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Trigonosefalide serbest alin uygulamasi Erdingler ve ark.

TRIGONOSEFALIDE "SERBEST ALIN"
UYGULAMASI: KALITATIF VE KANTITATIF
DEGERLENDIRME*

Pamir ERDINGLER, Saffet TUZGEN, Erdal OGUZ,
Nejat CIPLAK, Cengiz KUDAY

Background and Design.- The effectiveness of the "floating forehead"
operation for treating trigonocephaly in infants has been assessed. Four
children who had undergone this procedure at the Neurosurgery Department of
Cerrahpasa Medical Faculty were reviewed by a quantitative analysis of the
anterior cranial fossa development obtained from computerized tomography
measurements.

Results.- Satisfactory cosmetic results were obtained in all patients.
Comparison of pre and post-operative anterior cranial fossa measurements
showed: 1) correction of acute nasopterional angle; 2) an increase in
bipterional distance and a decrease in nasoclinoid distance; 3) moderate
correction of acute clinopterional angie.

Conclusion.- We concluded that the "floating forehead" operation was
effective in the treatment of trigonocephaly in infants.

Erdingler P, Tiizgen S, Oguz E, Ciplak N, Kuday C. Experience with the
"floating forehead" in trigonocephaly: A qualitative and quantitative
analysis. Cerrahpasa J Med 1998; 29 (1): 27-32.

GIRIS &

Trigonosefali, metopik siitiiriin prematiir flizyonu sonucu, alinin iiggen

seklinde ¢ikintili olarak biiylimesidir. Tiim kranyosinostos tipleri

arasmda %10 siklikla goriilir.! Holoprosencephaly gibi beyin

anomalileri ile beraber sik rastlansa da diger kranyosinostos tiplerinde
oldugu gibi belirgin bir etyolojik faktor bilinmemektedir.!3 Yarattig1
morfolojik bozukluk disinda kafa i¢i basing artis1 sendromu (KIBAS) ve

okiilomotor semptomlara sebebiyet vermesi nedeni ile erken yasta

cerrahi diizeltme gerektiren bir rahatsizliktir, |41

Bu yazida servisimizde trigonosefali ile "serbest alm" modeli
uygulayarak cerrahi diizeltme yaptigimiz 4 olgunun takip sonuglarmnin
kalitatif ve kantitatif bir degerlendirmesini yaptik, ameliyat teknigimizi
literatiir bilgileri ile beraber tartigtik.

YONTEM VE GERECLER &

1992-1996 yillan arasinda IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji servisinde 4
trigonosefali olgusu "serbest alin" modeli uygulanarak ameliyat edildi. Olgular
ortalama 20 ay siire ile takip edildi. Olgularin ameliyat oncesi ve takip donemleri

sonundaki bilgisayarl1 tomografileri (BT) iizerinde Oi ve Matsumoto ! 2 tarafindan
belirlenmis olan 6n kafa tabani acilann ve mesafeleri 6l¢iildii. Bu oOl¢iimler: 1.
Nazopteryonal (NP) ag1; 2. Klinopteryonal (KP) a¢1; 3. Bipteryonal (BP) mesafe; 4.
Nazoklinoid (NK) mesafe olarak belirlendi ve 6n kafa tabanindan orbitomeatal hatta
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F F
¥
ET LAY DA TIL

Cerrahpasa
Tip Dergisi

¥ Giris

¥ Yontem-Gerecg
¥ Bulgular

¥ Tartisma

¥ Ozet

‘T Kaynaklar

1/8



8/8/2014

Trigonosefalide serbest alin uygulamasi Erdingler ve ark.

159 ac1 ile gecen kesitlerde &lgiildii (Sekil 1). Ilaveten aileye olusmus olan
kranyofasyal morfoloji hakkindaki kanaatleri soruldu. Bu kalitatif ve kantitatif
degerlendirme literatiir bulgulan esliginde tartisildi.

Ameliyat teknigi

Sekil 1a. 1 No.lu olgunun
bilgisayarli tomografisinde
ameliyat Oncesi yapilan kafa
Ol¢iimleri. a) Nazopteryonel (NF)
act; p) klinopteryonel (KP) a¢1; cd)
bipteryonel (BP) mesafe; ap)
nazoklinoid (NK) mesafe).

Sekil 1b. 1 No.lu olgunun
bilgisayarli tomografisinde
ameliyat sonrasi yapilan kafa
Ol¢iimleri. a) Nazopteryonel (NF)
act; p) klinopteryonel (KP) a¢1; cd)
bipteryonel (BP) mesafe; ap)
nazoklinoid (NK) mesafe).

Tim olgular genel anestezi altinda. hasta sirt iistii yatar, bas hafif fleksiyonda ve
notral pozisyonda ameliyat edildi. Bitragal cilt ensizyonu ile cilt ve cilt alt1, periost
biitiinliigli korunacak tarzda gegildi. Periost iki tarafli olarak temporal adale
sinirindan ve koronal siitiir hizasindan kesilerek cilt flebi {izerine devrildi. Periost
disseksiyonu iki tarafli olarak frontal kemigin zigomatik ¢itintilarini ve supraorbital
yapiy1 ortaya cikaracak sekilde asagiya uzatildi. Daha sonra bifrontal kemik ve
yaklasik 1 cm. kalinligindaki supraorbital yapi, frontonazal siitiir, frontozigomatik
siitlir, frontosfenoideal siitiir ve frontoetmoideal siitiir hizalarina inilerek ¢ikartildi

(Sekil 2).

-

Nag

Bazal koronal siitlirler ve sfenozigomatik siitlirlere McCarthy ve ark.nin

Sekil 2. Bir trigonosefali
olgusunda serbestlestirilen
supraorbital yap1

1T tarif

ettigi tarzda kranyektomi yapilarak on kafa tabani tam olarak serbestlestirildi.
Ucggen seklini almis olan supraorbital yapi, her olguda yas aga¢ kingi yapilarak
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diizeltildi ve arkadan kiigiik bir kemik fragman yardimi ile saglamlastirildi.
Ardindan diizgiin sekillendirilmis supraorbital yap1 zigomatik c¢ikintilara ve nazal

kemiklere serbest ipekler ile tespit edildi. Frontal kemik flebi de 2 olguda 180°
dondiiriilerek, 2 olguda da yas agac kingi yapilarak diizeltilerek yalniz supraorbital
yapiya ipek siitiirler yardimi ile tesbit edildi. iki tarafli temporal adaleler
serbestlestirilerek 6ne kaydirildi, bdylece sfenozigomatik siitiire kadar inen
kranyektomi defektleri ortiildii. Biitiinligi korunmus periost rokonstriiksiyonun
iizerine yayilarak cilt ve cilt alt1 kapatildi.

BULGULAR &

Olgularmzin 2'si kiz, 2'si de erkek ve yaslari 4 ay ile 10 ay arasinda idi
(Tablo I). Olgularm hepsinin nérolojik muayeneleri normaldi.

Tablo 1. 4 Trigonosefall Glpusunun Amellyat Oncest ve
Takiplerl Sonundakd On Kafa Tabam Oleamlber

No Yas [ayi/Cins NP aq [*) KPap () BP mesafe NK mesafe  Takip
{mmj) [mm] [y}

1 4K 1005014 103/ 105 83,88 G 60 L4

2 S5/E S3/100 207110 SE/68 G052 &

a3 I1WE B4 107 1041 105 GFFBE GEE2 24

4 3/E BEAI0E RS0 0S8 7160 a6

E: erkek B e

Kromozom analizi yalniz bir olguda yapildi, o da normal bulundu.
Sistematik muayenelerinde ve aile anamnezlerinde bir 6zellik yoktu.
Tim olgularda kranyal BT metopik siitiir sinostozuna baglh frontal
kemikte {ii¢genlesme seklinde deformasyon gosterdi. Ventrikiillerde
dilatasyon gozlemlenmedi.

Olgular yukarda tarif edilen ameliyat protokoliine uygun olarak ameliyat
edildiler. Ameliyat sonrasi erken veya ge¢ donemde kan transfiizyonlari
disinda bir 6zellik olmadi. Olgularin ameliyat 6ncesi ve takip donemleri
sonundaki 6n kafa tabani acilar1 Tablo I'de 6zetlenmistir. Tiim olgularda
ameliyat sonrasi Ol¢iimlerde BP mesafede ve NP ile KP agilarda artma,
NK mesafede ise azalma tespit ettik.

Takip sonunda olugsmus olan kranyofasyal morfoloji ailelerin de belirttigi
gibi, 4 olguda da tatminkar bulundu. Hicbir olguda alinda iiggen
seklinde deformite yoktu (Sekil 3).

Sekil 3a. 2 no.lu olgunun ameliyat
oncesi 3D rokonstriksiyonlu
bilgisayarli tomografileri.
Ameliyat dncesi frontal kemik ve
supraorbital yapidaki tiggen
seklindeki deformite
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Sekil 3b. 2 no.lu olgunun ameliyat
sonrast 3D rokonstriksiyonlu
bilgisayarli tomografileri. Frontal
kemik ve supraorbital yapidaki
iiggen seklindeki deformitenin
ameliyat sonrasinda diizeldigi
gorilityor

Sekil 3c. 2 no.lu olgunun ameliyat
sonrasi 3D r6konstriksiyonlu
bilgisayarli tomografileri. Frontal
kemik ve supraorbital yapidaki
tiggen seklindeki deformitenin
ameliyat sonrasinda diizeldigi
gorilityor
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TARTISMA &

Kranyosinostosun cerrahi tedavisi uzun yillar kapanmis olan kalvaryal
stitiirlerin ¢izgisel kranyektomiler ile veya kalvaryumu fragmante etmeye

yonelik morselization kranyektomileri ile yapilmistir.>!7 Bu teknikler
artmig kafa i¢i basmcmi diisiirmekte etkili olsalar bile kozmetik
goriintityii diizeltmekte yetersiz kalmislardir.® Kranyofasyal morfolojinin
olusmasinda en 6nemli faktdr biyiimekte olan beynin itici giicidiir.”-8
Bu gii¢c kafa tabam siitiirleri ve kaide durasindan kaynaklanan fibroz

dura bantlari tarafindan  yonlendirilmektedir.!®  Kranyosinostos
cerrahisinde "serbest alin" rokonstritkksiyonu ilk olarak Marchac ve

ark.”® tarafindan bilateral koronal siitiir sinostoslarinda uygulanmustir.
Temel prensibi, ¢cocukluk caginda hizla biiyliyen beynin kranyofasyal
morfolojiyi dogal yoldan olusturabilmesi i¢in supraorbital bar ve frontal
kemigin kafa tabanindan itibaren tamamen ¢ikartilmasi ve yeniden tespit
edilirken arka tarafta kalan kemiklere higbir baglanti yapilmayarak
beynin 0n tarafa ekspansiyonunun Oniindeki tiim engellerin
kaldirilmasidir. Bir yasindan kiiclik 4 trigonosefali olgusunda
uyguladigimiz serbest alin rokonstriiksiyonunda da beklentimiz bu
prensip dogrultusunda diizelttikten sonra "serbest alin" modeline uygun
sekilde yerlestirdigimiz kemik fragmanlarin kranyofasyal morfolojiyi
zaman igerisinde normal olarak olusturmasi idi.

Kranyosinostos cerrahisinin temel endikasyonlar;; 1. Kafa i¢i basing
artmasmin 6nlenmesi, 2. Kozmetik bozuklugun giderilmesidir. Kafa ici
basing artmasi agirlikli olarak oksisefali gibi multipl siitiir sinostoslarmin

bulgusu olsa da, Thompson ve ark.'”'nin ¢alismasinda trigonosefalide
artmig kafa i¢i basinci %33 oraninda bulunmustur. Olgularimizda klinik
olarak KIBAS bulgusu yoktu; fakat hi¢c birisinde kafa ici basimci
aragtirilmadi. Olgularm hepsi kozmetik nedenlerden ve trigonosefalide
gelismesi muhtemel okiilomotor komplikasyonlarin Onlenmesi i¢in
ameliyat edildiler.

Serbest alin rokonstriikksiyonunun basarisi altta itici gilicii saglayacak
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biiyliyen bir beynin bulunmasma baghdlr.8 Bu yiizden olgularimizin
hepsi bir yasin1 doldurmadan ameliyat edildiler. Beynin biiyiime hiz1 bir
yasindan itibaren goreceli olarak diisecegi icin, ileri yaslarda ameliyat
edilen ¢ocuklarda daha saglam rokonstriiksyon yontemleri kullanilmasi
gerekir.

Trigonosefalinin klasik ¢izgisel kranyektomi disinda cerrahi tedavisi ilk

olarak Matson ve ark.!? tarafindan genis frontoparyetal osteotomi ve
sufurektomi ile frontal rOkonstriikksiyon seklinde tarif edilmistir. Bir
donem klasiklesen Anderson teknigi de 2 gene On kafa tabanimna
inmeyen osteotomi ve ¢izgisel kranyektomilerle rokonstriiksiyon esasina
dayanir. Bu teknik yillar sonra gene ayni yazar tarafindan degistirilmis
ve frontal kranyotomi ile beraber siipraorbital ¢ikintilar da

serbestlestirilerek deformitenin  diizeltilmesi gerektigi, bildirilmistir.?
Y azarlar bu yontemler ile tatminkar sonuglar aldiklarmi bildirmislerse de
kafa tabanindaki kiiclik siitiirlere uzanmayan bu cerrahinin basarisi

simirh olacaktir.!® Giintimiizde, kranyofasyal prensipler uygulanarak

yapilan rokonstritksiyonlar ile kozmetik diizeltme yapilmaktadir.” Bu
yontemler temelde frontal kemik ve supraorbital barm ¢ikartilip diizgiin
olarak sekilledirildikten sonra saglam bir sekilde tespit esasina

dayanmaktadir.>® Shaffrey ve ark.'® bir yasindan kii¢iik cocuklarda,
supraorbital yapiy1 ¢ikartmadan, genis bir frontoparyetal kranyotomi
yapmakta, ardindan yan taraflardan frontozigomatik siitiirlere kadar
inerek siipraorbital ¢ikintiyr serbestlestirip 6ne dogru diizeltmektedir.
Ortada, glabellar bolgedeki kemik c¢ikintt da tur yardimm ile
diizeltilmektedir. Supraorbital yap1 tam olarak ¢ikartilmadigindan dolay1
bu yontemde frontonazal ve frontoetmoideal siitiirler agilmamakta ve
"serbest alin" prensibine aykir1 diismektedir. Hemen ameliyat sonrasinda
kozmetik diizelme saglayan bu yontemlerde, serbestlestirilen kemik
fragmanlarin tel veya mikroplaklarla 6nden ve arkadan tespit edilmesinin
beynin biliyiimesine ve dogal yoldan kalvaryumu sekillendirmesine
engel olabilecegini diistindiiglimiizden dolay1 bir yasmdan kiigiik
hastalarimizda yukarda tarif ettigimiz "serbest alin" modelini kullanmay1

tercih ettik. Bu yontem Winston ve Burke?? tarafindan da 6 aydan
kiigiik ¢cocuklarda trigonosefalinin cerrahi tamirinde ilk se¢enek olarak
sunulmustur. Bu teknik de temelde kranyofasyal cerrahi prensiplerine
uymaktadir, fakat tespit yalmiz On taraftan, frontozonal ve
frontozigomatik siitiirler seviyelerinde yapildigindan dolay1 biiyiiyen
beynin itici giicii ile dogal yollardan kalvaryumu sekillendirmesi
hedeflenmektedir. Kemikleri tespit materyali olarak polifilaman veya

monofilaman siitiirler kullanilmasmin hem daha az masrafli, hem de

mikroplaklar ile tesbite gore daha pratik oldugunu diisiiniiyoruz.*

Oi ve Matsumoto!? trigonosefalinin cerrahi tedavisinde hedefleri: 1.
daralmig olan NP a¢mnin diizeltilmesi; 2. pteryon noktalarmin ve frontal
kemigin Onyan boliimlerinin ileri kaydirilmasi; 3. metopik siitiirlin
alinmasi ile NC mesafenin kisaltilmasi seklinde belirtmislerdir. Y azarlara
gore NP acida artma; NK mesafede kisalma ve BP mesafede artma
cerrahi diizelmenin en 6nemli belirleyicileridir. KP a¢min normal olgular
ile trigonosefali olgularinda anlamh fark gostermedigini belirtmislerdir.
Bizim Ol¢iimlerimizde KP a¢1 da her olguda ameliyat 6ncesine gore
artma gosterdi. Uyguladigimiz teknikte supraorbital barin diizeltilerek
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tespit edilmesi NP aciy1 agmakta, NC mesafeyi de kisaltmaktadir. Yan
taraflarda sfenozigomatik siitiirler ve orbita yan duvarlarina kadar
uzanan kranyektomiler 6n kafa tabaninin orta kafa tabanindan tamamen
ayrilarak serbestlesmesini, dolayisiyla beynin froritale ekspansiyonunun
tam olarak miimkiin olmasmi1 ve de alnin yan taraflarinin diizgiin olarak
sekillenmesini saglamaktadir. Bu da BP mesafeyi, NK ve NP acilan
arttrmaktadir. 4. olgumuzun kontrol BT'lerinde yaptigimiz 6l¢iimler bu
hedeflere varildigmi gostermistir.

Trigonosefalinin cerrahi tedavisinde, bir yasindan kii¢iik ameliyat edilen
olgularda serbest alin rokonstriiksiyonunun sonuglart kalitatif ve
kantitatif degerlendirmemizde basarili bulunmustur. Alin ve yiiziin
sekillenmesinde beynin itici giiciinii gostermesine olanak saglayan bu
teknigin  yalmiz bilateral koronal siitiir sinostoslarinda  degil,
trigonosefalide ve hatta plajiyosefalinin de cerrahi tedavisinde bir
yasindan  kiiciik c¢ocuklarda kullanilmasmnin  uygun oldugunu
diisiiniiyoruz.

OZET a

Bir yasindan kiiclik cocuklarda trigonosefalinin tedavisinde "serbest
alin" ameliyatinin ise yararliligi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji
servisinde bu ameliyati olan 4 ¢cocukta 6n kafa taban1 gukurundan gecen
bilgisayarli tomografi kesitlerinde yapilan Sl¢timler ile kantitatif olarak
degerlendirildi.

Biitiin olgularda tatmin edici kozmik sonuglar alindi. Ameliyat 6ncesi ve
sonrast On kafa tabani olgtimleri: 1. daralmis olan nazopteryonal agida
diizelme; 2. bipteryonal mesafede artma ve nazoklinoid mesafede
azalma; 3. klinopteryonal a¢ida hafif a¢ilma gosterdi.

Bir yasmdan kiigiik cocuklarda trigonosefalinin tedavisinde "serbest
alin" ameliyatinin sonuglar1 tatminkar gecerli bir yontem oldugu
sonucuna vardik.
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