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ÖZET : Kalvarial greftlerin kraniofasial cerrahide kullanımı giderek artmaktadır. Özellikle konjenital ano- 
malilerin, travmaların ve tümör rezeksiyonu sonrası oluşan defektlerin rekonstrüksiyonunda kullanıl- 
maktadır. Kalvariumun membranöz kemik olması kullanılabilirliğini artırmaktadır. Bu yazıda şimdiye kadar ka- 
lvarial greft kullandığımız 10 hasta sunulmuş olup, avantajları, endikasyonları ve komplikasyon- 
ları tartışılmıştır. 

Anahtar Sözcükler : Kalvarial greft, Kraniofasial cerrahi 

SUMMARY : Use of calvarial grafts in the carniofacial surgery gradually increased. They have been used 
particularly for reconstruction of congenital abnormalities trauma and for the management of congenital 
abnormalities trauma and for the management of defects following tumoral resection. Calvarium is prefe- 
red because its a memfaranous structure. 

In this manuscript 10 cases in which we used calvarial grafts, are represented and advantages, indicati- 
ons, complications are discussed. 
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GİRİŞ 

Kraniofasial cerrahide kemik deformitelerin 
veya defektlerin tamirinde krista iliaka, tibia gi- 
bi vücudun bir çok bölgesinden alınan greftlerin 
kullanıldığı bilinmektedir. Tessier (11) ve Jack-
son'ın (4) önermesiyle başlayan kalvarium greft-
lerinin kullanımı, bugün kraniofasial kemiklerin 
rekonstrüksiyonunda en popüler metod haline 
gelmiştir. Bu alanda tecrübenin artması, hem 
kullanım yerlerini genişletmiş hem de kompli- 
kasyon oranlarını düşürmüştür. 

Kalvarium ilk kez Müller ve König tarafın- 
dan 1890 yılında osteokutanöz flep şeklinde 
kullanılmıştır (4). Kranial defektlerin rekons-
trüksiyonu için kalvarial kemik yongalarını tat- 
bik etmişlerdir. 1920'de Lecene krankım re-
konstrüksiyonunda split greflerin kullanımını 
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tarif etmiştir (4). Son zamanlarda Tessier (11)  
bu konuya değinmiş ve kalvarial greftlerin kulla-
nımını pratik hale getirmiştir. 

Kalvarium kemikleri membranözdür ve epi- 
fiz alanları yoktur. Bu durum osseöz rejeneras- 
yon için iyi bir özelliktir. Kranium 3-4 yaşların- 
da gelişmenin %80'nine erişir, 7-8 yaşlarında  
%100 olur. Daha sonraki yıllarda sadece kalınlı- 
ğında artış meydana gelir. Kalvarial kemikler  
greft olarak çeşitli şekillerde kullanılmıştır. 

l- Monokortikal greft (Kısmi kalınlıkta  
greft-Split greft) 

2- Bikortikal gref (Tam kalınlıkta gref- Full 
thickness gref) 

3- Yonga halinde greft (Shavings greft) 

        4- Kemik tozu halinde greft (Kranial bone 
dust 
        Kalvarial greftlerin kullanım yerleri şunlar- 
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dır (5, 6, 7, 9, 11) : 

1- Yüz kemikleri rekonstrüksiyonu (Trav- 
ma veya tumor rezeksiyonu  takiben burun, or- 
bita, malar kemik rekonstrüksiyonu) 

2- Geniş kranial defektler (Frontal ensefa- 
losel, eski kraniotomiler, travma) 

3- Kraniofasial gelişme anomalileri (Crou- 
zon, Treacher Collins sendromu, Hemefasial 
mikrosomi) 

Geniş kullanım yeri olan kalvarial greftler, 
kliniğimizde 10 olguya tatbik edilmiş olup, bu 
yazımızda, avantajları, endikasyonları, kompli-
kasyonlan tartışılmıştır. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Yaklaşık üç yıl içinde 10 hastada kalvarial  
greft kullanılmıştır. Tablo l de gösterildiği gibi 
travmatik burun deformitesi, enoftalmus, blow- 
out kırığı, tümör rezeksiyonu nedeniyle tatbik 
edilmiştir. Yaşları 4, 5-56 arasında olup, iki  
hasta kadındır. 

Olgularımızın 6'sında burun, 4'ünde orbita,  
l'inde alın rekonstrüksiyonu yapılmıştır. Greft 
kaynağı olarak paryetal kemik seçilmiştir. Yanız 
birinde frontal kemik kullanılmıştır. Bu olguda 
alındaki fragmanların internal ve external kor- 
teksleri ayrılmış olup, defektli alanlar kapatıl- 
mıştır. 

Yetişkinlerde monokortikal (split thickness), 
çocuklarda ise bikortikal (full thickness) kalvari- 
al greft tercih edilmiştir. Yetişkin bir olgumuzda 
orbita üst kenan ve duvarının yapımı için bikor- 
tikal greft kullanılmıştır. 

Burun rekonstrüks iyonunda kullanılan 
greftlerin hepsi plakla tespit edilmiştir. Orbita  
üst duvarı yapılan l olguda ise tel kullanılmış- 
tır. Orbita rekonstrüksiyonu yapılan diğer olgu- 
larda ise greft defekten daha büyük tutulduğun- 
dan fiksasyona gerek duyulmamıştır. 

Greftin alınması için paryetal bölgede ve or- 
ta hattın lateralinde saçlı deriye sagital inzisyon 
yapılır (Şekil 1). 
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Genellikle kraniofasial kırıklarda koronal 
inzisyon kullanıldığında ilave bir inzisyona ihti- 
yaç yoktur. Perikranium eleve edilerek kemik  
yüzeyi ortaya konur. Kalvariumun kurvatürü in-
celenir. Bu şekilde amaca en uygun bölüm seçi- 
lerek greft alımına geçilir. Kurşun kalemle ke- 
mik üzerine greftin şekli çizilir. Turla kalvarium  
dış korteksi turlanır. Monokortikal gerekirse in- 
ternal tabulaya, bikortikal greft gerekliyse de  
duraya kadar turlanır (Şekil 2) Monokortikal  
greft için osteotom ve çekiç kullanılır. Bikortikal 
greft ise buradan elevatörle kaldırılır. Kemikten  
gelen kanama bone wax ile kontrol altına alınır. 
Bikortikal greft alındıktan sonra dura üzerin  
surgicel serilir. Turlama sırasında elde edilene  
kemik tozları surgicel üzerine konulur. Surgice- 
lin kemik rejenerasyonu sırasında greftin şekil-
lenmesine yardımcı olduğu düşünülmektedir  
(10). Büyük kalvarial greft gerektiğinde oluşan 
defekti kapatmak için komşu veya karşı taraf 
kalvarial kemikten monokortikal kemik alınabi- 
lir. 

Önceden hazırlanan alıcı bölge gözden geçi- 
rilir. Grefte gerekirse şekil verilerek burun sır- 
tında hazırlanan tünele konulur ve greft minip- 
lak ile glabellaya tesbit edilir. Bazen kolumelleya  
da greft yerleştirilir. Orbita duvarı rekonstrüksi- 
yonu için ise monokortikal greft defekten büyük 
olacak şekilde hazırlanır. Greft genellikle alım 
sırasında hafifçe kıvrılır ve orbita kavsine uygun  
bir şekil alır. Gerekirse özel penslerle şekil veri- 
lir. Orbita içeriği yerine konulduğunda greft sta- 
bilize olur (Şekil 2). 

Komplikasyonlar 

Operasyon sonrası hastalarımızdan birinde  
saçlı deri iltihabı gelişti ve drene edilerek tedavi- 
si yapıldı. Diğer bir hastada plağa bağlı uzun  
süreli ağrı gelişti. Ancak bir süre sonra ağrı şi- 
kayeti kayboldu. Orbita üst kenarı rekonstrük- 
siyonu yapılan ilk hastada hafif depresyon gö- 
rüldü. Bu durum telle iyi fîksasyon yapılmama- 
sına bağlandı. Uzun süreli takiplerde greft ab-
sosrbsiyonuna bağlı deformite görülmedi. Greft 
konulan ve alınan yerlerde şekil bozukluğu  
yoktu. 

TARTIŞMA 

Kalvarial kemik grefti için en uygunu parye- 
tal kemiktir. Çünkü temporal kemiğin adele ile 
örtülü üst bölümü hariç tutulursa, bu kemik in- 
cedir (11). Saçlı deri altında kalan kısımdaki  
frontal kemikten greft alınması deformite bıra-
kabilir. Biz bir vakamızda frontal kemiği kullan- 
dık. Çünkü frontal kemik parçalı kırıktı. Parye- 
tal kemiğin kurvatürü ve sağlamlığı yüzde yapı- 
lan pek çok işlemler için uygundur. Pensler ve  
Mc Carthy (8) kalvarium kalınlığının kişilere gö- 
re değişiklik gösterdiğini tespit etmişlerdir. 4  
mm den daha kalın greft için kalvarium kulla- 
nışlı değildir. 

Greft alımında temporal linea sınır teşkil et- 
mez, Çünkü bu çizgi temporal adelenin yapışma 
yerine uyar ve paryetal kemikte de devam eder. 

Kemik grefti olarak kalvaryumun kullanıl-
masının çeşitli avantajları vardır (11) (Tablo II). 
Kalvarium diğerlerine göre baş-boyuna en yakın 
bölgedir. Koronal inzisyon yapılan vakalarda 
kullanılabilindiği gibi, saçlı deriye yapılan bir in-
sizyonla da ekspoze edilebilir. 
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Monokortikal kalvarial greft veya küçük ke- 
mik parçalan alırken duvar ortaya konabilir.  
Özellikle çocuklarda diploik alan gelişmemiş ol-
duğundan bikortikal greft alınmalıdır. (5, 7, 11).  
4,5 yaşındaki çocuk hastamızda da böyle dav- 
randık. Çok yaşlılarda ise duranın gençlere göre  
daha yapışık ve ince olduğu düşünülürse dik- 
katli olunmalıdır. Greft alımı sırasında dura yır-
tılabilir. Bu durumla karşılaşmadık. Ancak bu  
gibi hallerde duradaki keşi karşılıklı sütüre edi- 
lir. 

Kaburga grefti için thorax duvarına insiz- 
yon yapılır. Kozmetik yönden uygun değildir ve 
deformite bırakabilir. Solunum sırasında ve yü- 
rürken ağrı olur. Bu durum hastanın aktivitesi- 
ni kısıtlar. Çocuklarda uzun kaburga greftlerin- 
den kaçınılır. Greft alınan yerde rejenerasyon  
daha çok kortikal kemik şeklindedir. Ayrıca 
pnömmotoraks gibi önemli komplikasyonu var- 
dır (4, 11). 

lliak kenardan veya iliak kemikten alınan 
greftlerde, donör yerinde şiddetli ağrı vardır. Yü-
rümekle ve solunumla artar. Kemik rejenerasyo- 
nu yoktur. Deformite bırakabilir ve inzisyon  
skarı görülür (11). 

Tibiadan alınan greftlerde ağn olur ve yürü-
mekle artar. Donör yerinde skardan başka de- 
formite bulunmaz, kemik rejenerasyonu mikst  
tipte oluşur (11). 

Kalvariumdan greft alındığında ağrı, yürü- 
mede güçlük ve deformite gibi dezavantajlar  
yoktur. Rejenere olan kemik doku spongiöz ya-
pıdadır. Hastanede kalma süresi diğerlerine gö- 
re daha kısadır. Insizyon skan saçın kapatması 
nedeniyle daha kozmetiktir. Kalvarial greft alı- 
 

mında bazen lokal veya intravenöz anestezi kul-
lanılabileceği söylense de bütün vakalarımızda  
genel anesteziyi tercih ettik. 

Kaburga ve iliak kemikten alınan kemik 
greftlerinin rezorbsiyonları fazladır. Hatta bu  
oran ilk hacimlerinin %60-80 ine kadar olabilir.  
Znis ve Whitaker (13) split kalvarial greftlerin re-
zorbsiyon oranlannı %17.5 - 19.5 arasında ol- 
duğunu belirtmişlerdir. Kalvarial greftlerin er- 
ken revaskülerize olduğu da belirtilmektedir  
(12). Vakalarımızda absorbsiyona bağlı deformi- 
te görülmemiş olup, tekrar operasyon gerekme-
miştir. Harter (2) ve ark. travmatik enoftalmus 
nedeniyle daha önce ameliyat yaptıklan vakalar- 
da kalvarial greftleri kullanmışlar ve greftlerin 
rezorbe olmadığını belirlemişlerdir. 

Tessier'in (11) belirttiği gibi kranium, orbi- 
ta. frontal kemik, zigoma. burun ve mandibula 
defektlerinde kalvarial greft rahatça kullanılabi- 
lir. Ancak çok geniş defektlerde kavarial greft  
yerine iliak greft tercih edilir. Alıcı bölgenin da-
marlanması kötüyse, radyoterapi uygulanmışsa  
veya çok kontamine ise vaskülerize kalvarial  
greftler kullanılabilir. 

Gruss (1) ve ark. 66 hastada travmaya bağlı 
defekt tamiri için monokortikal kalvarial greft 
kullanmış olup, infeksiyon ile atılım sıklığının  
düşük olduğunu belirtmişlerdir. Özellikle büyük 
monokortikal greftlerin alımı sırasında kolay kı-
rılması tekniğin bir dezavantajıdır. Bu durum 
bizimde dikkatimizi çekmiştir. 

Greft tesbiünde pekçok kraniofasial ve kafa 
kadiesi cerrahı miniplak ve mikroplak kullan- 
maktadır (3). Ancak çocuklarda gelişimi ne dere- 
cede etkilediği bilinmemektedir. Bu nedenle 
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şimdilik çocuklara kullandığımız miniplakları 3  
ay sonra çıkarıyoruz. 

Kranial greflerin kullanımıyla ilgili kompli-
kasyonlar hakkında fazla yayın yoktur. Jackson  
(1) 307 olguda bu greftleri tatbik etmiştir. He- 
matom 6, seroma 4, skalpta yaranın dehissensi  
4, dura yırtılması 2, araknoid kanaması l, skalp 
iltihabı 2 olmak üzere 19 komplikasyon vardır. 

Yukarıda bahsettiğimiz bilgiler ışığında kal-
varial greftlerin alımının çok kolay olduğu düşü-
nülebilinir. Kalvarial greftler ile ilgili komplikas-
yonlar hakkında seri azlığı bu işi basit gibi gös-
terebilir. Tessier (11) kalvarial greftlerin alımın- 
da komplikasyonu çok az göstermesine rağmen, 
Jackson (7) ve ark. başka merkezlerden gelen 
intraknial kanama, dura yırtılması, intrasereb- 
ral kanama ve hatta serebral korteks harabiyeti  
olan vakaları bildirmişlerdir. 

Bu nedenlerle her şey den önce bu prosedü- 
rü yapan cerrahın iyi eğitimi şarttır. Önce ka- 
davra, daha sonra hastalarda uygulamak ve 
başlangıçta mutlaka bir prosedürlere daha alı- 
şık olmaları nedeniyle mutlaka nöroşirüryenle 
birlikte çalışmak gerekir. Ancak bütün bu şart- 
lan yerine getirmiş kişi kalvarial greftleri kulla-
nabilir. 

SONUÇ 

1. Greftin alındığı yerde kozmetik deformite 
olmaması, 

2. Kraniofasial cerrahide sık kullanılan bi-
koronal insizyonla veya saçlı deri insizyonuyla 
kolayca greft alınacak kemiğe ulaşılması, 

3. Immobilizasyon gerektirmemesi ve has- 
tanın kısa sürede hastaneden çıkabilmesi, 

4. Grefte kolayca şekil verilmesi, 

5. Sınırlı rezorbsiyon olması kalvarial greft-
lerin üstünlüğünü göstermektedir. 
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