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OZET : Kalvarial grefilerin kraniofasial cerrahide kullammi giderek artmaktadir. Ozellikle konjenital ano-
malilerin, travmalarin ve tiimér rezeksiyonu sonrasi olusan defektlerin rekonstriiksiyonunda  kullanil-
maktadir. Kalvariumun membranéz kemik olmast kullamilabilirligini artirmaktadir. Bu yazida simdiye kadar ka-
lvarial ~ greft kullandigimiz 10  hasta sunulmus olup, avantajlari, endikasyonlari ve komplikasyon-
lart tartisilnistur.

Anahtar Sozciikler : 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 grafis, are represented and advantages, indicati-
ons, complications are discussed.

Key Words : Calvarial graft, Craniofacial surgery.

GIRIS

Kraniofasial cerrahide kemik deformitelerin
veya defektlerin tamirinde krista iliaka, tibia gi-
bi viicudun bir ¢ok bdlgesinden alinan greftlerin
kullanildig1 bilinmektedir. Tessier (11) ve Jack-
son'n (4) Onermesiyle baglayan kalvarium greft-
lerinin kullanimi, bugiin kraniofasial kemiklerin
rekonstritkksiyonunda en popiiler metod haline
gelmistir. Bu alanda tecrlibenin artmasi, hem
kullanim yerlerini genisletmis hem de kompli-
kasyon oranlarini diistirmiistiir.

Kalvarium ilk kez Miller ve Konig tarafin-
dan 1890 yilinda osteokutandz flep seklinde
kullanilmistir  (4). Kranial defektlerin  rekons-
trilksiyonu i¢in kalvarial kemik yongalarmi tat-
bik etmislerdir. 1920'de Lecene krankim re-
konstriiksiyonunda ~ split ~ greflerin  kullanimim

(*)  Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Klinigi,
(**)Nérosirurji Klinigi KONYA

tarif etmistir (4). Son zamanlarda Tessier (11)
bu konuya deginmis ve kalvarial greftlerin kulla-
nimini pratik hale getirmistir.

Kalvarium kemikleri membrandzdiir ve epi-
fiz alanlar1 yoktur. Bu durum ossedz rejeneras-
yon igin iyi bir Ozelliktir. Kranium 3-4 yaslarin-
da gelismenin %80mine erisir, 7-8 yaslarinda
%100 olur. Daha sonraki yillarda sadece kalinli-
ginda artis meydana gelir. Kalvarial kemikler
greft olarak cesitli sekillerde kullanilmustir.

I-  Monokortikal greft (Kismi kalinlikta
greft-Split greft)

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

3- Yonga halinde greft (Shavings greft)

4- Kemik tozu halinde greft (Kranial bone
dust
Kalvarial greftlerin kullanim yerleri sunlar-
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dir (5,6,7,9,11):

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

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

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

Genis kullanim yeri olan kalvarial greftler,
klinigimizde 10 olguya tatbik edilmis olup, bu

yazimizda, avantajlari, endikasyonlari, kompli-
kasyonlan tartisilmistir.
YONTEM VE GERECLER

Yaklagik {i¢ yi1l ig¢inde 10 hastada kalvarial
greft kullanilmigtir. Tablo 1 de gosterildigi gibi

travmatik burun deformitesi, enoftalmus, blow-
out kirig, timor rezeksiyonu nedeniyle tatbik
edilmigtir. Yaslart 4, 5-56 arasinda olup, iki
hasta kadindir.
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Olgularimizin  6'sinda  burun, 4'linde orbita,
linde alin rekonstriikksiyonu yapilmistir.  Greft
kaynagi olarak paryetal kemik secilmistir. Yaniz
birinde frontal kemik kullanilmistir. Bu olguda
alindaki fragmanlarin internal ve external kor-
teksleri ayrilmis olup, defektli alanlar kapatil-
mistir.

Yetigkinlerde monokortikal (split thickness),
¢ocuklarda ise bikortikal (full thickness) kalvari-
al greft tercih edilmistir. Yetigkin bir olgumuzda
orbita iist kenan ve duvarmm yapimi icin bikor-
tikal greft kullanilmustir.

Burun  rekonstriiks  iyonunda  kullanilan
greftlerin  hepsi plakla tespit edilmistir. Orbita
ist duvari yapilan 1 olguda ise tel kullanilmis-
tir. Orbita rekonstriikksiyonu yapilan diger olgu-
larda ise greft defekten daha biiyiik tutuldugun-
dan fiksasyona gerek duyulmamustir.

Greftin alinmasi igin paryetal bdlgede ve or-
ta hattin lateralinde sagli deriye sagital inzisyon
yapilir (Sekil 1).

Tablo 1 : Uygulanan kalvarial greftlerin ézellikleri
Olgu Yas Etyoloji Onarilan Greftin almma yeri Insizyon Greftin tipi  Tesbit Komplikasyonlar
No  Cinsiyet defektlerin yeri {greft igin) sekli
oI 21 E Fibroz Displazi  Orbita Gst duvan Paryetal kemik Bikoronal Bikortikal Tel Halfifl deprasyon
62 34 E Travina Burun Paryetal kemik Bikoronal Monokortikal Plak —
02 37K Travima Burun ryetal kemik Paryelat Monokortikal Plak S
04 16 K Angiofibroma Burun Paryetal kemik Maonokoronal Monokortikal — Plak ===
05 45K Travma Burun Paryetal kemik Paryetal Bikortikal Plak —_—
06 19E Travina Aln Paryetal kemik Paryetal Monokortikal Plak Agn (alicy Bolgede)
07 56 E Travma Orbita Paryetal kemik Paryetal Monokortikal Plak ———=
08 37TE Travma Orbita Burun stal kemik Bikaronal Bikortikal Plak —
09 28 E Travma Burun yvetal kemik Paryetal Monokortikal  Plak Sach deri iltihab
1G 14 E Travrma Orbita Burun al kemik Bikoronal  Monokortikal  Plak

8 algu travma nedeniyle ameliyat edilmistir.
Bunlardan 1'i hari¢ digerleri primer travma re-
konsiriiksiyonu icin kullamlmigtir. Burunda
depresyon kingl olup, genellikle Le Fort 11 veya
1T kinkiaryla birliktedir. 2 olgu da ise tiimér re-
zeksiyonunu takiben kullamlmistir. Fibroz disp-
lazisi olan olguda orbifa tist duvan ilimérle ata-
ke oldugundan rezeksiyon yapilmis ve kranioto-
mi kenarnndan alinan greftle rekonstriikte edil-
mistir. Nazofaringeal anjiofibromu olan hastada
ise tiumor ve daha onceki rezeksiyonlar nedeniy-
le burun deforme oldugundan rekonstriiksiyon-
da kalvariyal greft kullamlmstar.
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Genellikle kraniofasial ~kiriklarda  koronal
inzisyon kullanildiginda ilave bir inzisyona ihti-
ya¢ yoktur. Perikranium eleve edilerek kemik
yiizeyi ortaya konur. Kalvariumun kurvatiirii in-
celenir. Bu sekilde amaca en uygun bolim seci-
lerek greft alimma gecilir. Kursun kalemle ke-
mik {izerine greftin sekli ¢izilir. Turla kalvarium
dis korteksi turlanir. Monokortikal gerekirse in-
ternal tabulaya, bikortikal greft gerekliyse de
duraya kadar turlanir (Sekil 2) Monokortikal
greft icin osteotom ve c¢eki¢ kullanilir. Bikortikal
greft ise buradan elevatorle kaldirilir. Kemikten
gelen kanama bone wax ile kontrol altina alinir.
Bikortikal greft alindiktan sonra dura iizerin
surgicel serilir. Turlama sirasinda elde edilene
kemik tozlar1 surgicel {iizerine konulur. Surgice-
lin kemik rejenerasyonu sirasinda greftin sekil-
lenmesine  yardimci  oldugu  disiiniilmektedir
(10). Biyiikk kalvarial greft gerektiginde olusan
defekti kapatmak i¢in komsu veya karsi taraf
kalvarial kemikten monokortikal kemik alinabi-
lir.

selal 2 Liurun deformitesi nedeniyle kalvartal greft kudlandt-
gz bir hastarun ameliyat ncesi ve sororasi gori-
ittt
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Onceden hazirlanan alici bdlge gdzden gegi-
rilir. Grefte gerekirse sekil verilerek burun sir-
tinda hazirlanan tiinele konulur ve greft minip-
lak ile glabellaya tesbit edilir. Bazen kolumelleya
da greft yerlestirilir. Orbita duvari rekonstriiksi-
yonu icin ise monokortikal greft defekten biiyiik
olacak sekilde hazirlanir. Greft genellikle alim
sirasinda hafifce kivrilir ve orbita kavsine uygun
bir sekil alir. Gerekirse 6zel penslerle sekil veri-
lir. Orbita igerigi yerine konuldugunda greft sta-
bilize olur (Sekil 2).

Komplikasyonlar

Operasyon sonrast hastalarimizdan birinde
saglt deri iltihab1 gelisti ve drene edilerek tedavi-
si yapildi. Diger bir hastada plaga bagli uzun
siireli agr1 gelisti. Ancak bir siire sonra agri si-
kayeti kayboldu. Orbita iist kenart rekonstriik-
siyonu yapilan ilk hastada hafif depresyon go-
rildi. Bu durum telle iyi fiksasyon yapilmama-
sina baglandi. Uzun siireli takiplerde greft ab-
sosrbsiyonuna bagli deformite goriilmedi. Greft
konulan ve almman yerlerde sekil bozuklugu
yoktu.

TARTISMA

Kalvarial kemik grefti i¢in en uygunu parye-
tal kemiktir. Ciinkii temporal kemigin adele ile
ortilii Gist bolimii hari¢ tutulursa, bu kemik in-
cedir (11). Sagh deri altinda kalan kisimdaki
frontal kemikten greft alinmasi deformite bira-
kabilir. Biz bir vakamizda frontal kemigi kullan-
dik. Ciinkii frontal kemik pargali kirikti. Parye-
tal kemigin kurvatiiric ve saglamhigi yilizde yapi-
lan pek c¢ok islemler i¢in uygundur. Pensler ve
Mc Carthy (8) kalvarium kalinhigmin kisilere go-
re degisiklik gosterdigini tespit etmislerdir. 4
mm den daha kalin greft igin kalvarium kulla-
nish degildir.

Greft aliminda temporal linea sinir teskil et-
mez, Clinkii bu ¢izgi temporal adelenin yapisma
yerine uyar ve paryetal kemikte de devam eder.

Kemik grefti olarak kalvaryumun kullanil-
masinin gesitli avantajlart vardir (11) (Tablo II).
Kalvarium digerlerine gore bas-boyuna en yakin
bolgedir. Koronal inzisyon yapilan vakalarda
kullanilabilindigi gibi, sagli deriye yapilan bir in-
sizyonla da ekspoze edilebilir.
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KABURGA TiBIA
Agn + + v
Selunum guclagn 2-5 gin -
Yutma gaclign + + + F o+ +
Birkag¢ giin 3-4 hafta
Deformite + 4 —
Rejenasyon sekli Kortikal kemik Miks kemik
2. kez greft alimimm Hayir Hayir

Minimal
+ + Orta
derecede

Tablo II : Kalvarial greftierin diger yerlerden alinan kemik greftlerlie karsilagtinlmas:

—

ILIAK ILiuM KRANIUM
KREST {liak krest altinda
+ 4+ + - Yok
+ + Yok
+ + + ++ Yok
3-5 hafta 1
v+ 4

Yok
Rejeneras) on yok ?
Haywr

Monokortikal kalvarial greft veya kiicik ke-
mik parcalan alirken duvar ortaya konabilir.
Ozellikle g¢ocuklarda diploik alan gelismemis ol-
dugundan bikortikal greft alinmalidir. (5, 7, 11).
4,5 vyasindaki g¢ocuk hastamizda da boyle dav-
randik. Cok yaslilarda ise duranin genglere gore
daha yapisik ve ince oldugu disiniliirse dik-
katli olunmalidir. Greft alimi sirasinda dura yir-
tilabilir. Bu durumla karsilasmadik. Ancak bu
gibi hallerde duradaki kesi karsilikli siitiire edi-
lir.

Kaburga grefti igin thorax duvarina insiz-
yon yapilir. Kozmetik yonden uygun degildir ve
deformite birakabilir. Solunum sirasinda ve yii-
rirken agr1 olur. Bu durum hastanin aktivitesi-
ni kisitlar. Cocuklarda uzun kaburga greftlerin-
den kagmilir. Greft almman yerde rejenerasyon
daha c¢ok kortikal kemik seklindedir. Ayrica
pnommotoraks gibi 6nemli komplikasyonu var-
dir (4, 11).

lliak kenardan veya iliak kemikten alinan
greftlerde, donér yerinde siddetli agr1 vardir. Yi-
riimekle ve solunumla artar. Kemik rejenerasyo-
nu yoktur. Deformite birakabilir ve inzisyon
skar1 goriiliir (11).

Tibiadan alinan greftlerde agn olur ve yiri-
mekle artar. Dondr yerinde skardan baska de-
formite bulunmaz, kemik rejenerasyonu mikst
tipte olusur (11).

Kalvariumdan greft alindiginda agri, yirii-
mede giiclik ve deformite gibi dezavantajlar
yoktur. Rejenere olan kemik doku spongidz ya-
pidadir. Hastanede kalma siiresi digerlerine go-
re daha kisadir. Insizyon skan sagin kapatmasi
nedeniyle daha kozmetiktir. Kalvarial greft ali-
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minda bazen lokal veya intravendz anestezi kul-
lanilabilecegi sdylense de biitiin vakalarimizda
genel anesteziyi tercih ettik.

Kaburga ve iliak kemikten alinan kemik
greftlerinin  rezorbsiyonlar1 fazladir. Hatta bu
oran ilk hacimlerinin %60-80 ine kadar olabilir.
Znis ve Whitaker (13) split kalvarial greftlerin re-
zorbsiyon oranlanni %17.5 - 19.5 arasinda ol-
dugunu Dbelirtmislerdir. Kalvarial greftlerin er-
ken revaskiilerize oldugu da belirtilmektedir
(12). Vakalarimizda absorbsiyona bagli deformi-
te goriilmemis olup, tekrar operasyon gerekme-
mistir. Harter (2) ve ark. travmatik enoftalmus
nedeniyle daha Once ameliyat yaptiklan vakalar-
da kalvarial greftleri kullanmiglar ve greftlerin
rezorbe olmadigini belirlemislerdir.

Tessier'in (11) belirttigi gibi kranium, orbi-
ta. frontal kemik, zigoma. burun ve mandibula
defektlerinde kalvarial greft rahatca kullanilabi-
lir. Ancak ¢ok genis defektlerde kavarial greft
yerine iliak greft tercih edilir. Alici bdlgenin da-
radyoterapi
veya ¢ok kontamine ise vaskiilerize kalvarial
greftler kullanilabilir.

marlanmast  kotiiyse, uygulanmigsa

Gruss (1) ve ark. 66 hastada travmaya bagl
defekt tamiri i¢in monokortikal kalvarial greft
kullanmis olup, infeksiyon ile atilim sikliginin
diisiik oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle biiyiik
monokortikal greftlerin alimi sirasinda kolay ki-
rilmast teknigin bir dezavantajidir. Bu durum
bizimde dikkatimizi ¢ekmistir.

Greft tesbilinde pekcok kraniofasial ve kafa
kadiesi cerrah1 miniplak ve mikroplak kullan-
maktadir (3). Ancak cocuklarda gelisimi ne dere-
cede etkiledigi bilinmemektedir. Bu nedenle
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simdilik ¢ocuklara kullandigimiz miniplaklar1 3
ay sonra ¢ikariyoruz.

Kranial greflerin kullanimiyla ilgili kompli-
kasyonlar hakkinda fazla yaym yoktur. Jackson
(1) 307 olguda bu greftleri tatbik etmistir. He-
matom 6, seroma 4, skalpta yaranin dehissensi
4, dura yirtilmast 2, araknoid kanamasi 1, skalp
iltihab1 2 olmak tizere 19 komplikasyon vardir.

Yukarida bahsettigimiz bilgiler 1s1¢inda kal-
varial greftlerin alimmin c¢ok kolay oldugu diisii-
niilebilinir. Kalvarial greftler ile ilgili komplikas-
yonlar hakkinda seri azligi bu isi basit gibi gos-
terebilir. Tessier (11) kalvarial greftlerin alimin-
da komplikasyonu ¢ok az gdstermesine ragmen,
Jackson (7) ve ark. baska merkezlerden gelen
intraknial kanama, dura yirtilmasi, intrasereb-
ral kanama ve hatta serebral korteks harabiyeti
olan vakalari bildirmiglerdir.

Bu nedenlerle her sey den once bu prosedii-
ri yapan cerrahin iyi egitimi sarttir. Once ka-
davra, daha sonra hastalarda uygulamak ve
baslangicta mutlaka bir prosediirlere daha ali-
stk olmalar1 nedeniyle mutlaka ndrosiriiryenle
birlikte c¢aligmak gerekir. Ancak biitiin bu sart-
lan yerine getirmis kisi kalvarial greftleri kulla-
nabilir.

SONUC

1. Greftin alindig1 yerde kozmetik deformite
olmamasi,

2. Kraniofasial cerrahide sik kullanilan bi-
koronal insizyonla veya sagli deri insizyonuyla
kolayca greft alinacak kemige ulasilmasi,

3. Immobilizasyon gerektirmemesi ve has-
tanin kisa siirede hastaneden ¢ikabilmesi,
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4. Grefte kolayca sekil verilmesi,

5. Smirli rezorbsiyon olmasi kalvarial greft-
lerin Ustiinligiinii gostermektedir.
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