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ÖZ

Kraniosinostoz, kafatası sütürlerinin bir veya daha fazlasının normal sürecinden önce kapanmasıdır. Kafatası sütürlerinin varlığı ve 
kalvariyal kemik deformitelerinin sonucu ortaya çıkan klinik bulgular antik çağlardan beri fark edilmekle birlikte modern cerrahi tedavi 
yöntemleri son yüzyılda gerçekleştirilmiştir. Kraniosinostoz cerrahisi ile ilgili ilk veriler strip (şerit) kraniektomi ve sütürektomiye aittir. 
Bu tedavi yöntemlerinin yetersiz olduğu olgularda 1950’li yıllardan itibaren geniş kalvariyal rekonstrüksiyon cerrahileri tanımlanmıştır. 
Yine bu cerrahilere bağlı komplikasyonlar zamanla tanımlanmış ve 1990’lı yıllardan itibaren endoskopik kraniosinostoz cerrahileri 
gerçekleştirilmiştir. Derlemede kraniosinostoz’un patolojik bir durum olarak öğrenilme süreci ve cerrahi tedavilerin tarihi kısaca 
özetlenmiştir.        
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Cerrahi, Endoskopi, Kraniosinostoz, Tanı 

ABSTRACT

Craniosynostosis is the closure of one or more of the skull sutures before the normal process. The clinical findings of the presence 
of skull sutures and the consequences of calvarial bone deformities have been recognized since antiquity, but modern surgical 
treatment methods have only been used in the last century. The first data on craniosynostosis surgery is related to strip craniectomy 
and suturectomy. In the cases where these treatment methods are inadequate, large calvarial reconstruction surgeries have been 
defined since the 1950s. Complications related to these surgeries were also defined over time and endoscopic craniosynostosis 
surgeries have been performed since the 1990s. In this review, the history of craniosynostosis as a pathological condition and the 
history of surgical treatments are briefly summarized.       
KEYwoRdS: Surgery, Endoscopy, Craniosynostosis, Diagnosis

█    KRANioSiNoSToZ TANıSıNıN TARiHçESi

Kraniosinostoz kafatası sütürlerinin zamanından önce 
kapanması olarak tanımlanmıştır. Canlı doğumlarda 
yaklaşık 1/2000 oranında görülmektedir (Şekil 1, 2). 

Kafa ve yüz kemiklerinde kozmetik deformitelerle birlikte, hid-
rosefali, zeka geriliği, görme ve işitme kayıpları gibi nörolojik 
kusurlarla karşımıza çıkabilir. Kafatası sütürlerinin varlığı ve 
kalvariyal kemik deformitelerinin sonucu ortaya çıkan klinik 
bulgular Hipokrat ve Galen tarafından antik çağlardan beri fark 

edilmiştir. Fakat bu patolojik duruma yönelik cerrahi tedavi 
yöntemleri son yüzyılda tarif edilmiştir (4,23,26,30). On altıncı 
yüzyıla kadar Hundt prematür sütür kapanmasını, Dryander 
sagital ve koronal sütürün varyasyonlarını, Croe ise brakiyo-
sefaliyi tanımlamışlamıştır (6,7,13). Fakat bu basit tanımların 
dışında Von Sömmering 1800’lü yıllarda ilk olarak kranial 
sütürlerin anatomisini ve anormal gelişmesini bilimsel olarak 
açıklayan bilim insanıdır (34). Bu sütürlerin kafatasının normal 
büyümesi üzerindeki önemini çalışmalarında ortaya koymuş, 
erken sütür kapanma sının olası sonuçlarını açıklamış ve böy-
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lece cerrahi tedavinin gerekliliğinin farkındalığının oluşmasına 
önemli katkılar sağlamıştır (34). Buna karşılık ilk olarak kra-
niosinostoz terimini kullanan kişi Alman bilim insanı Virchow 
olmuştur (33). Erken kapanan sütürlerin beyin gelişimini olum-
suz etkilediğini, bu durumu kompanze etmek için kafatasının 
diğer bölümlerinde anormal büyüme meydana geldiğini ortaya 
koymuş ve bu sürecin sonucu olarak kafada şekil bozukluğu-
nun meydana geldiğini belirtmiştir (33). Virchow’un ortaya koy-

duğu bu tanım ve açıkladığı prensipler kranial sütürlerin erken 
kapanmasının doğru ve en kapsayıcı şekilde açıklandığı ilk 
kurallar olarak tarihe geçmiştir (33). Kraniosinostoz ile ilgili ilk 
cerrahi müdahaleler Virchow’un prensiplerine ve gözlemlerine 
uygun şekilde gerçekleştirilmiştir. 1900’lü yıllara kadar kranio-
sinostoz tek başına bir hastalık değil, aynı zamanda sendromik 
hastalıkların bir komponenti olarak tanımlanırdı. Bunlardan en 
çok bilinenleri 1906’da tanımlanan Apert ve 1912’de tanımla-
nan Crouzon’dur (2,5).

Kraniosinostoz ilgili önemli çalışmalarda bulunmuş diğer 
bir bilimadamı ise Moss’tur (24,25). Fakat Moss, Virchow 
prensiplerinin temelde yanlış olduğu düşünmüştür. Moss’a 
göre bu hastalıktaki temel bozukluk kafatabanın anormal 
gelişiminden kaynaklanmakta, kalvariyal sütürlerin erken 
kapanması kafatabanının gelişim bozukluğunun bir sonucu 
olarak ortaya çıkmaktadır (24,25). Bu prensiplerden etkilenerek 
zaman içerisinde bazı cerrahlar kompleks kafatabanı 
cerrahisine yönelmiştir. Fakat daha sonraları sadece basit 
prematür sütür eksizyonlarının yüz güldürücü sonuçları Moss 
teorilerinin terkedilmesine neden olmuştur.

█    KRANioSiNoSToZ CERRAHiSiNiN TARiHçESi
1800’lü yılların sonuna doğru kraniumun anatomik oluşum 
mekanizması ve kafatası sütürlerinin erken kapanmasının olası 
sonuçları hakkındaki bilgilerimiz önemli ölçüde arttı. Fakat ilk 
cerrahi girişimler ancak bu sütürlerin prematür kapanmasının 
sonucu meydana gelen nörolojik fonksiyon kayıplarının öğre-
nilmesiyle ivme kazandı. Erken kapanan sütürlerin hidrose-
faliye, görme kayıplarına, zeka geriliği vb. nörolojik kayıplara 
neden olduğu tespit edildi (11). Kraniosinostoz’a yönelik ilk 
cerrahi girişim Lannelongue ve sonrasında Lane tarafından 
strip kraniektomi olarak yapılmıştır (19,20). Lannelongue 
sagital sinostoz için bilateral strip kraniektomi uygulamış ve 
başarılı bir tedavi modalitesi olarak raporlamıştır (20). Lane 
mikrosefalili bir olguyu ameliyat etmiş, strip kraniektomi ile 
birlikte bilateral parietal kemik rezeksiyonu gerçekleştirmiştir. 
Fakat hasta postoperatif 1.günde anesteziye bağlı komplikas-
yonlardan kaybedilmiştir (19). Her iki cerrahın sınırlı sayıdaki 
cerrahi sonuçlarına rağmen, bu cerrahi tekniklerin kolaylıkla 
öğrenilebileceği ve uygulanabileceği raporlanmıştır.

Literatürler incelendiğinde bu iki makalenin sonuçları ile ilgili 
yararlı çıkarımlar yapılabilmekle birlikte, bizlere sundukları 
sonuçlar sınırlıdır. Her iki literatürde ameliyat edilen olguların 
kraniosinostoz olgusundan daha çok mikrosefali ile karak-
terize olduklarını görmekteyiz. Yine olgulara yönelik cerrahi 
girişimlerin nörolojik kusurlar ortaya çıktıktan sonra gerçek-
leştirildiği belirtilmektedir. Dolayısıyla cerrahiye bağlı olumlu 
sonuçlar arasında kozmetik görünüm belki de elimizdeki tek 
olumlu veridir. 1894 yılında Jacobi kraniosinostoz nedeni ile 
ameliyat edilen 33 pediyatrik olgunun sonuçlarını yayınlamış 
ve bu olguların 15’nin ameliyat sonrası öldüğünü belirtmiştir 
(14). Bu yüksek mortalite oranları ameliyat esnasındaki aşırı 
kan kaybı, anesteziye bağlı komplikasyonlar ve enfeksiyonlar-
la ilişkilidir (14).

Bu gibi komplikasyonlara bağlı olarak cerrahi tedavi girişimleri 
zamanla azalsa da, Mehner 1921’de ilk başarılı prematür 

Şekil 1: Unilateral koronal sinostoz olgusunun BT görüntüsü.

Şekil 2: Bir pediatrik sinostoz olgusunun intraoperatif görüntüsü.
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sütürün total rezeksiyonunu raporlamıştır (22). Faber ve 
Towne’nun 1927’deki makaleleri incelendiğinde mikrosefali 
ile kraniosinostoz arasındaki ayrımının ilk kez doğru ve net 
bir şekilde yapıldığı görülecektir (9). Yine olgularında minimal 
morbidite ile nörolojik fonksiyonların korunduğu belirtilmiştir. 
Yazarların gözlemlerine göre proflaktik lineer sütür rezeksiyonu, 
erken neonatal dönemde gerçekleştirildiğinde hem nörolojik 
kayıpları engellemekte hem de kozmetik olarak iyi sonuçlar 
vermektedir (9). Strip (şerit) kraniektomi ve sütürektomi 
1940’lı yıllara kadar kraniosinostoz tedavisi için genel kabul 
görmüş tedavi yöntemleriydi. Bu yöntemlerin hem kozmetik 
açıdan hem de nörolojik açıdan mükemmel sonuçlar verdiğine 
inanılırdı. Fakat bu genel kabul görmüş tedavilere rağmen 
cerrahi yapılan bazı çocuklarda reossifikasyonlara bağlı olarak 
yeniden sinostoz meydana gelmiş olup, strip (şerit) kraniektomi 
ve sütürektomi bu olguların tedavisinde yetersiz kalmıştır. Bu 
olguların tedavisi için total kalvariyal rekonstrüksiyon cerrahisi 
gibi daha kompleks cerrahilerin gerektiği ifade edilmiştir (15).

Yaygın kalvariyal şekillendirme cerrahileri 1960’lı yıllardan 
itibaren strip (şerit) kraniektomi ve sütürektominin yetersiz 
kaldığı kraniosinostoz olguları için tanımlanmış cerrahi tedavi 
yöntemleridir. Aynı zamanda basit cerrahilerin yetersiz kalacağı 
daha büyük yaştaki olgular için geliştirilmiştir. Bilateral parietal 
kama rezeksiyonu ile birlikte strip kraniektomi (1), sagital krani-
ektomi ile birlikte parietal geniş rezeksiyon (12), geniş verteks 
kraniektomi, oksiput rezeksiyonu ile birlikte orta hat kraniek-
tomi (32), komplet kalvariyal şekillendirme, orbitofrontal iler-
letme cerrahileri yaygın kalvariyal şekillendirme ameliyatlarının 
birkaçıdır. Daha sonra Jane ve ark. izole sagital sinostozlar için 
“pi prosedürü” tarif etmişlerdir. Bu yöntemde öncelikle sagital, 
bilateral koronal ve lambdoid sütürler açılmış ve parietal kemik 
kafatası hacmini arttırmak için kısmi kırılmıştır (3). Daha sonra 
çıkarılan sagital sütür parietal kemiğin şekillendirilmesi için 
kullanılmıştır. Son olarak kafatasının anterior-posterior çapı ve 
frontal bombeleşmenin önlenmesi amacıyla çıkarılan kemik 
flebi kısmı olarak rezeke edilen bölgelere yerleştirilmiştir (3). Bu 
yöntem global kalvariyal şekillendirme ameliyatlarının başarılı 
şekillerinden biri olmasının yanı sıra, postoperatif dönemde, 
başlık kullanım ihtiyacı gerektirmemektedir.

Epstein 1982’de total verteks kraniektomi yaptığı olguları 
yayınlamışlardır (8). Koronal ve oksipital prominens eksizyonu 
da dahil, yaklaşık 6-8 cm’lik geniş bir orta hat kraniektomisi 
gerçekleştirmiştir. Mortalite ve morbidite olmadan kozmetik ve 
nörolojik açıdan mükemmele yakın sonuçlar paylaşmışlardır 
(8,32). McComb ve ark. modern kraniosinostoz cerrahisi ile 
makaleleri literatürde önemli bir yer tutar (27). Geniş kalvariyal 
rekonstrüksiyon cerrahisi uyguladıkları toplam 250 olguluk 
serilerinin 6 yıllık takip sonuçlarını paylaşmışlardır. Olguların 
morbidite ve mortalite oranlarını, sütürlerin cerrahi sonrası 
yeniden kapanma sıklığını yayınlamışlar ve daha büyük çocuk-
larda sagital sinostoz için önerdikleri cerrahi tedavi modalite-
lerini açıklamışlardır. Altı aydan büyük infantlar için “oksipital 
küçültme-biparietal genişletme” adını verdikleri ameliyatlarda 
mükemmel kozmetik sonuçlar almışlar ve re-operasyon rapor-
lamamışlardır (27). 

Özellikle 6 aylıktan büyük infantlar için bu cerrahi modalitele-
rinin etkinliği zamanla kabul görmüştür. Kraniosinostoz cerra-

hisine önemli katkı yapan diğer bir cerrahi ise Paul Tessier’dir. 
Modern kraniofasiyal cerrahinin prensiplerini tanımlamakla 
birlikte, fasiyal cerrahilerde kozmetik olarak olumlu sonuçla-
rın alınmasını sağlayan cerrahi aletlerin geliştirilmesine önemli 
katkılar sağlamıştır (28,29). Bu cerrahi gelişmeler multipl sütür 
sinostozlu olgular için geniş kalvariyal rekonstrüksiyon yapıl-
masına imkan sağlamış ve bir çok olguda kozmetik ve normal 
nörolojik gelişimin elde edilmesi için vazgeçilmez olmuştur. 
Bu gelişmeler ile birlikte, ameliyat sürelerinin kısalması, ameli-
yattaki kan transfüzyon ihtiyacının azaltılması, enfeksiyonların 
kontrolü kraniosinostozlu olguların cerrahi tedavisinde başarı 
oranlarını yükseltmiştir (10,31).

█ ENdoSKopiK KRANioSiNoSToZ CERRAHiNiN 
TARiHçESi

Kraniosinostoz cerrahisindeki ilerlemeler oldukça olumlu 
olmakla birlikte perioperatif dezavantajları da bulunmaktadır. 
Çocuk hastalarda bu tür büyük kraniosinostoz cerrahileri aşırı 
kan kaybına neden olmakta ve buna bağlı olarak transfüzyon 
ihtiyacı doğmaktadır. Yine uzayan ameliyat süreleri, aşırı skalp 
mobilizasyonu morbidite ve mortalite oranlarını yükseltmek-
tedir. 1990’lı yıllarda Jimenez ve Baronebu olumsuzlukları 
sıralamış ve endoskopik yaklaşımla basit sütürektomi tek-
niğini tariflemişlerdir (16). Bu cerrahi tekniğin başarılı olması 
için yaşamın ilk aylarında yapılması gerektiği belirtilmiştir. Yine 
cerrahi sonrası kafatasının normal şeklini alabilmesi için başlık 
önerilmiştir. Yayınladıkları ilk makalelerinde sagital sinositozlu 
4 olguyu endoskopik strip kraniektomi ile ameliyat etmişler-
dir. Ameliyat sonrası tüm olgulara kafatasını kozmetik olarak 
düzgün şekillenmesi için başlık kullandırmışlar. Cerrahiye bağlı 
minimal kan kaybı, kısa ameliyat zamanı, hastanede az yatış 
süresi ve mükemmel fonksiyonel ve kozmetik sonuçlar elde 
ettiklerini raporlamışlardır (16). Daha sonraki olgu serilerini 
daha büyük olgu sayıları ile yayınlamışlar, makalelerinde diğer 
sinostoz olguların sonuçlarına da yer vermişlerdir. Kısaca 
endoskopik cerrahi tekniğin etkili ve güvenli bir cerrahi yöntem 
olduğunu vurgulamışlardır (17,18).

█    SoNUç
Kraniosinostoz cerrahisinin tarih boyunca rapor edilen başlıca 
komplikasyonları; aşırı kan kayıpları ve transfüzyonlara bağlı 
reaksiyonlar, uzun hastanede kalma süreleri, cerrahi süresinin 
uzunluğuna ve perioperatif nedenlere bağlı enfeksiyonlar, beyin 
omurilik sıvısı kaçakları, dural sinüs yaralanmaları ve nörolojik 
hasarlar sayılabilir. Tarihsel gelişim içerisinde hastalığın pato-
fizyolojisinin ve cerrahi tedavi zamanının öğrenilmesi, cerrahi 
tedavi yöntemlerindeki ilerlemeler ile bu komplikasyonlar belir-
gin şekilde azalmış, kozmetik ve fonksiyonel yönden başarılı 
sonuçlar elde edilmiştir (10,17,18,31).
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