
tasinin kasklar ile disaridan sekillendirilmesi devam edecektir. Ek olarak girisimler
daha az kanama ve kisa ameliyat siiresine izin verdiginden, daha erken yaslarda ya-

pilabilir.
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CERRAHI GIRISIMIN RISKLERI VAR MI?

Her cerrahi ve tibbi girisim gibi bu ameliyatlarinda riskleri bulunmaktadir.

Kraniyosinostoz cerrahisi kiiciik bir bebege yapilan biyiik bir ameliyattir. Ame-
liyat siireleri uzundur ve ameliyat sirasinda kan kaybi yasanmaktadir. Bu nedenle
ameliyat risklerini azaltacak en ¢nemli etken AMELIYAT EKIBININ TECRUBESIDIR.

Ameliyat ekibi, beyin cerrahlari, plastik cerrahlar, cocuk anestezi doktorlar: ve
hemgirelerden olusmaktadir. En énemli i, uzun siire boyunca anestezi altinda kala-
cak bebege iyi bakimn yapilmasin saglayan anestezi ekibine diismektedir. Cocugun
18181, aldign tibbi sivilarin ayarlanmasi, ¢gikardigi idrar miktarmin belirlenmesi gibi ¢ok

6nemli gbsterge ve islemler anestezi doktorlar: tarafindan yonetilir.
Iyi bir ekip varliginda cerrahi riskler oldukca diisiik seviyededir.

En sik karsilasilan sorunlar uzun anestezi siresine ve kan kaybma bagh olan

ancak genellikle ameliyathanede ¢éziilen sorunlardir.

Bunun disinda yara yeri problemleri, akintilar, mikrop kapmalar, dikislerde acil-
malar gibi cerrahiye bagh problemler goériilebilir. Bu tir istenmeyen durumlar ayak-
tan da c¢oziilebilecegdi gibi nadiren, hastay: tekrar ameliyathaneye cikartmay: gerekti-

rebilir.

Ameliyat temel olarak bir beyin ameliyat1 degil kafatas1 ameliyati oldugu icin be-

yin fonksiyonlar ile ilgili problem yasanmasi beklenmez.

En korkulan hayati tehlike riski ise yukarida bahsedilen sorunlarin ¢éziilememesi
durumunda yasanabilir. Bu tarz ¢ok ciddi bir durumun yasanma ihtimali ¢cok diisiik-

tar.

Klinigimizde bugine kadar bu ameliyatlar sonras1 HICBIR HASTA KAYBEDIL-
MEMISTIR.
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CERRAHI GIRISIM SONRASI

Cerrahi sonrasinda bebekler tercihen bir giin yogun bakim {initesinde anneleri
ile birlikte kalmaktadirlar. Genel durumu ve tibbi degerleri iyi olan hastalar servise

cikartir.

ilk gece bu ameliyatin en zorlu gecesidir. Bebekler genellikle huzursuz olurlar.
Aldiklar agr kesicilere ragmen agrilart ve buna bagh aglamalar olabilir. Ik giin ma-

ma yemek istemeyebilirler ve bu durum 6zel tibbi sivilar ile telafi edilir.

Ameliyatin sekline gére degismekle beraber, bebeklerin yiizlerinde ve gézlerinde
sislikler olusabilir. Bu sislikler bebe@in gézlerinin tamamen kapanmasina neden olabi-
lir ancak bu gecici bir durumdur ve ameliyatin neden oldugu travmaya bagh olarak

olusan yumusak doku 6deminden kaynaklanmaktadir.

Ikinci giinin sonuna dogru bebekler hizla eski hallerine dénerler ve oturup

oyuncaklari ile oynamaya baslayabilirler.

Klinigimizde bu cerrahiler icin yatis ve taburculuk arasi gecen siire -7 gin

arasinda degismektedir.

Sonraki dénemde hastalar belli araliklar ile beyin cerrahi ve plastik cerrahi dok-

toru tarafindan takip edilirler.
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Ameliyattan Once

Ameliyattan Sonra




SIK SORULAN SORULAR

1. Ameliyat ¢cok mu uzun sirdiyor'’?

Ameliyatlar hastalik tipine gére degismekle beraber genellikle 3 saatten kisa
stirmemektedir. Ameliyathanede gecen siirenin tamami cerrahi girisim yapilan siireye
esit degildir. Ameliyat éncesi hazirlik ve sonrasinda anesteziden uyandirma siireleri
uzun olabilir. Ornegin kiiciik bir bebege damar yolu takmak zor bir islemdir ve siireyi
beklenmedik bir sekilde uzatabilir. Ayrica ameliyathanede gecen siirenin hastah@in
siddeti ile bir ilgisi yoktur. Uzun siire, ameliyatin kéti gectigi anlamina da gelmez.
Doktorunuz sizi tiim bu konularda bilgilendirecektir.

2. Yara izi kaliyor mu?

Yara izi olmayan ameliyat maalesef yoktur. Onemli olan yaranin dis goériintiyii
bozmayacak sekilde olmasidir. Kraniyosinostoz cerrahisi de bundan muaf degildir.
Acik kraniyosinostoz cerrahisinde hastanin saclarinin icinde hayat boyu tasiyacagi
bir yara izi kalacaktir. Bu yara izi sa¢ altinda kaldigindan disaridan gériinmemekte-

dir.
3. Tek bir ameliyat bu hastah@in tedavisi icin yeterli midir?

Hastalarin ¢ok biiyiik oraninda genellikle tek ameliyat yeterlidir. Ancak hastali-
gin ciddiyetine ve etkiledi§ji kemik sayisina goére ileride cocugunuza baska cerrahi is-
lemlerin yapilmasi da gerekebilir. Buna ek olarak baz tip kraniyosinostozlarda yiiz
kemiklerinin de sekilleri bozuldugundan dis ve dis eti hastaliklarina sik rastlanmakta-
dir. Bu gibi bir durumda dis ve ¢ene cerrahlar1 tarafindan ek girisimler de uygulana-
bilir.

g. Ameliyattan sonra cocugumun kafatasinda elime gelen girinti ¢ikintilar var,

bunlar normal mi?

Yapilan ameliyatin neden oldugu bosluklar, girinti ve ¢gikintilar séz konusu olabi-
lir. Kafatasi ellendiginde normal bir cocugun kafatas: gibi olmasin beklemek gercekci
degildir. Bu hafif girinti ve cikintilar ameliyat teknidi ile iligkilidir ve normaldir.
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