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OZET

Metopik sutirin sinostozu sonucu olugan frigonosefali
olgularinin dig gériniminin normallestirilmesi ve muhtemel
kafa ici basing arfiginin engellenmesi gibi estetik ve fonsiyonel
nedenlerle ameliyat edilmesi gerekmektedir. Bu calismanin
amaci trigonosefali olgularinin tedavisinde kullandigimiz
fronto-orbital sekillendirme ameliyat yéntemini tanimlamak
ve tedavi sonuglarini degerlendirmektir.

Plastik Cerrahi veya Beyin Cerrahisi kliniklerine 1998-2006
yillari arasinda basvuran ve ameliyat edilen 11 trigonosefali
olgusunun (7-18 aylik, ort.= 13.2 ay) timi bu calismaya
dahil edilmigtir. Ameliyatta frontal kemik ve supraorbital
segment cikarilmis, sekillendirilmis, ilerletilmis pozisyonda
tekrar yerlestirilmis ve tel ve absorbe olmayan dikis
materyaliyle tespit edilmistir. Tém olgular ameliyat éncesi
ve sonrasi takiplerde (1-7 yil, ort.=2.4 yil) fizik ve nérolojik
muayene, fotograf, ve 3D-CT ile degerlendirilmistir. Estetik
sonuc degerlendirilirken hastada trigonosefali oldugunu
dusindirecek hicbir ézellik kalmamig olmasi cok iyi, hafif
temporal depresyon disinda normal gérinim iyi, belirgin
temporal depresyonun varligi orta, orjinal deformitenin
kismen devami veya belirgin asimetri kétd sonug olarak
degerlendirilmistir. Olgularin hicbirinde erken postoperatif
dénemde komplikasyon gelismemis, gec dénemde ise bir
olguda ekspoze olan tel cikarilmigtir. Estetik sonug 5 olguda
cok iyi, 5 olguda iyi ve bir olguda orta dizeyde bulunmustur.
Takip siresinde butin olgularda nérolojik muayene bulgular:
normal bir seyirizlemistir. Hastalarin biyik cogunlugunda cok
iyi ve iyi sonuglar elde edilmis olmasi ve takip sirasinda énemli
bir komplikasyon veya niks gérilmemis olmasi uygulamakta
oldugumuz yéntemin etkinligini ve guvenilirligini ortaya
koymustur. Koronal insizyonun zigzag yapilisi, supraorbital
segmentin tespitini kolaylastiran Gggen gikintinin olusturulmasi
gibi ayrntilar olumlu sonuglara katkida bulunmus, buna
karsin  trigonosefalinin  siddetli oldugu bazi vakalarda
temporal bélgedeki darligin yeterince genisletilememesinin
kusursuz gérinim elde etmeyi engelledigi gézlenmigtir.
Trigonosefali olgularinda kullanmakta oldugumuz yéntem
guvenilirligi ve estetik sonuclar agisindan degerlendirilmis,
guvenilir ve estetik sonuclari bakimindan etkili bulunmusgtur.
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A SURGICAL TECHNIQUE FOR THE TREATMENT OF
TRIGONOCEPHALY: EVALUATION OF 11 PATIENTS

SUMMARY

The patients with trigonocephaly need to be operated for
aesthetic and functional reasons such as normalization of
their apperience and prevention from increased intracranial
pressure. The purpose of this study is to define the surgical
method that we use for reshaping of the fronto-orbital region
in patients with trigonocephaly and evaluate the results of
this treatment.

All of the 11 patients with trigonocephaly (aged 7-18 months,
mean=13.2) that were operated by the clinics of plastic
surgery and neurosurgery between the years 1998 and
2006 were included in the study. The surgery consisted
of removal of the frontal bone and the supraorbital bar,
reshaping them, placement of the reshaped bony parts
at advanced position, and fixation using wires and non-
absorbable suture material. All patients were evaluated with
physical and neurological examination, and photographs
were taken both preoperatively and during the follow up
period (1-7years, mean=2.4). A preoperative 3D-CT
was performed in every patient. The aesthefic result was
evaluated as very good if no sign of the abnormality or
of the operation other than the incisional scar was visible,
as good if only a minor depression in the temporal regions
was visible, as fair if an obvious depression was seen in the
temporal regions, and bad if there was obvious asymmetry
or any sign of the original deformity suggesting insufficient
correction or relaps. There were not any complications in
any case other than an exposed fixation wire in one patient,
which needed removal. Aesthetic result was very good in 5
patiens, good in 5, and fair in one. All patients continued to
do well both in physically and neurologically. The very good
and good results obtained in the majority of the patients,
and the absence of any significant complications or any
signs of relapsing deformity observed during the follow up
period demontrated that the surgical method that we used
was effecient and safe. Some details in the surgery such as
the zigzag skin incision and the creation of a bony triangle
at the end of the supraorbital bar, which fasciliated fixation,
contrubuted fo our good results. In some patients with severe
anomalies however, insufficient widening of the narrow
temporal region prevented us from obtaining a perfect
appearing result. The surgical technique that we used in the
treatment of patients with frigonocephaly was found to be
safe and effective in obtaining good aesthetic results.
Keywords: Trigonocephaly, Metopic Suture,
Craniosynostosis, Surgery.
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Intrauterin dénemde frontal kemiklerin arasinda
yer alan metopik sitirin sinostozu sonucunda olusan
trigonosefali tim sendromsuz kraniyosinostozlar icinde
% 19 ila % 50 arasinda bir oranda gérilmektedir.'?
Hastaya tepeden bakildiginda alin bélgesinin Gggen
seklinde izlenmesine sebep olan trigonosefalinin
baslica morfolojik &zellikleri frontal bélge orta hatta
kemik cikintisi, temporal bélgelerde depresyon ve hafif
orbital hipotelorizmdir. Trigonosefali tanisini tipik fiziksel
bulgularin varliginda klinik olarak koymak mimkin olsa
da taniyr radyolojik olarak dogrulamak, diger kraniyal
sGtirlerin durumunu ve intrakraniyal yapilart incelemek
icin U¢ boyutlu bilgisayarli tomografiden (3-D CT)
yararlaniimaktadir.

Trigonosefali  olgulan,  dis  gériniminin
normallestiriimesi ve muhtemel kafa ici basing artisinin
engellenmesi gibi estetik ve fonksiyonel amaclarla
tedavi  edilmektedir. Bu c¢alismada  trigonosefali
olgularinin  tedavisinde  kullandigimiz ~ fronto-orbital
sekillendirme ameliyat yéntemi ve elde ettigimiz sonuclar
sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Plastik Cerrahi veya Beyin Cerrahisi kliniklerine
1999-2006 yillari arasinda bagvuran ve ameliyat edilen
11 trigonosefali olgusunun (7-18 aylik, ort.= 13.2 ay)
tomU bu calismaya dahil edilmistir. Tom olgular ameliyat
dncesi ve sonrasi takiplerde (1-7 yil, ort.=2.4 yil) fizik
ve nérolojik muayene, fotograf, ve ameliyat éncesi 3D-
CT ile degerlendirilmistir. Estetik sonuc degerlendirilirken
hastada trigonosefali oldugunu diUstindirecek hicbir
dzellik  kalmamis  olmasi  ¢ok iyi, hafif temporal
depresyon disinda normal gérinim iyi,  belirgin
temporal depresyonun varli§i orta, orjinal deformitenin
kismen devami veya belirgin asimetri k&t sonug olarak
degerlendirilmistir.

Cerrahi Teknik: Koronal insizyon temporal uzantilar
zigzag, ortasi diz gizgi olacak sekilde isaretlenir ve
1/200.000'lik adrenalin iceren solUsyonla insizyon ve
supraorbital bélge infiltre edilir. Skalp subgaleal planda
temporal bélge ve supraorbital bélgeye kadar disseke
edilir. Supraorbital kenara yaklaginca subperiostal plana
gegilerek frontozigomatik ve frontonasal sttirlere ve
orbita tavanlarindan 2 cm igeriye kadar disseksiyon
yapilir. Temporal kas subperiostal olarak kaldinlr.
Koronal sitirin hemen éninden ve supraorbital kenarin
1 e¢m yukansindan gecen kraniyotomi hatti ile frontonasal
ve frontozigomatik sGtirlerin 2-3 mm Uzerinden gecerek
buradan 5 ¢cm kadar temporal bélgeye uzanan 1-1.5
cm genisligindeki supraorbital segment isaretlenir (Sekil
1). Supraorbital segmentin temporal ucunda daha sonra
tespit sirasinda kullanmak Gzere tepesi asagr bakan bir
Ucgen cikinti olusturulur. Isaretlenen hat boyunca Midas
Rex kraniotom ve yer yer osteotom kullanilarak frontal
kemik ve supraorbital segment birer parca olarak ¢ikarihr
(Sekil 2). Orta hatta supraorbital segmentin endokraniyal
tarafina tam kat olmayan bir osteotomi yapilir ve disa
dogru zorlanarak ticgen bélgeyi duzlestiren bir yesil agac
kingr olusturulur. Endokraniyal yizeyde acilan bosluga
ince kama seklinde bir kemik grefti sikica yerlestirilerek
tel ile tespit edilir. Her iki orbita lateralinde endokraniyal
taraftan tabani 3-4 mm olan birer Gggen kemik pargasi
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Sekil 1: Skalp flebi kaldirldiktan sonra cizilen osteotomi hatlari.

Sekil 2: Supraorbital segment ve frontal kemigin sekillendirilmeden
dnce alttan gérinima.

Sekil 3: Supraorbital segment ve frontal kemigin sekillendirilmeden
sonra alttan ve dnden gérinima.

Sekil 4: Supraorbital segment, frontal kemik ve diger kemik
greftlerinin yerlerine tespit edilmis durumu.
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Sekil 5: Trigonosefali olgusu a) ameliyat éncesi dnden b) ameliyat dncesi Ustten c)ameliyat sonrasi dnden d) ameliyat sonrasi Ustten
e) ameliyat sonrasi yandan

ckanlir; ice dogru zorlanarak 90-100 derecelik ag
olusturulur ve telle tespit edilir (Sekil 3). Frontal kemik
ortadan kesiler ve parcalar kismen Ustiste gelecek sekilde
ve en uygun pozisyon bulunana kadar déndirilerek daha
énce sekillendirilen supraorbital segmentin 6n-Usttarafina
uydurulur. Ustiste gelen frontal kemik parcalarindan
birisi kicOlilir ve yeni olusturulan frontal segment orbita
lateralleri ve orta hatta supraorbital segmente ve birbirine
telle tespit edilir. Birlesik supraorbital ve frontal segment
nazofrontal bélgeye orta hatta 3-4 mm ilerlemis sekilde
telle tespit edilir. Her iki tarafta temporal kemikte rongeur
yardimiyla birer girinti acilarak supraorbital segmentin
Ucgen cikintisi yerlestirilir ve telle tespit edilir. Frontal
kemikten split edilmis olan ve artan kemik parcalan
frontal bélge ile posterior kraniyum arasina yerlestirilerek
2-0 ipek ile tespit edilir (Sekil 4).
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Sekil 6: Trigonosefali olgusu a) ameliyat dncesi énden b) ameliyat
dncesi Ustten c)ameliyat sonrasi dnden d) ameliyat sonrasi Ustten e)
ameliyat sonrasi yandan

Temporoparyetal bélgenin cokdaroldugu olgulardailave
olarak &n-arka dogrultuda yapilan paralel osteotomiler
ve kemigin disa dogru zorlanmasiyla temporo-paryetal
genigletilir. Skalp flebi geri yatinlarak rekonstriksiyonun
duzgunlogs  kontrol edilir; gerekiyorsa  degisiklikler
yapilir ve keskin gikintilar traglanir. Temporal kaslar éne
ve kraniyale cekilerek kemik yapilara tespit edilir. Skalp
altina dren yerlestirilerek insizyon iki tabaka halinde
kapatihir. Olagan kosullarda hastalar ameliyat sonrasi 1
gun yogun bakimda takip edilir, drenleri 24 saat sonra
cekilir, anestezi indiksiyonu sirasinda baslanan proflaktik
antibiyotikler postoperatif 7. ginde kesilir.
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Sekil 7: Trigonosefali olgusu a) ameliyat éncesi dnden b) ameliyat dncesi Ustten c)ameliyat sonrasi dnden d) ameliyat sonrasi Ustten
e) ameliyat sonrasi yandan

BULGULAR

Olgularin hicbirinde erken postoperatif dénemde
komplikasyon gelismemis, gec dénemde ise bir olguda
ekspoze olan tel cikanlmistir. Estetik sonuc 5 olguda cok
iyi, 5 olguda iyi ve bir olguda orta dizeyde bulunmugtur
(Sekil 5-7). Takip stresinde bitin olgularda nérolojik
muayene bulgular normal olmustur.

TARTISMA

Trigonosefalide cerrahi tedavinin fonksiyonel hedefi
daralmig olan anterior kraniyal fossayr genisleterek
frontal loblarin tzerindeki baskiyi ortadan kaldirmak ve
mevcut veya gelismesi muhtemel kafa ici basing arhigini
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dnlemektir. Tek sitirin sinostozu ile karakterize basit
kraniyosinostoz olgularinda kafa ici basing artisi olasiligini
% 14 bulan Renier ve ark.’nin® calismasina kargin Shimoji
ve Tomiyama’nin arastirmasinda® incelenen 56 hafif
trigonosefali olgusunun 44’iGnde intrakraniyal basincin
yUksek oldugu saptanmigtir. Trigonosefali olgularinda
konusmada gecikme, hiperaktivite, ofizme egilim ve
motor disfonksiyon gibi gelisim sorunlarinin sikliginin
arth@ tespit edilmistir.57 Bu sorunlarin ve intrakraniyal
basing artiginin genellikle hayatin ilk yilindan sonra ortaya
cikhigr, kraniyal dekompresyonun olgularin cogunda klinik
bulgularda olumlu degisime yol achgi ve erken tedavinin
daha iyi sonug verdigi belirtiimektedir *. Bottero ve ark. 3
yasindan sonra degerlendirdikleri 76 olguluk serilerinde
vakalarin % 31.6’inde hafif konusma bozuklugundan
mental gerilige uzanan genis bir yelpazede anormallige
rastlamislar ve 1 yasindan énce ameliyat edilmis olmanin
prognozu olumlu etkileyen faktérlerden biri oldugunu
belirtmiglerdir.>  Bizim hastalarmizda  nérolojik  ve
gelisimsel bir anomali tespit edilmemis olmasi tesadifi
olabilecegi gibi, erken ameliyat edilmis olmalarina,
degerlendirme sirasinda yaslarinin kiicik olmasina veya
ydéntemin duyarsizigina baglh olabilir.

Cerrahi tedavinin diger amaci  anferior kraniyal
fossayl genisletirken ayni zamanda estetik dizelmeyi
de saglamaktir. Basit sitirektomi® haricinde ginimize
kadar gelistirilen cok cesitli kraniyoplasti yéntemleri ile
bunu saglamak mimkindir. Marchac tarafindan ilk
kez tarif edilen yontemde frontal kemik ve supraorbital
segment cikarnlmakta ve bizim kullandigimiz yéntemde de
oldugu gibi sekillendirilerek yeniden yerlestirilmektedir’.
Bu ve benzeri yéntemler arasinda baslica farklar
kemiklerin  sekillendirilmesinde ve tespitinde ortaya
ctkmaktadir.’®'2 Tespit telle, titanyum mini plak ve vida
ile, absorbe olan plak ve vida ile, absorbe olan veya
olmayan sitir materyeli ile yapilabilmektedir. Mini plak
ve vidalar kolay uygulama ve rijit fiksasyon gibi avantailan
nedeniyle cekici olsalar da absorbe olmayan plak ve
vidalarin  kullanimi - ¢cocuklarda  tercih  edilmemekte,
absorbe olabilen plak ve vidalarda ise maliyet artigi,
gec absorbsiyon ve yabanci cisim reaksiyonu sorunlar
olabilmektedir.’>'* Diger kraniyoplasti yéntemleri ise
frontal kemik ¢ikanldiktan sonra, yeni frontal balgenin
kranyumun paryetal bélgesinden alinan tek parca
kemik grefti ile rekonstrikte edilmesini icermektedir.'®
Ozgin frontal kemik dondr alani kapatmak icin
kullanilir; supraorbital segment ise ya sekillendirilip
yerine geri konulmakta, ya da paryetal kemige girintiler
oyularak supraorbital segment taklit edilmektedir.'®
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Bu ydntemlerin olumlu tarafi frontal kemigin dizgin ve
tek parcadan olusmasi, olumsuz yani ise fazladan bir
kraniyektomiye ve onun defektinin rekonstriksiyonuna
gereksinim ortaya cikarmalandir. Mc Carthy ve ark.'”
hipotelorizmin belirgin oldugu durumlarda supraorbital
segmentin ve hatta nazofrontal bélgenin genisletilmesi
icin ilave osteotomiler tamimlamis ve kullanmiglardir.
Biz interorbital mesafeyi arthirmaya yénelik ek bir islem
yapmamis olmamiza ragmen, hipotelorik gérinimin
postoperatif olgularda daha az dikkati  cektigini
gézlemlemis bulunmaktayiz.  Kullonmakta oldugumuz
yéntem tamamen yeni bir yéntem olmayip daha énce
tanimlanan yéntemlerin bazi ézelliklerini icermektedir.
Yukandaki  literatirde  tarif  edilen  ydntemlerde
rastlanmayan  bir degisiklik supraorbital segmentin
ucunda olusturdugumuz ve temporal bélgede acilan
oyuga yerlestirilen icgen cikintidir. Bu teknik supraorbital
segmentin skalp basinciyla geri itilmesini engellemekte
ve mini plakla tespite ihtiyag birakmamaktadir.'®1?
Supraorbital segmentin tespitinde maliyeti distk bir
materyal olan celik tel; frontal kemigi kranyumun geri
kalanina baglayan kissmda ise kullanimi kolay yumusak
dikis materyeli tercih ettigimiz olgularimizin tamaminda tel
ve ipek dikis yeterli saglamligi temin etmistir. Olgularmizin
bazilarinda estetik sonucun kusursuz olmasini engelleyen
sebep frontalden temporale gegiste sert bir hat olusturan
temporal bélgelerdeki cokintidir. Ameliyat sonrasindaki
gérinimi degerlendiren baska benzer calismalarda da
ayni sorun vurgulanmistir.? Bu ¢cékiinti cogu olguda hafif
dizeyde olup gercek yasamda zor farkedilmekte, ancak
flasla cekilen fotograflarda dikkati cekmektedir. Temporal
kasin yeterince 6ne alinamamasinin veya atrofisinin
buna neden oldugu dusinilebilirse de bizce asil sorun
temporal boélge kemik yapisindaki darliktir. Ameliyati
sonlandirmadan énce sekillendirilen frontal kemigin her
iki yaninda keskin hat verebilecek cikintilar traglamak,
temporal bélgeye yerlestirilen kemik greftlerinin arkaya
dogru gittikce genisleyen acgiyla  yerlestirilmesi  ve
gereken olgularda posterior kranyumun paralel kesiler
ve yesil agac kingi ile genisletilmesi bu deformiteyi en
aza indirmekte yararli olabilmektedir. Yararli oldugunu
disindigiumiz baska bir ayrinti da temporal bélgedeki
insizyon parcasinin zigzag seklinde olmasidir ki, insizyon
skarinin, yéni asagiya dogru olan saclar tarafindan
daha kolay kapatilmasini saglamaktadir.
Sonug

Trigonosefali olgularinda kullanmakta oldugumuz
yéntem givenilirligi ve estetik sonuclan  agisindan
degerlendirilmis, ulashgimiz  bulgular  yéntemimizin
guvenilir ve etkili oldugunu ortaya koymustur.
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