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Ozet

Trigonosefali (metopik sinostoz) ve anterior plagiosefali (unikoronal
sinostoz), nonsendromik kraniyosinostoz spektrumunun 6nemli alt tipleridir
ve cerrahi tedavide temel amag; kraniyal hacmin ve orbito-frontal konturun
diizeltilmesi, intrakraniyal basing artig1 riskinin azaltilmasi ve uzun donem
estetik/iglevsel sonuglarin optimize edilmesidir. Agik fronto-orbital ilerletme
ve yeniden gekillendirme (FOAR/FOA) uzun yillardir standart yaklagimlardan
biri iken, uygun yas grubunda endoskopik strip kranicktomi/stiturektomi ve
kask (helmet) tedavisi, ayrica secilmis merkezlerde spring-yardiml teknikler
ve fronto-orbital distraksiyon osteogenezi gibi yontemler daha diigiik
morbidite ile benzer morfolojik diizelme hedefiyle yayginlagmaktadir. Bu
derlemede; trigonosefali ve anterior plagiosefali cerrahilerinde goriilebilen
komplikasyonlar: (hemorajik, enfeksiyoz, norolojik, orbital/okiiler, solunum
yolu ve estetik-sekonder deformite odakli) ameliyat i¢i ve ameliyat sonrast
donemler igin sistematik bir gercevede ele alarak bu komplikasyonlarin
ongoriilmesi, 6nlenmesi ve yonetimi igin kanita dayal perioperatif stratejileri
ve giincel protokolleri ortaya koymak amaglanmugtir.
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1. Girig

Kraniyosinostoz, bir veya daha fazla kraniyal siitiiriin erken kapanmasi
sonucu kafatasi biiylimesinin fizyolojik paterninin bozuldugu, kompleks
morfolojik ve fonksiyonel sonuglara yol agabilen konjenital bir kraniyofasiyal
anomalidir (1, 2). Normal kraniyal gelisim siirecinde siitiirlerin agik kalmast,
hizla biiyiiyen beyin dokusunun kafatasi ile uyumlu bi¢gimde genislemesine
olanak tanimaktadir. Bu biyoloji2k dengenin erken donemde bozulmasi,
kafatas1 biiylimesinin belirli eksenlerde kisitlanmasina ve bunun sonucunda
kompansatuvar deformasyonlarin gelismesine neden olmaktadir (1).

Non-sendromik kraniyosinostoz olgular1 igerisinde metopik siitiir
sinostozuna bagl trigonosefali ve unikoronal siitlir sinostozuna bagh
anterior plagiosefali, klinik pratikte en sik kargilagilan ve en sik cerrahi tedavi
gerektiren formlar arasinda yer almaktadir (3, 4). Trigonosefalide frontal
kemiklerin erken fiizyonu sonucunda alin bolgesinde belirgin {iggenlesme,
supraorbital kenarlarda ¢ikinti ve hipotelorizm  gelisirken; anterior
plagiosefalide tek tarafli koronal siitiir kapanmasina bagli olarak ipsilateral
frontal kemikte basiklik, orbital elevasyon ve yiiz iskeletinde belirgin asimetri
ortaya gtkmaktadir (4, 5).

Bu morfolojik degisiklikler zamanla yalmzca kraniyal konturu degil,
kraniyal taban, orbital yapilarin konfigiirasyonu ve yiiz iskeletinin geligimini
de etkilemektedir (5). Bu nedenle trigonosefali ve anterior plagiosefali uzun
yillar boyunca yalnizca kozmetik deformiteler olarak degerlendirilmig olsa
da, giincel literatiir bu patolojilerin bazi olgularda intrakraniyal basing artist,
gorsel fonksiyon bozukluklar: ve nérogelisimsel etkiler ile iligkili olabilecegini
ortaya koymaktadir (4, 5, 6).

Cerrahi tedavinin temel amaci, kraniyal gekil bozuklugunun diizeltilmesi
yoluyla estetik iyilesme saglamakla sl degildir. Aymi  zamanda
gelismekte olan beyin igin yeterli intrakraniyal hacmin olusturulmasi,
orbital yapilarin fonksiyonel olarak yeniden konumlandirilmas: ve uzun
donemde norogelisimsel sonuglarin korunmas: hedeflenmektedir (5, 6, 7).
Bununla birlikte kraniyosinostoz cerrahisi; genis disseksiyon alanlari, zengin
vaskiiler yapilarin varligi, uzun cerrahi stireler ve hastalarin gogunlukla
infantil donemde olmasi nedeniyle belirgin intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon riskleri tagimaktadir (7, 9).

Bu baglamda trigonosefali ve anterior plagiosefali cerrahisinde kargilagilan
komplikasyonlarin sistematik olarak ele alinmasi, bu komplikasyonlarin
patofizyolojik temellerinin anlagilmasi ve 6nlemeye yonelik etkin stratejilerin
ortaya konmasi, klinik pratik agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.



Metehan Kiigiiklurt | Hakan Karabagh | 45

2. Patofizyoloji ve Klinik Yansimalar

2.1 Trigonosefali

Trigonosefali, metopik siitiiriin erken kapanmasi sonucunda frontal
kemiklerin medialden laterale dogru biiyiimesinin kisitlanmast ile
karakterizedir (3, 4). Bu durum alin bolgesinde karakteristik {iggen
goriiniimiin yani1 sira supraorbital kenarlarda belirginlesme ve orbital araligin
daralmasi ile kendini gostermektedir. Frontal loblarin biiylimesinin erken
donemde mekanik olarak sinirlandirilmasi, bazi olgularda intrakraniyal basing
artig1 ve frontal lob fonksiyonlari ile iligkili biligsel siireclerin etkilenmesi ile
iligkilendirilmektedir (4).

Klinik spektrum olduk¢a genistir. Hafif olgularda deformite biiyiik
Olgiide kozmetik nitelikte kalirken, ileri derecede trigonosefalide orbital
yapilarin etkilenmesi, gorsel alan degisiklikleri ve norogelisimsel sorunlar
daha belirgin hale gelebilmektedir (4, 5). Bu heterojen klinik tablo,
cerrahi endikasyonlarin belirlenmesinde ve miidahale zamanlamasinda

bireysellestirilmig bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir (7).

2.2 Anterior Plagiosefali

Anterior plagiosefali, unikoronal siitiiriin tek tarafli sinostozu sonucu
kraniyal biiylimenin asimetrik bigimde kisitlanmasi ile ortaya ¢ikmaktadir
(4). Ipsilateral frontal kemikte basiklik, orbitanin siiperior yonde elevasyonu
ve yiiz orta hattinda deviasyon tipik bulgular arasinda yer almaktadir. Bu
asimetri, kraniyal taban ve yiiz iskeletinde sekonder deformitelere yol agarak
hem estetik hem de fonksiyonel sorunlarin gelismesine zemin hazirlamaktadir
(4,5, 0).

Anterior plagiosefali olgularinda okiiler yapilarin etkilenmesi daha
belirgindir. Literatiirde bu hasta grubunda strabismus, ambliyopi ve
refraksiyon kusurlari gibi gorme problemlerinin daha yiiksek oranlarda
bildirildigi goriilmektedir (13, 14). Bu durum, cerrahi tedavinin
yalnizca kraniyal konturun diizeltilmesi agisindan degil, ayni zamanda
gorsel fonksiyonlarin korunmas: agisindan da kritik bir rol oynadigini
gostermektedir.

3. Cerrahi Yaklagimlar ve Teknik Secimi

Trigonosefali ve anterior plagiosefali cerrahisinde uygulanan teknikler
genel olarak agik kraniyofasiyal rekonstriiksiyon teknikleri ve minimal invaziv
endoskopik yaklagimlar olmak iizere iki ana grupta degerlendirilmektedir (7,
10). Agik frontoorbital ilerletme ve yeniden sekillendirme (FOAR/FOA)
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teknikleri, deformitenin tek seansta kapsamli bigimde diizeltilmesine olanak
saglamasi nedeniyle uzun yillar boyunca standart cerrahi yaklagim olarak
kabul edilmigstir (7, 11).

Ancak agik cerrahi teknikler, uzun ameliyat stiresi, yiiksek intraoperatif
kan kayb1 ve yogun transfiizyon gereksinimi ile iliskilidir (8, 15). Bu durum
ozellikle kiigiik yagtaki hastalarda perioperatif morbidite riskini artirmaktadr.
Endoskopik teknikler ise daha kisa cerrahi siire, daha sinirl disseksiyon ve
diisiik erken donem morbidite ile avantaj saglamaktadir (10, 12). Ancak
endoskopik yaklagimlar genellikle postoperatif kask tedavisine bagimhidir
ve ileri derecede deformitesi olan olgularda gekil diizeltme kapasitesi sinurli
kalabilmektedir (10, 12).

4. Komplikasyonlar

Trigonosefali ve anterior plagiosefali cerrahisi, kraniyofasiyal cerrahinin
teknik agidan en zorlu girisimleri arasinda yer almakta olup, komplikasyon
riski agisindan da dikkatle degerlendirilmesi gereken bir hasta grubunu
olusturmaktadir. Bu risk, yalnizca cerrahi teknigin karmagikligindan
degil; hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun infantil dénemde olmasi, fizyolojik
rezervlerin sinirliligy, genis cerrahi alan gereksinimi ve kraniyofasiyal bolgenin
yogun vaskiilarizasyonu gibi ¢ok sayida faktoriin bir araya gelmesinden
kaynaklanmaktadir (7, 8).

Komplikasyonlar, cerrahi siirecin farkli evrelerinde ortaya ¢ikabilmekte
olup, klinik pratikte genellikle “intraoperatif”, “erken postoperatif” ve
“ge¢ donem” komplikasyonlar olarak siniflandirilmaktadir. Bu ayrim, hem
komplikasyonlarin patofizyolojik mekanizmalarinin daha iyi anlagiimasini
hem de 6nleyici ve tedavi edici stratejilerin sistematik bigimde planlanmasini
miimkiin kilmaktadir.

4.1 Teknik Bazli Komplikasyon Profili

4.1.1 Agik FOA/FOAR

Agik  Fronto-Orbital Tlerletme/Fronto-Orbital Tlerletme ve Yeniden
Sekillendirme (Fronto-Orbital Advancement/Fronto-Orbital Advancement
and Remodeling - FOA/FOAR) tekniklerinde major komplikasyonlar
gogunlukla kan kaybi/transflizyon, hava yolu sorunlari, enfeksiyon ve nadiren
norolojik olaylar etrafinda toplanir. Bu grupta komplikasyon yonetimi biiyiik
Olgiide perioperatif standardizasyona dayanir: antifibrinolitik kullanimu,
hedeflenmis transfizyon stratejileri, normotermi, venéz hava embolisi igin
izlem ve erken mobilizasyon. Ayrica FOA sonrasi temporal bolgede yumugak
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doku konturu, orbital rim hizalanmasi ve frontal konturun uzun donem
stabilitesi agisindan cerrahi planlama kritik olup, agir1 veya yetersiz diizeltme
estetik revizyon gereksinimini artirabilir.

4.1.2 Endoskopik Strip Siiturektomi + Kask Tedavisi

Endoskopik yaklagimlarda cerrahi morbiditenin diigiik olmasi (daha
az disseksiyon, daha kisa siire, daha az kan kaybi) ana avantajdir. Bununla
birlikte komplikasyon profili ‘cerrahiden’ ziyade ‘tedavi siirecine’ kayar: kask
uyumu, diizenli kontrollerin siirdiiriilebilirligi, cilt irritasyonu/bast yarasi, aile
ve bakim verenin uyum sorunlari, rezidiiel asimetri ve ge¢ donemde segilmig
olgularda ikincil diizeltme ihtiyact. Bu nedenle, endoskopik programlarin
bagarist ortotik ekibin kapasitesi ve takip altyapisi ile dogrudan iligkilidir.

4.1.3 Spring-yardiml1 ve Distraksiyon Osteogenezi Tabanl
Yaklagimlar

Spring-yardimli  kraniyoplasti ve distraksiyon osteogenezi, kademeli
genigletme sayesinde tek seans biiyiik remodeling gereksinimini azaltabilir.
Ancak bu teknikler; implant/spring yer degistirmesi, cilt altinda palpabl
donanim, ¢ikarma ameliyati gerekliligi, enfeksiyon ve asimetrik distraksiyon
gibi 6zgiil sorunlar dogurabilir. Bu nedenle hasta se¢imi, aile bilgilendirmesi
ve uzun donem takip plani 6zellikle 6nemlidir.

4.2 Intraoperatif Komplikasyonlar

4.2.1 Kan Kayb1 ve Hemodinamik Instabilite

Kan kaybi, trigonosefali ve anterior plagiosefali cerrahisinde en sik
bildirilen ve klinik agidan en kritik intraoperatif komplikasyon olarak one
cikmaktadir (8, 15). Infant hastalarda dolagimdaki toplam kan hacminin
diigitk olmasi, mutlak kan kaybi miktarindan bagimsiz olarak hizl
hemodinamik bozulmalara yol agabilmektedir. Bu durum, 6zellikle uzun
stiren ve genis kemik osteotomileri gerektiren agik frontoorbital ilerletme ve
yeniden gekillendirme girigimlerinde daha belirgin hale gelmektedir (7, 8).

Kan kaybinin miktarini etkileyen faktorler arasinda cerrahi siirenin
uzunlugu, kemik kesilerinin sayis1 ve genisligi, dural disseksiyonun derecesi,
cerrahi teknik ve cerrahin deneyimi yer almaktadir (15). Kankaybini azaltmaya
yonelik kanitl stratejiler arasinda antifibrinolitikler (TXA, EACA), kontrollii
hipotansiyonun dikkatli uygulanmasi, normoterminin korunmasi, topikal
hemostatikler, cerrahi teknik optimizasyonu, hiicre kurtarict kullaniminin
uygun olgularda degerlendirilmesi ve transflizyon egiklerini tanimlayan
protokoller yer alir. Uygulamada en sik kullanilan modeller;
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* preoperatif aneminin demir/eritropoetin veya beslenme ile optimize
edilmesi,

* intraoperatif antifibrinolitik baglanmasi,

* hedeflenmis transflizyon algoritmalar: ile gereksiz allojenik kan
kullaniminin azaltilmas:

* postoperatif hemodinami ve kanama kontroliiniin ve yakin izlemi

olup bu protokollerin intraoperatif kan kaybmnin ve allojenik kan
transfiizyonu gereksiniminin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (15).

4.2.2 Venoz Hava Embolisi

Venéz hava embolisi, kraniyosinostoz cerrahisi sirasinda nadir
goriilmesine karsin potansiyel olarak hayati tehdit eden bir intraoperatif
komplikasyondur (16). Ozellikle hastamin baginin kalp seviyesinin iizerinde
konumlandirildig: durumlarda ve genis venoz siniislerin agiga ¢iktigi cerrahi
agamalarda risk artmaktadir.

Klinik olarak ani hipotansiyon, oksijen satiirasyonunda diigiis ve end-
tidal CO2(ETCO2) degerlerinde ani azalma ile kendini gosterebilir. Bu
komplikasyonun onlenmesinde hasta pozisyonlamasinin dikkatle yapilmast,
venoz yapilarin hizli ve etkin gekilde kontrol altina alinmasi ve anestezi ekibi
ile cerrahi ekip arasindaki siirekli iletigim kritik 6neme sahiptir (16).

4.2.3 Dural Yaralanmalar ve BOS Kagag:

Dural yaralanmalar, 6zellikle kemik kaldirilmas: ve kraniyal yeniden
sekillendirme sirasinda ortaya cikabilmektedir (8). Intraoperatif dénemde
fark edilmeyen veya yeterince onarilmayan dural defektler, postoperatif
donemde beyin omurilik sivis1 (BOS) kagag1, psodomeningosel olusumu ve
enfeksiyon riskinde artiga yol agabilmektedir.

Bu nedenle cerrahi sirasinda dural biitiinliigiin korunmasi ve olugan
defektleringoriildiigiianda primerolarak onarilmasi bityiik onem tagimaktadr.
Dural onarmmn titizlikle yapilmasi, erken postoperatif komplikasyonlarin
onlenmesinde temel bir basamak olarak kabul edilmektedir (8).

4.3 Erken Postoperatif Komplikasyonlar

4.3.1 Solunum Yolu ve Hemodinamik Sorunlar

Ozellikle uzun siiren agik prosediirler sonrasi; hava yolu &demi,
ckstiibasyon giigliigii, postoperatif solunum sikintis1 ve yogun bakim
gereksinimi goriilebilir. Stvi yiiklenmesi ve hipotermi, koagiilopati ve
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Odemi artirabileceginden yakin izlem gerekir. Multimodal analjezi, uygun
antiemetik profilaksi, erken beslenme ve mobilizasyon, ayrica standart
yogun bakim kriterlerinin belirlenmesi (Or. biiyiik kan kaybi, uzun cerrahi
siire, komorbidite) postoperatif komplikasyonlar azaltabilir.

4.3.2 Enfeksiyon, Hematom ve Yara Komplikasyonlar1

Yara yeri enfeksiyonu, subgaleal hematom, seroma ve dehisans; hem
estetik sonucu hem de yeniden girisim ihtiyacin etkileyebilir. Hematom
varliginda erken drenaj ve hemostazin yeniden degerlendirilmesi onerilir.
Cerrahi alan enfeksiyonlar1, osteomiyelit ve menenjit, kraniyosinostoz
cerrahisi sonrast nadir goriilmekle birlikte gelistiginde ciddi morbiditeye
yol agabilen komplikasyonlardir (8, 9). Enfeksiyon riskini artiran faktorler
arasinda uzun ameliyat siiresi, BOS kagag1, yabanci materyal kullanimi ve
tekrarlayan cerrahi girisimler yer almaktadir.

Profilaktik antibiyotik uygulamalari, aseptik cerrahi teknikler ve
erken postoperatit donemde yakin klinik izlem, enfeksiyon oranlarinin
azaltilmasinda temel rol oynamaktadir. Enfeksiyon gelisen olgularda erken
tani, uygun antibiyotik tedavisi ve gerektiginde cerrahi miidahale, uzun
donem sonuglarin korunmasr agisindan kritik 6neme sahiptir (8, 9).

4.3.3 Beyin Odemi ve Nérolojik Bulgular

Beyin 6demi ve gegici norolojik bulgular, 6zellikle uzun siiren ve genis
disseksiyon gerektiren cerrahilerden sonra ortaya ¢ikabilmektedir (8, 9).
Klinik tabloda biling degisiklikleri, irritabilite, nobetler ve fokal norolojik
defisitler izlenebilir. Cogu olguda bu bulgular gecici olmakla birlikte, nadir

durumlarda kalict norolojik sekeller bildirilmektedir.

Bu nedenle erken postoperatif donemde yogun bakim izlemi, norolojik
degerlendirmenin diizenli olarak yapilmasi ve uygun medikal tedavi biiyiik
onem tagimaktadir (8, 9).

4.3.4 Gorme ve Okiiler Komplikasyonlar

Unikoronal sinostozda orbital distopi ve ekstraokiiler kas dengesi
etkilenebilecegi igin strabismus, anisometropik astigmatizma ve ambliyopi
riski onemlidir. Literatiirde, endoskopik strip stiturektomi + kask tedavisinin
bazi serilerde uzun dénem oftalmik sonuglari iyilestirebilecegi bildirilmistir.
Cerrahi zamanlama, oftalmolojik izlem (refraksiyon, sagilik degerlendirmesi,
ambliyopi taramasi) ve rezidiiel asimetri varliginda sekonder girisim
planlamas1 uzun dénem gorsel sonuglart belirler.
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4.4 Ge¢ Donem Komplikasyonlar
4.4.1 Kozmetik ve Morfolojik Komplikasyonlar

Geg donemde en sik kargilagilan komplikasyonlar kozmetik niteliktedir.
Temporal hollowing, frontal kontur diizensizlikleri ve rezidiiel asimetri
bu grupta yer almaktadir (11, 17). Temporal hollowing 6zellikle koronal
sinostoz cerrahilerinden sonra sik raporlanan estetik bir sekeldir. Genellikle
temporal kas atrofisi, kemik yeniden gekillendirme sirasinda olugan hacim
kayb1 ve yumusgak doku desteginin azalmast ile iliskili olup patofizyolojide
temporalis kasinin diseksiyonu ve yeniden fiksasyonu, kemik hacim eksikligi
ve biiyiime asimetrisi rol oynar. Onleme igin temporalis musculo-osseous flep
gibi teknikler tanimlanmug; ayrica temporalis kasinin anatomik katmanlara
uygun reatagmanti ile temporal konturun korunabilecegini bildiren galigmalar
mevcuttur.

Bu tiir komplikasyonlar yagami tehdit edici olmamakla birlikte, hasta ve
aile memnuniyeti iizerinde belirgin etkiye sahiptir. Baz1 olgularda sekonder
diizeltici cerrahi girigimler gerekebilmektedir (11, 17). Geg donemde dolgu/
implant, yag grefti veya sekonder kraniyoplasti segenekleri diigiiniilebilir;
karar, deformitenin siddeti ve aile beklentileri ile birlikte verilmelidir.

4.4.2 Fonksiyonel ve Psikososyal Etkiler

Rezidiiel ~ kraniyofasiyal — deformiteler, ozellikle okul ¢agindaki
gocuklarda psikososyal etkiler olugturabilmektedir. Yiiz asimetrisine bagh
ozgiiven sorunlari, sosyal uyum giigliikleri ve akran iliskilerinde zorluklar
bildirilmistir. Bu durum, cerrahi bagarinin yalnizca teknik agidan degil, uzun
donem fonksiyonel ve psikososyal sonuglar agisindan da degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

4.4.3 Endoskopik Cerrahiye Ozgii Sorunlar: Kask Uyumu ve
Rezidiiel Deformiteler

Endoskopik strip siiturektomi sonrasi morfolojik diizelmenin 6nemli bir
kismi ilk 6 ayda gergeklegse de sonucun siirdiirtilebilirligi kask tedavisine
uyum, kask siiresi ve diizenli takip ile yakindan iliskilidir. Uygun uyum
saglanamadiginda veya ileri siddette deformitelerde rezidiiel frontal/temporal
asimetri kalabilir ve segilmig olgularda ikincil agik diizeltme gerekebilir. Bu
nedenle aile egitimi, takip protokolleri ve kask ayarlamalarinin zamaninda
yapilmasi yonetimin temel bilegenidir (12, 17).
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Komplikasyon Siklik Yonetim (6zet) Ref.
Intraoperatif kan ~ %30-90 Hasta kan yonetimi antifibrinolitik (7, 8,15)
kayb1 / masif ajanlar(TXA/EACA), kontrollii
transfiizyon hipotansiyon, normotermi, standart
transfiizyon/hedef Hb protokolleri, erken
hemostaz; sokta hizli resiisitasyon
Venoz hava <%1-3 | Uygun pozisyonlama, venoz yapilarin (16)
embolisi hizh kontrolii, %100 O2, prekordiyal
Doppler/ETCO2 izlemi, cerrahi alanin
1slak tutulmasi, anestezi—cerrahi ekip
koordinasyonu, hemodinamik destek;
gerekli ise santral aspirasyon
Dural yaralanma ~ %2-10 | Intraoperatif primer dural onarim, (8,9)
dural yama/bioglue, valsalva testi, yakin
postoperatif izlem
BOS kagag: <%5 Konservatif izlem veya cerrahi onarim, (8,9)
enfeksiyon agisindan takip persistan
kagakta lomber drenaj katateri ve
enfeksiyon profilaksisi
Cerrahi alan %1-5 Periop antibiyotik proflaksisi, erken (8,9)
enfeksiyonu / antibiyotik tedavisi, cerrahi asepsi, etkin
menenjit hematom drenaji, erken cerrahi drenaj,
derin enfeksiyonda debridman ve kiiltiir
hedefli tedavi
Beyin 6demi Degisken | Yogun bakim izlemi, medikal tedavi, ICP | (8, 9)
kontrolii
Postoperatif <%5 Antiepileptik tedavi, nrolojik izlem (8,9)
nobetler
Orbital %10-30 | Erken tani, oftalmolojik takip, cerrahi (13, 14)
komplikasyonlar overkorreksiyon plani; gerekirse sekonder
(strabismus vb.) okiiler/kraniofasiyal diizeltme
Temporal %15—40 | m.Temporalis yeniden fiksasyonu, (11, 17)
hollowing temporal musculo-osseous flep, implant/
yag grefti segenekleri; ge¢ donemde estetik
revizyon
Rezidiiel %10-30 | Izlem veya kraniofasiyal revizyon cerrahisi | (11, 17)
kraniyofasiyal
asimetri
Psikososyal etkiler | Belirsiz | Uzun donem takip, psikososyal destek (6, 18)

Komplikasyon oranlar1; cerrahi teknik, hasta yagi, deformitenin giddeti
ve merkez deneyimine bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Bu tabloda
sunulan oranlar, literatiirde bildirilen biiytik olgu serileri ve derleme
caligmalar1 temel alinarak yaklagik degerler seklinde verilmistir.
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4.5 Komplikasyonlarin Onlenmesine Yonelik Stratejiler

4.5.1 Hasta Kan Yonetimi ve Antifibrinolitikler

Hasta kan yoOnetimi; preoperatif anemi taramasi ve optimizasyonu,
intraoperatif kan kaybi azaltma stratejileri ve postoperatif transfiizyon
esiklerinin standardizasyonunu igerir. Randomize kontrollii ¢aligmalar
TXAnin kan kaybi ve eritrosit transflizyonunu azaltabildigini gostermig; FOA
gibi agik prosediirlerde de benzer yararlar bildirilmistir. Aminokaprik asit/
epsilon aminokaproik asit (EACA/ACA) igin de transfiizyon gereksinimini
azaltigr yoniinde galigmalar mevcuttur. Merkez protokollerinde ilag dozu,
infiizyon siiresi, renal fonksiyon izlemi ve tromboembolik giivenlik
degerlendirmesi net tanimlanmalidir.

4.5.2 ERAS ve Standart Isleyis Protokolleri

Ameliyat Sonrast Gelistirilmis Tyilesme (Enhanced Recovery After Surgery
- ERAS) protokolleri; multimodal analjezi, erken beslenme/mobilizasyon, siv1
ve 1s1 yOnetimi, standart antiemetik stratejiler ve transfiizyon protokolleri gibi
bilesenlerle morbiditeyi azaltmay1 hedefler. FOA sonrasi uygulanmig ERAS
protokollerinin transfiizyon oranlarini, opioid kullanimini ve yatig siiresini
azaltabildigi bildirilmistir. Agik veya endoskopik yaklagimlarda; standardize
agr1 yonetimi, aile bilgilendirmesi, hemgirelik bakim paketleri ve taburculuk
kriterlerinin tanimlanmasi; komplikasyonlarin erken saptanmasina ve kaynak
kullaniminin optimize edilmesine katki saglar.

4.5.3 Multidisipliner 1zlem

Trigonosefali ve anterior plagiosefali tedavisinde komplikasyon riskinin
azaltilmasinda multidisipliner ekip koordinasyonu kritik 6nemdedir. Cerrahi
planlama (osteotomi ve kontur hedefleri), anestezi stratejileri (kan yonetimi,
venoz hava embolisi izlemi, hava yolu kontrolii), oftalmoloji izlemi
(strabismus/ambliyopi) ve ortotik kask ekibinin zamanlamaya uyumlu
caligmast; klinik sonuglarin standardizasyonuna katki saglar. Kalite iyilestirme
toplantilari, komplikasyon kayit sistemleri ve fotografik argivleme; merkez
i¢1 6grenmeyi hizlandirir.

Komplikasyonlarin tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin olmasa da,
uygun hasta se¢imi, deneyimli cerrahi ekipler, standartlagtirilmig cerrahi ve
perioperatif bakim protokolleriile morbidite 5nemli 6l¢iide azaltilabilmektedir
(7, 8,9). Multidisipliner yaklagimin benimsenmesi, komplikasyonlarin erken
taninmasi ve etkin yonetilmesi agisindan vazgegilmezdir.
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5. Norogelisimsel Sonuglar

Trigonosefali ve anterior plagiosefali olgularinda norogeligimsel
sonuglar, kraniyosinostoz literatiiriinde en tartiymali baghiklardan birini
olusturmaktadir. Uzun yillar boyunca bu patolojilerin yalmizca kraniyal gekil
bozukluklari ile sinirli oldugu diisiiniilmiis olsa da, son yillarda yapilan klinik
ve noropsikolojik ¢aligmalar, 6zellikle bazi alt gruplarda biligsel ve davranigsal
etkilenmelerin ortaya gikabilecegini gostermistir (4, 6, 18, 19, 20).

Metopik sinostoz olgularinda frontal loblarin gelisiminin erken donemde
mekanik olarak sinirlandirilmasi, yiiriitiicii islevler, dikkat siiregleri ve
davranigsal regiilasyon iizerinde potansiyel etkiler olusturabilmektedir (4,
6). Literatiirde bazi serilerde trigonosefalili gocuklarda dikkat eksikligi,
hiperaktivite, davramigsal sorunlar ve 6grenme giigliiklerinin daha sik
bildirildigi goriilmektedir (4, 6, 19). Bununla birlikte bu bulgularin tiim
hastalarda homojen olmadig1 ve 6nemli bireysel farkliliklar gosterdigi de
vurgulanmaktadir.

Anterior plagiosefalide ise asimetrik kraniyal biiyiimenin beyin
hemisferleri tizerindeki etkisi tartigilmaktadir. Ozellikle gérsel-uzaysal algi ve
ince motor beceriler alaninda hafif etkilenmeler bildirilmis olmakla birlikte,
bu bulgularin gogu subklinik diizeyde kalmakta ve giinliik yagami belirgin
bi¢imde etkilememektedir (18, 20). Baz1 ¢aligmalarda cerrahi olarak tedavi
edilen hastalar ile saglikli kontrol gruplari arasinda anlaml norogelisimsel
fark saptanmadig1 da rapor edilmistir (18).

Bu geligkili bulgular, norogeligimsel sonuglarin yalnizca kraniyosinostozun
kendisine veya cerrahi tedaviye baglanamayacagini diistindiirmektedir.
Giincel yaklagim, genetik altyapi, prenatal faktorler, sosyoekonomik
durum ve gevresel etmenlerin norogelisimsel sonuglar tizerinde 6énemli rol
oynadig1 yoniindedir (6, 18). Bu nedenle cerrahi tedavi sonrast uzun dénem
multidisipliner takip, norogelisimsel degerlendirmelerin diizenli araliklarla
yapilmas1 ve gerektiginde erken miidahale programlarinin uygulanmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

6. Gorme Problemleri ve Okiiler Komplikasyonlar

Trigonosefali  ve  anterior  plagiosefali  olgularinda  orbital
yapilarin etkilenmesi, gorme problemlerinin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir. Ozellikle anterior plagiosefalide ipsilateral orbitanin
elevasyonu ve gekil bozuklugu, ekstraokiiler kaslarin fonksiyonunu ve
okiiler hizalanmayr olumsuz etkileyebilmektedir (13, 14). Bu durum
strabismus, ambliyopi ve refraksiyon kusurlar1 gibi okiiler patolojiler ile
sonuglanabilmektedir (13).
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Trigonosefalide ise hipotelorizm, orbital retraksiyon ve anterior kraniyal
taban morfolojisindeki degisiklikler, gbrsel alan ve binokiiler gérme tizerinde
dolayli etkilere yol agabilmektedir (5, 14). Gorme problemleri gogu zaman
erken gocukluk doneminde belirgin olmayabilir ve gocuk biiytidiik¢e daha net
hale gelebilir. Bu nedenle gorsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi, yalmzca
preoperatif donemde degil, postoperatif uzun donem takip siirecinde de
onem tagimaktadir (13, 14).

Cerrahi tedavi ile orbital yapilarin yeniden konumlandiriimasi, bazi
olgularda gorme fonksiyonlarinda iyilesme saglayabilmektedir. Bununla
birlikte cerrahi miidahale tek bagina tiim okiiler problemleri ortadan
kaldirmayabilir. ~ Strabismus cerrahisi, optik diizeltmeler ve ortoptik
tedaviler gibi ek oftalmolojik girisimler gerekebilmektedir (13). Bu durum,
kraniyosinostozlu hastalarin takibinde oftalmoloji ile yakin ve siirekli ig
birliginin gerekliligini ortaya koymaktadir.

7. Cerrahi Zamanlama Uzerine Tartigma

Trigonosefali ve anterior plagiosefali cerrahisinde en ¢ok tartigilan
konulardan biri cerrahi zamanlamadir. Erken cerrahi miidahalenin, kemiklerin
biyolojik 6zellikleri ve beyin biiyiime hizinin yiiksek olmasi nedeniyle daha
iyi sekil diizeltme sagladig: genel olarak kabul edilmektedir (7, 10, 12).
Ozellikle ilk yasam yilindaki cerrahilerin, kemik remodelasyon kapasitesinin
yiiksek olmasi sayesinde daha avantajli oldugu bildirilmektedir.

Bununla birlikte gok erken dénemde yapilan cerrahiler, anesteziye bagh
riskler, fizyolojik rezervlerinsinirliolmasive perioperatifkomplikasyonolasilig
nedeniyle bazi merkezlerde temkinli yaklagimlarla degerlendirilmektedir
(7). Endoskopik teknikler genellikle daha erken yaglarda uygulanirken, agik
frontoorbital ilerletme ve yeniden sekillendirme teknikleri igin daha genis bir
yag araligi s6z konusu olabilmektedir (10, 12).

Geg¢ donemde yapilan cerrahilerde ise kemiklerin rijitliginin artmast,
sekil diizeltmenin daha zor hale gelmesine ve rezidiiel deformite riskinin
artmasina yol agabilmektedir (11). Bununla birlikte bazi olgularda geg cerrahi
girisimler kabul edilebilir estetik ve fonksiyonel sonuglar saglayabilmektedir.
Bu durum, cerrahi zamanlamanin mutlak kurallarla degil, deformitenin
siddeti, eslik eden semptomlar ve cerrahi merkez deneyimi dikkate alinarak
bireysellestirilmesi gerektigini gostermektedir.

8. Klinik Yonetim ve Multidisipliner Yaklagim

Trigonosefali ve anterior plagiosefali cerrahisinin bagarili sonuglar
vermesi, yalnizca cerrahi teknigin uygunluguna degil, aym1 zamanda
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perioperatif ve postoperatif yonetimin biitlinciil bir yaklagimla ele alinmasina
baglidir. Pediatrik beyin cerrahisi, plastik cerrahi, anestezi, oftalmoloji ve
pediatrik noroloji birimlerinin koordineli galigmasi, komplikasyonlarin erken
taninmasi ve etkin gekilde yonetilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (5, 7).

Standartlagtirilmig bakim protokollerinin uygulanmasi, kan kaybinin
kontrolii, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve norolojik izlemin diizenli olarak
yapilmasi, morbiditenin azaltlmasma katki saglamaktadir (8, 15).
Ayrica ailelerin cerrahi 6ncesi ve sonrast siireg hakkinda ayrintili bigimde
bilgilendirilmesi, uzun dénem hasta memnuniyeti ve takip uyumu agisindan
onemlidir.

9. Sonug

Trigonosefali ve anterior plagiosefali cerrahisi, yalmzca kraniyal gekil
bozukluklarinin ~ diizeltilmesini hedefleyen estetik bir girisim olarak
degerlendirilmemelidir. Bu cerrahiler; norogelisimsel, gorsel ve fonksiyonel
sonuglarin korunmasini da igeren, ¢ok boyutlu ve kompleks bir tedavi
stirecinin  pargasidir.  Uygun cerrahi teknik se¢imi, deneyimli ekipler
tarafindan yapilan titiz cerrahi planlama ve dikkatli perioperatif yonetim ile
komplikasyon oranlar1 6nemli 6lgiide azaltilabilmektedir.

Uzun donem takip siireci, cerrahi bagarimin degerlendirilmesinde
vazgecilmez bir unsurdur. Norogelisimsel degerlendirmeler, oftalmolojik
muayeneler ve estetik sonuglarin izlenmesi, bu hasta grubunda biitiinciil bir
yaklagimin gerekliligini ortaya koymaktadir. Gelecekte yapilacak ok merkezli,
uzun donemli ve prospektif ¢aligmalarin; cerrahi tekniklerin kargilagtirilmast,
komplikasyon yonetim stratejilerinin gelistirilmesi ve hasta odakli sonuglarin
daha iyi anlagilmasina 6nemli katkilar saglayacag: diigiiniilmektedir.
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