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OZET

Cegitli nedenlerle yapilan kraniotomilerde bazen beyin ddemi kemik flebin
tekrar yerine konulmasinda zorluk dogurmakta ve kemik flepler ¢esitli yontemler-
le korunaruk daha sonra tekrar yerine konulmaktadwr veya kemik flep ¢ikarilarak
daha sonra degisik materyallerle kranioplasti uygulanmaktadir. Bu konuda klinigi-
mizde Mayis-Aralik 1986 tarihleri arasinda 31 olguda beyin 6demi nedeni ile kranio-
tomi sonrasit yerine konulamayan kemik flepler subgaleal diseksiyonla skalp altinda
saklanmig, beyin 6demi kalktiginda kranium defekti skalp altinda saklanan kemik

fleple kapatilmigtir.

SUMMARY
The Preservation of Craniotomy Bone Flaps Under Scalp

In some cases of craniotomies, performed for various reasons, difficulties
are experienced in replacing the bone flaps due to brain swelling and these are tried
to be kept sterile by various methods described in the literature, in order to be rep-
laced later on, however in most cases unsuccessfully or cranioplasty is performed
with various materials after the complete remouval of the bone flap.

A new technique is developed in our clinic which allows the bone flaps to be
preserved under scalp until brain swelling is resolved and to be successfully replaced
without causing any side effects or infection and with good cosmetic results which
has been successfully employed in 31 such cases between May and December 1986.
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Biitin Norogiriirji kliniklerinde cesitli patolojiler dolayis: ile uygulanmakta
olan kraniotomilerde bazi olgularda beyin édemi nedeniyle kemik flep yerine konu-
lamamakta, olusan kemik defektinin kapatilmasi ve c¢ikarilan kemik flebin tekrar
kullanilabilmesi icin korunmasi amaci ile gesitli ydntemler 6nerilmektedir -2 +>.

OLGULAR

Klinigimizde Mayis-Aralik 1986 tarihleri arasinda 15 olguda travma, 9 olguda
spontan olarak geligen intraserebral kanamalarda, 6 intrakranial tiimérlii olguda, 1
intrakranial abseli olguda olmak iizere toplam 31 olgu kraniotomi ile primer sebebin
tedavisi amaciyla opere edilmigtir (Tablo: I). Ameliyat srasinda beyin 6demi sapta-
nan bu olgularda kraniotomi flebi intrakranial basinci artiracag diigiincesi ile yerine

Tablo: I
15.5.1986 —10.12.1986 Tarihleri Arasinda Uludag Univ. Tip Fak.
Nérosiriirji Klinigi'nde Kraniotomi Yapilarak Kemik Fleb Skalp
Altinda Saklanan 31 Olguda Beyin Gdemine Yol Acan Patolojiler

ETYOLOJI Olgu Sayisi %

Travma 15 48.0
Spontan intraserebral kanamalar 9 28.8
Intrakranial tiimor 6 19.2
Intrakranial abse 1 3.2

Resim: 1
Kemik Flebin Yerine Konulusu Sirasindaki Goriiniimii.
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konulamamsgtir. Odem safhasi gectikten sonra, kranial defektin tamiri amaeci ile
kullanmilmak iizere kemik flebi subgaleal diseksiyon yapilarak skalp altina saklanmis-
tir (Resim: 1, 2, 3).

Resim: 2
Meningiomali Olguda Postoperatif Skalp Altindaki Kemik Flebin Goriiniigii.

Resim: 3
Traumali Hastada Postoperatif Skalp Altinda Kemik Flebin Goriiniigii.
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Olgularimizda ortalama yas 31, en kiigiik yas 3, en biiyiik yas 60 olarak belir-
lenmistir.

Bu olgularda kraniotomi % 51.5 pariyatal, % 37.5 temporal, % 11 frontal bol-
geye yapilmigtir. Cikarilan kemik flebler kraniotomi yapilan bélgenin hemen altin-
da subgaleal diseksiyonla skalp altna yerlestirilmistir. Kraniotomi cilt flebi, dura
actk birakilarak cilt siitiirleri ile kapatilmistr. Subgaleal bolgede saklanan kemik
flebler hastanin beyin 6deminin klinik ve KT kontrolleriyle diizelmesinden sonra ay-
n1 insizyon yeri kullamlarak kraniotomi defektinin kapatiimasinda kullanilmistir.

Kemik flebin yerine konulabildigi 9 olguda postoperatif kontrollerde kompli-
kasyon saptanmamistir. 4 olguda ise (% 12.8) halen beyin 6demi devam ettiginden
kemik flepler subgaleal bilgede korunmaktadir. Kranioplasti yapilan olgularimizda
kemik flebin tekrar yerine konmasi icin beklenen siire en kisa 12, en uzun 48 giin
olup, ortalama siire 30 giindiir.

TARTISMA

Beyin 6demi nedeni ile operasyon sirasinda yerine konulamiyan kemik fleb-
lerin saklanmasi ve tekrar kullammi konusunda veya defektin degigik materyaller-
le kapatilmasi igin literatiirde gesitli yontemler belirtilmistir? +. Bu amagclarla kul-
lanilan sentetik materyallerde yabanci cisim reaksiyonlari, enfeksiyon riski, plak ve
dura arasinda epidural graniilom olugmasi, beyin omurilik sivisi fistiilii komplikas-
yonlar1 2 yillik takiplerde % 6-12 arasinda belirtilmigtir®+*+%+%. Defekt tamirinde
kemik greftlerin kullanimina ait dezavantajlar ise kullamlan yénteme bagh olmakla
beraber otolog, homolog ve heterolog kemik flebi oluguna, greftin fiksasyonuna
ve aseptik sartlarina baghdir’.

1920'de Kreider'in ¢okmiis kemik fragmanlarim batin cilt altinda saklamas:
ve tekrar kullanmas: ile kemik fleblerin korunmas: konusunda yeni gelisimler bag-
lamigtir. Ayrica kemik parcalarindan olusan talaglarin kemik defektlerin tamirinde
kullamlmasi literatiirde belirtilmektedir®+2-°.

Kemik fleplerin otoklavda sterilize edildikten sonra kullamldig serilerde % 40
oraminda enfeksiyona ve rezorbsiyona neden oldugu yaymlanmistw'®. Otoklave
edilmig veya kaynatilmig kemikte proteinler denatiire olmaktadir. Denatiire olan
proteinlerin absorbsiyonunda ise enfeksiyon olusabilmektedir” .

Aynica kemik flebler aseptik sartlarda ve kontrollii sogutmayla — 23°C'de
saklanmig ve tekrar kullanlmgtir. Geg¢ replesmanlarinda sonuclar kétii olmakta-
dir''. Kemik fleplerinin postoperatif fasia lata altinda saklanmasina dair yayinlarda
mevcuttur! 2+ 3, Enfeksiyon riski ve ikinci bir ensizyon gereksinimi bu yontemde
dezavantaj olmaktadrr. Klinigimizde 4 olguda kemik flep fasia lata altinda saklan-
mig olup 3 olgu kranioplasti operasyonuna alinmadan hastanin primer neden dolay:-
siyla Olmesi ile kaybgdilmis, 1 olguda ise kemik flep enfeksiyon nedeniyle ¢ikartil-
mistir. :

Olgularimizda osteoplastik kraniotomi ile alinan kemik flepler beyin ddemi
nedeni ile yerine konulamamis ve kraniotomi yapilan bélgenin hemen yaninda sub-
galeal disseksiyonla skalp altina yerlegtirilmistir. Boylece kemik flep, normal natiirii-
ne en uygun sartlarda serbest kemik flebi haline getirilerek saklanmistir. Hastalarda
primer patolojinin tedavisi sonucu kranioplasti, saklanan bu kemik flepler ile yapil-
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mstir.

Otolog kranioplasti yapilan toplam 9 hastamizda ilk ve ikinci ameliyatlar
arasindaki siire 12-48 giin arasinda degigsmektedir. Bu sekilde greftlerin iyi beslen-
mesi, canhlhifini korumasi, otogreft olmas:1 dolayisi ile yabanci cisim reaksiyonu ol-
mayigl, kranial defekte tam uygunlugu ve iyi konneksiyonu, kraniotomi operasyo-
nunda agilan tek insizyonun kranioplasti iginde kullanilabilmesi, enfeksiyon goriil-
memesi difer kranioplasti tekniklerine, otolog kemik greft saklama yontemlerine
gore iistiinliik olarak goriilmiis ve bu teknik ilk defa klinifimizde uygulanmistir.

KAYNAKLAR

1. TIMMONS, R.L.: Cranial defects and their repair. Neurological Surgery, Ed.:
Youmans, Vol. 4, W.B. Saunders Company, Philadelphia, 1982, pp.: 2228-49,

2. MATSON, D.D.: Neurosurgery of infancy and childhood. Charles C. Thomas.
Publisher Springfield. 1969, pp. 352-359.

3. KREIDER, H.: Repair of cranial defects by a new method. J.A.M.A. 7T4: 1024,
1920.

4. WALKER, A.E., ERCULEI, F.: The late results of cranioplasty. Arch. Neurol,
9:105-110, 1963.

5. KRISS, F.C., TARAN, J.A., KAHN, E.A.: Primary repair of compound skull
fractures by replacement of bone fragments. J. Neurosurg. 30: 698-702, 1969.

6. PETTY, P.G.: Cranioplasty. A Follow up study. Med. J. Aust. 2: 806-808,
1974.

7. ABBOTT, K.H.: Use of frozen cranial bone flaps for autogenous and homolo-
gous grefts. J. Neurosurg. 10: 380-388, 1953.

8. SHEHADI, S.I: Skull reconstruction with bone dust. Brit. J. Plast. Surg 23:
227-234, 1970.

9. KORFALI E., CORDAN, T., BUHARALI, Z., AKSOY, K., DOYGUN, M.:
Agik ¢okme kiriklarinda tedavi yontemi ve sonuglari. Ulusal Psikiatri ve No-
rolojik Bil. Kong. 1981, s. 11.

10. HENCOCK, D.O.: The fate of replaced bone flaps. J. Neurosurg. 20: 983-
984, 1963.

11. BUSH, L.F.: The use of hemogenous bone grafts. J. Bone Joint Surg. 29:
620-628, 1947.

12. ZILELI, M., MUTLUER, S., ONER, K., OVUL, 1., TUNCBAY, E.: Otolog
Kranioplasti. XX. Norolojik Bilimler ve Psikiyatri Kong., 1984, s. 18.

13. ACIKGOZ, B., 6ZCAN, O.E., ERBENGI, A., BERTAN, V., RUACAN, S,
YULEK, G.: Kraniotomi kemik fleplerinin karin 6n duvarinda saklanmalari
ve otojen greft olarak kranioplastide kullamlmalari. XX. Norolojik Bilimler
ve Psikiyatri Kongresi, 1984, s. 18.

Dog. Dr. Ender KORFALI
Uludag Univ. Tip Fakiiltesi
Norogiriirji Anabilim Dali
BURSA

S s



