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Çeşitli nedenlerle yapılan k raniotomilerde bazen beyin ödemi kemik flebin 
tekrar yerine konulmasında zorluk doğurmak ta ve kemik {lepler çeşitli yöntemler­
le korunarak daha sonra tekrar yerine konulmaktadır veya kemik flep ç ıkarılarak 

daha sonra değişik materyallerle kranioplasti uygulanmaktadır. Bu konuda kliniği· 
mizdeMayıs-Aralık 1986 tarihleri arasında 31 olguda beyin ödemi nedeni ile kranio­
tomi sonrası yerine konulamayan kemik {lepler subgaleal diseksiyonla sk alp altında 
saklanmış, beyin ödemi kalktığında kranium defekti skalp altında saklanan kemik 
fleple kapatılmıştır. 

SUMMARY 
The Preservation of Craniotomy Bone Flaps Under Scalp 

In same cases of craniotomies, performed for various reasons, difficulties 
are experienced in replacing the bone f/aps due to b ra in swelling and these are tried 
to be kept sterile by uarious methods deseribed in the literature, in order to be rep- · 
laced later o n, however in most cases unsuccessfully or cranioplasty is per fo rmed 
w ith uarious materials after the complete removal of the bone flap. 

A new technique is developed in our clinic which allows the bone {laps to be 
preserued under scalp un til brain swelling is resolued and to be successfully replaced 
without causing any side effects or infection and w ith good cosmetic results w hi ch 
has been successfully employed in 31 such cases between May and December 1986. 
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Bütün Nöroşirürji kliniklerinde çeşitli patolojiler dolayısı ile uygulanmakta 
olan kraniotomilerde bazı olgularda beyin ödemi nedeniyle kemik flep yerine konu· 
lamamakta, oluşan kemik defektinin kapatılması ve çıkarılan kemik flebin tekrar 
kullanılabilmesi için korunması amacı ile çeşitli yöntemler önerilmektedir' .l .J . 

OLGULAR 

Klini~mizde Mayıs-Aralık 1986 tarihleri arasmda 15 olguda travma, 9 olguda 
spontan olarak gelişen intraserebral kanamalarda, 6 intrakranial tümörlü olguda, 1 
intrakranial abseli olguda olmak üzere toplam 31 olgu kraniotomi ile primer sebebin 
tedavisi amacıyla opere edilmiştir (Tablo: I). Ameliyat sırasında beyin ödemi sapta· 
nan bu olgularda kraniotomi flebi intrakranial basıncı artırac~ı düşüncesi ile yerine 
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Tablo: I 
15.5.1986-10.12.1986 Tarihleri Arasında IDuda~ tiniv. Tıp Fak. 
Nöroşirürji Klini~'nde Kraniotomi Yapılarak Kemik Fleb Skalp 

Altmda Saklanan 31 Olguda Beyin ödemine Yol Açan Patolojiler 

ETYOLOJİ Olgu Sayısı % 

Travma 15 48.0 
Sppntan intraserebral k anamalar 9 28.8 
lntrakranial tümör 6 19.2 
lntrakranial abse ı 3.2 

Resim: 1 
Kemik Flebin Yerine Konuluşu Sırasındaki Görünümü. 



konulamamıştır . ö dem safhası geçtikten sonra . kranial defektin tamiri amacı ile 
kullanılmak üzere kemik flebi subgaleal diseksiyon yapılarak skalp altına saklanmış­
tır (Resim: 1 , 2, 3). 

Resim: 2 
Meningiomalı Olguda Postoperatif Skalp Altındaki Kemik Flebin Görünüşü. 

Resim: 3 
Travmalı Hastada Postoperatif Skalp Altında Kemik Flebin Görünüşü. 
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Olgularımızda ortalama yaş 31, en küçük yaş 3, en büyük yaş 60 olarak belir­
lenmiştir. 

Bu olgularda kraniotomi %51.5 pariyatal, % 37 .5 temporal, % ll frontal böl­
geye yapılmıştır. Çıkarılan kemik flebler kraniotomi yapılan bölgenin hemen altın­
da subgaleal diseksiyonla skalp altına yerleştirilmiştir. Kraniotomi cilt flebi, dura 
açık bırakılarak cilt sütürleri ile kapatılmıştır. Subgaleal bölgede saklanan kemik 
flebler hastanın beyin ödeminin klinik ve KT kontrolleriyle düzelmesinden sonra ay­
nı insizyon yeri kullanılarak kraniotomi defektinin kapatılmasında kullanılmıştır. 

Kemik flebin yerine konulabildiği 9 olguda postoperatir kontrollerde koropli­
kasyon saptanmamıştır. 4 olguda ise (% 12.8) halen beyin ödemi devam ettiğinden 
kemik flepler subgaleal bölgede korunmaktadır. Kranioplasti yapılan olgularımızda 
kemik flebin tekrar yerine konması için beklenen süre en kısa 12, en uzun 48 gün 
olup, ortalama süre 30 gündür. 

TARTIŞMA 

Beyin ödemi riedeni ile operasyon sırasırıda yerine konulamıyan kemik fleb­
lerin saklanması ve tekrar kullanımı konusunda veya defektin değişik materyaller· 
le kapatılması için literatürde çeşitli yöntemler belirtilrniştir2 • 3 • Bu amaçlarla kul­
lanılan sentetik materyallerde yabancı cisim reaksiyonları, enfeksiyon riski, plak ve 
dura arasında epidural granülom oluşması, beyin omuritik sıvısı fistülü komplikas­
yonları 2 yıllık takiplerde % 6~12 arasında belirtilrniştir3 • 4 • 5 • 6 • Defekt tamirinde 
kemik greftlerin kullanımına ait dezavantajlar ise kullanılan yönteme bağlı olmakla 
beraber otolog, homolog ve heterolog kemik flebi oluşuna, greftin fiksasyonuna 
ve aseptik şartlarına bağlıdır 7 • 

1920'de Kreider'in çökmüş kemik fragınanlarını batın cilt altında saklaması 
ve tekrar kullanması ile kemik fleblerin korunması konusunda yeni gelişimler baş­
lamıştır. Ayrıca kemik parçalarından oluşan talaşların kemik defektierin tamirinde 
kullanılması literatürde belirtilmektedir3 

• 
8 

• 9 • 

Kemik fleplerin otoklavda sterilize edildikten sonra kullanıldığı serilerde % 40 
oranında enfeksiyona ve rezorbsiyona neden olduğu yayınlanmıştır1 0 • Otoklave 
edilmiş veya kaynatılmış kemikte proteinler denatüre olmaktadır. Denatüre olan 
proteinlerin absorbsiyonunda ise enfeksiyon oluşabilmektedir7 • 

Ayrıca kemik flebler aseptik şartlarda ve kontrollü soğutrnayla - 23°C'de 
saklanmış ve tekrar kullanılmıştır. Geç replesmanlarında sonuçlar kötü olmakta­
dır1 1. Kemik fleplerinin postoperatir fasia lata altında saklanmasına dair yayınlarda 
mevcuttur1 2 

• 
1 3

• Enfeksiyon riski ve ikinci bir ensizyon gereksinimi bu yöntemde 
dezavantaj olmaktadır. Kliniğimizde 4 olguda kemik flep fasia lata altında saklan· 
mış olup 3 olgu kranioplasti operasyonuna alınmadan hastanın primer neden dolayı­
sıyla ölmesi ile kaybedilmiş, 1 olguda ise kemik flep enfeksiyon nedeniyle çıkartıl· 
mıştır. 

Olgularımızda osteoplastik kraniotomi ile alınan kemik flepler beyin ödemi 
nedeni ile yeri~e konulamamış ve ·kraniotomi yapılan bölgenin hemen yanında su b· 
galeal disseksiyonla skalp altına yerleştirilmiştir. Böylece kemik flep, normal na türü­
ne en uygun şartlarda serbest kemik flebi haline getirilerek saklanmıştır. Hastalarda 
primer patolojinin tedavisi sonucu kranioplasti, saklanan bu kemik flepler ile yapıl-
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mıştır. 

Otolog kranioplasti yapılan toplam 9 hastamızda ilk ve ikinci ameliyatlar 
arasındaki süre 12-48 gün arasında değişmektedir. Bu şekilde greftlerin iyi beslen­
mesi, canlılığını koruması, otogreft olması dolayısı ile yabancı cisim reaksiyonu ol­
mayışı, kranial defekte tam uygunluğu ve iyi konneksiyonu, kraniotomi operasyo­
nunda açılan tek insizyonun kranioplasti içinde kullanılabilmesi, enfeksiyon görül­
memesi diğer kranioplasti tekniklerine, otolog kemik greft saklama yöntemlerine 
göre üstünlük olarak görülmüş ve bu teknik ilk defa kliniğimizde uygulanmıştır. 
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