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Perikraniyal-subgaleal flep ile frontal siniis obliterasyonu

Frontal sinus obliteration with pericranial-subgaleal flap

Dr. Kayhan Oztiirk, Dr. Mutlu Duran, Dr. Hamdi Arbag, Dr. Bahar Keles, Dr. Medine Kara, Dr. Yavuz Uyar

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Amacg: Bu calismada, vaskilarize perikraniyal-
subgaleal flep ile frontal sintls obliterasyonu uygulanan
hastalarin sonugclari dederlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Haziran 2001 - Ocak 2008
tarihleri arasinda klinigimizde c¢esitli endikasyonlar
nedeniyle perikraniyal-subgaleal flep ile frontal sints
obliterasyonu uygulanan sekiz hastanin (7 erkek 1
kadin; ort. yas 40.5+17.1 yil; dagihm 9-61 yil) dosyalari
geriye yoOnelik olarak incelendi. Hastalarin yasi, cin-
siyeti, endikasyonlari, ameliyat sonrasi erken ve ge¢
komplikasyonlari kaydedildi. Hastalar klinige ¢cagirilarak
kontrol fizik muayeneleri yapildi ve bilgisayarli tomogra-
fileri ¢ekildi. D6rt hastaya frontal sinlis 6n-arka duvari
kingi, iki hastaya frontal sintiis mukoseli, bir hastaya
frontal sinlis mukopiyoseli ve bir hastaya frontal sints
ostiumuna uzanan én duvar kingi nedeniyle frontal
sinus obliterasyonu uygulandi. Tdm hastalara standart
bikoronal insizyon ile yaklasildi ve frontal sinls lateral
sapli perikraniyal-subgaleal flep ile oblitere edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi dénemde, acgik frontal
sinls &én-arka duvar kingi olan bir hastada iki gin
stiren rinore ve menenijit, frontal sintis 6n duvar Kirigi
olan bir hastada ise sag frontal cilt bélgesinde hipoes-
tezi gelisti. Diger hastalarda herhangi bir komplikasyon
izlenmedi.

Sonug: Perikraniyal-subgaleal flep iyi vaskilarize,
cerrahi alana yakin, ¢ok yénlu bir flep olup frontal sintis
obliterasyonunda kullanilabilecek ucuz, gtivenilir ve
efektif bir dokudur.

Anahtar Sézclikler: Bikoronal insizyon; frontal sinus obliteras-
yonu; perikraniyal-subgaleal flep.

Objectives: We evaluated the results of patients who
underwent frontal sinus obliteration with vascularized
pericranial-subgaleal flap.

Patients and Methods: Charts of patients (7 males 1
female; mean age 40.5+17.1 years; range 9 to 61 years)
who underwent frontal sinus obliteration with pericra-
nial-subgaleal flap between June 2001 and January
2008 were retrospectively reviewed. Demographics,
indications for frontal sinus obliteration, immediate
and late postoperative complications were recorded.
All patients were invited to the clinic and underwent
control examinations and computed tomography. The
indications for frontal sinus obliteration were fracture of
frontal sinus anterior and posterior walls in four cases,
frontal sinus mucoceles in two cases, mucopyoceles
in one case and fracture of frontal sinus anterior wall
in one case. Bicoronal incision was used in all patients
and then they underwent frontal sinus obliteration with
lateraly based pericranial-subgaleal flap.

Results: In the postoperative period rhinorrhea and
meningitis, which lasted for two days, developed in one
patient with fracture of frontal sinus anterior-posterior
walls and hypoestesia developed in the frontal skin area
in one patient with fracture of frontal sinus anterior wall.
No complications were observed in the other cases.

Conclusion: Pericranial-subgaleal flap is a well vas-
cularized, close to surgical area, inexpensive, safe
and effective tissue that can be used for frontal sinus
obliteration.

Key Words: Bicoronal incision; frontal sinus obliteration;
pericranial-subgaleal flap.
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Frontal sintis kraniyofasyal kirik, siniis tiimor-
leri, frontal kraniyotomiler ve diger bazi siniis
hastaliklar1 gibi pek ¢ok durumda agilabilir.
Acilmis frontal siniis osteomiyelit, serebrospinal
stv1 kacagi, mukopiyosel, menenjit, beyin apsesi,
orbital apseler, kavernéz siniis trombozu gibi
hayati 6nemi olan pek ¢ok major komplikasyona
yol agabilecegi gibi siniizit ve kozmetik bozukluk
gibi mindr komplikasyonlara da yol acabilir."
Frontal sintisiin bu istenmeyen komplikasyonlari-
n1 6nlemek icin gerekli durumlarda siniis oblitere
edilebilir. Obliterasyonda siniistin mukozasi tam
olarak ¢ikartilir, nazofrontal duktus oblitere edi-
lir, otolog greftler (yag, kas, perikraniyal flepler,
kemik vb.), homolog greftler (liyofilize kartilaj,
kemik vb.), sentetik materyaller (polytetraflouro-
ethylene ve methylmethacyrlate) ile obliterasyon
yapilir.?

Perikraniyal-subgaleal flep iyi vaskiilarize ve
¢ok yonlii kullanilabilen bir dokudur. Perikraniyal-
subgaleal flepler 6n kafa tabani ve paranazal siniis-
lerin rekonstriiksiyonunda, orbital taban defekti,
mikrotia, skalp tam kat cilt defekti, orta ytiz defek-
ti tamirlerinde kullanilmaktadir® Bu materyal
hastanin kendi dokusu olmas: ve iyi beslenmesi
nedeni ile tist solunum yolundan gelen veya trav-
ma ile disaridan gelen bakteriler icin iyi bir bariyer
olmaktadir®! Literatiirii gozden gegirdigimizde,
anteriyor ve lateral sapli perikraniyal-subgaleal flep
ile frontal siniis obliterasyonunun gesitli olgularda
uygulandigini gérmekteyiz.*® Fakat bu konuyla
ilgili sinirli calisma bulunmaktadar.

Bu calismada klinigimizde c¢esitli endikas-
yonlarla vaskiilarize perikraniyal-subgaleal flep
ile frontal siniis obliterasyonu yapilan hastalarin
sonuclar1 incelenmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Haziran 2001 - Ocak 2008 tarihleri arasinda
cesitli endikasyonlarla bikoronal insizyon yapila-
rak perikraniyal subgaleal flep ile frontal sintis obli-
terasyonu yapilan sekiz hastanin (7 erkek 1 kadin;
ort. yas 40.5+171 yil; dagilim 9-61 yil) dosyalar:
geriye yonelik olarak incelendi. Hastalarin yas, cin-
siyeti, tanisi, tedavi sekli, ameliyat sonrasi erken ve
ge¢ donem komplikasyonlar1 kaydedildi. Hastalar
klinige cagirilarak kontrol fizik muayeneleri yapildi
ve bilgisayarli tomografi (BT) leri ¢ekildi.

Anatomi ve cerrahi teknik

Frontal sintis yeni doganda yoktur ve genellikle
iki yasina kadar gelismeye baglamaz. Frontal sintis
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radyolojik olarak 5-6 yasinda gortintiilenmeye basg-
lar, fakat 10-12 yasina kadar erigskin boyutlarina
ulagsmaz.l Niifusun yaklasik %4’tinde frontal siniis
yoktur ve bunun yani sira %4-5inde sadece kiiciik
hava hiicreleri vardir.”

Sacli deri (Skalp) bes tabakadan olusmaktadir. Bu
tabakalar; deri, konnektif doku, apondrozis, gevsek
areolar doku, perikraniyumdur. Tolhurst ve ark.fl
gevsek areolar tabakay1 diseke ederek katmanlarina
ayirip subgaleal fasyayi tanimlamigtir. Subgaleal
fasiya iki gevsek areolar doku arasinda kalmig dens
fibréz tabakast olan {i¢ tabakali bir yapidir! Bu
tabaka supraorbital, supratroklear ve stiperfisiyal
temporal arter tarafindan beslenir®” Kraniyum
kemiklerinin dis yiiziinii 6rten periost perikrani-
yum olarak adlandirilir. Subgaleal fasiya ve perik-
raniyum kombinasyonu frontal sintis obliterasyonu
icin dayanukly, vaskiilarize ve hacimli bir yapidur.

Flep hazirlanirken anteriyor ve lateral sapli
perikraniyal flepler kullanilabilir. Anteriyor sapl
flep supraorbital ve supratroklear arter ile besle-
nirken lateral sapli perikraniyal flep superfisiyal
temporal arterin anteriyor boliimiinden beslenir.

Olgularimizda bikoronal sagli deri insizyonu
yapildiktan sonra subgaleal fasiya superiyorun-
dan superiyor orbital rim seviyesine kadar sagli
deri eleve edildi (Sekil 1). Daha sonra lateral sapli
perikraniyal-subgaleal flep hazirlandi ve siniis
mukozasinin total c¢ikarilmasini takiben frontal
reses okliizyonu yapild: (Sekil 2, 3). Takiben frontal
sintis, flep ile oblitere edildi. Travma ve diger olgu-
larda flebin sintis i¢ine girdigi bolgelerde flebin
beslenmesini bozmamak i¢in yeterli kemik agiklig1
birakild1. Frontal siniis 6n duvar: miniplak ile fikse
edildi (Sekil 4). Ameliyat sahasina negatif basingh
dren yerlestirildi. Tim hastalar ti¢tincti kusak sefa-
losporin ile profilaksiye alind1.

BULGULAR

Dort hastada frontal siniis 6n-arka duvar: kiri-
g1, iki hastada frontal sintis mukoseli, bir hastada
frontal sintis mukopiyoseli ve bir hastada frontal
sinlis ostiumuna uzanan 6n duvar kirig: tespit
edildi. Ug hastada saptanan frontal siniis 6n arka
duvar kirig, acik kirik idi. Hastalara perikraniyal-
subgaleal flep ile frontal siniis obliterasyonu uygu-
landi. Ameliyat sonrasi dénemde ortalama takip
stiresi 30+2.5 aydi. Frontal siniis 6n arka agik
kirigr olan bir hastada ameliyat sonras1 donemde
iki giin siiren rinore ve menenjit komplikasyonu
gelisti. Hastanin rinoresi yatak istirahati ile durdu
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Sekil 1. Bikoronal insizyonu takiben superiyor orbital rim sevi-
yesine kadar eleve edilen sacli deri.

ve menenjit sorunu yiiksek doz genis spektrumlu
parenteral antibiyotik tedavisi ile diizeldi. Siniis
ostiumuna uzanan frontal siniis 6n duvar1 kiri-
g1 olan bir hastada ameliyat sonrasi sag frontal
cilt bolgesinde hipoestezi gelisti. Diger hastalarda
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hastalarin
kontrol BT’sinde frontal sintis hacminin ve flep
voliimiiniin korundugu gortldi (Sekil 5).

TARTISMA

Basarili bir sintis obliterasyonu icin énemli olan
ug faktor vardir. Bunlar siniis mukozasinin tama-
men ¢ikarilmasi, frontal reses okltizyonu ve frontal
sintisiin tam obliterasyonudur."” Nazofrontal duk-
tus obliterasyonu, sinonazal yol ile kontaminasyo-
nun engellenmesi igin gereklidir." Ayrica travma
sonucu olusmus anteriyor ve posteriyor frontal
sinlis duvar kirig1 nazofrontal drenaj sistemine

. Fodo R .
Sekil 3. Frontal siniis mukozast total olarak ¢ikartilip frontal
reses okluze edilmigtir.
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Sekil 2. Lateral sapl perikranial-subgaleal flep.

zarar verebilir.'? Otojen serbest yag greftleri siniis
obliterasyonlarinda ¢ok sik kullanilan greftlerdir.
Genis calismalarda yiiksek basar1 oranlari bildi-
rilse de implantasyondan sonra greft voliimiinde
onemli 6l¢lide kayip olmaktadir. Enfekte yag grefti
nedeni ile bazi olgularda revizyon cerrahisi gerek-
mektedir. Ayrica greftin alindig1 bolgede agri, skar
dokusu, enfeksiyon, hematom ve sivi toplanmasi
gibi sorunlar gelisebilir. Bunun yani sira, obliteras-
yonda siingerimsi kemik kullanilabilir. Fakat yag
greftinde oldugu gibi bu greftin alindig1 bolgede

morbiditeye neden olabilecek sorunlar geligebilir.”

Sekil 4. Flebin beslenmesini korumak igin frontal siniise girdigi
nokta agik birakilarak frontal siniis on duvari mini plak-
la fiske edilmistir.
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Sekil 5. Ameliyat sonrasi kontrol frontal siniis aksiyal plan bil-
gisayarli tomografi goriintiisii. Frontal siniis konturlar:
diizgiin olarak izlenmektedir. Perikranial-subgaleal flep
voltimiinii korudugu goriinmektedir.

Ekzojen implantlardan hidroksiapatit ve
B-trikalsiyum fosfattan basarili sonuglar alin-
migtir. Bu materyaller kraniyofasyal cerrahi ve
frontal siniis travmalarinda kullanilmaktadair.
Materyallerin kolayca hazirlanmasi, dontr alanina
bagli morbiditenin olmamas: ve rejeksiyon sikli-
gimin az olmas: 6nemli avantajlaridir. Ancak bu
materyallerin kemik ile biitiinlesmeme ve vaskiila-
rize olmamasi gibi sorunlar: vardir."

Perikraniyal flep iyi vaskiilarize olmasi nede-
niyle kontamine cerrahi bélgede enfeksiyon riskini
azaltir. Ekzojen implantlar ise akut enfekte siniis-
lerde tercih edilmez.”!

Thaller ve Donald™ 14 travma hastasinin fron-
tal sintislerini anteriyor sapli perikraniyal flep ile
oblitere etmislerdir. Alt1 ay - ti¢ yillik takiplerinde
herhangi bir komplikasyonla karsilasmamuiglardir.
Dudic ve Stonel travmatize frontal sintisleri lateral
sapli perikraniyal flep kullanarak tedavi etmis ve
ortalama bir yillik takiplerinde komplikasyon g&z-
lemlememiglerdir.

Potparic ve ark.!¥ yaptiklar1 anatomik bir ¢alis-
mada 10x12 cm boyutlarinda bir flebin 16 cc boyu-
tunda bir kaviteyi doldurabilecegini gostermis-
lerdir. Biiyiik frontal siniisler i¢in flep arka tarafa
dogru diseke edilerek daha biiytik flep hazirlana-
bilir.”

Donath ve Sindwani™ 19 hastaya perikrani-
yal flep kullanarak iki tarafli frontal siniis kra-
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niyalizasyonu uygulamiglar ve ameliyat sonrasi
donemde bir hastada beyin omurilik sivis1 s1zintist
gozlemlemislerdir.

Kelly ve ark." kronik frontal siniis hastalig
olan 31 hastada uyguladiklari siniis obliterasyo-
nunda iki tarafl1 veya tek tarafli galeal-frontal flep
kullanmiglardir. Ameliyat sonrasi erken dénemde
iki hastada seroma ve hematom gelismis, ti¢iincii
ayda ise bir hastada siniis enfeksiyonu tekrarlamis-
tir. Diger hastalarda ise herhangi bir komplikasyon
gozlenmemisgtir.

Bu ¢alismada frontal siniis 6n arka duvari kirig:
olan bir hastada ameliyat sonrasi dénemde sag
frontal bolgede hipoestezi meydana geldi. Acik
frontal sintis 6n-arka duvar kirig1 nedeni ile oblite-
rasyon yapilan bagka bir hastada ameliyat sonrasi
iki giin siiren rinore ve menenjit gelisti. Yatak isti-
rahati ile lomber drenaj yapilmadan rinoresi kesi-
len hastanin tigtincii kusak sefalosporin tedavisi ile
menenjiti diizeldi.

Acik frontal sintis kiriklarinda, agik olan bol-
geden frontal siniis rekonstriiksiyonu yapilabilir.
Ancak biz perikraniyal-subgaleal flep hazirlamak
icin bikoronal insizyonu tercih ettik. Bu teknigin
en 6nemli dezavantaji bikoronal insizyona ihtiyag
duyulmasidir. Bir diger dezavantaji flep pedinkiilii-
niin kemik 6n duvarda siniis igerisine girdigi nokta-
da, pedinkiilii sikigtirip beslenmesini bozmayacak
buytikliikte, defekt olusturma ihtiyacidir. Greft ya
da sentetik materyal ile obliterasyonlarda bu defek-
tin olusturulmasina ihtiya¢ yoktur. Ancak flebin
ince olmasi nedeni ile hicbir hastada 1 cm ¢apin-
dan daha biiyiik bir defekt olusturmaya ihtiyag
duyulmadi. Bu olusturulan defektten flep gectigi
icin palpasyonla defektli alan hissedilmemektedir.
Hicbir hastada kozmetik sorun olmadi. Frontal siniis
obliterasyonu yapilan hastalarda yetersiz mukoza
rezeksiyonuna bagli mukoseller gelisebilir. Frontal
siniizit ve mukosel olusumu bizim simirli sayidaki
hasta grubumuzda izlenmedi. Bu ¢alismada ortala-
ma takip stireleri 30+2.5 ay olup uzun doénemdeki
basariy1 gostermek icin daha uzun siireli takibe ihti-
yag vardir. Ozellikle frontal siniis agik kiriklarinda
hastalar menenjit yoniinden yakindan takip edil-
melidir. Bunun yan1 sira ameliyat 6ncesi donemde
hastaya alinda his kusuru olusabilecegi anlatilmali
ve hastanin onay1 alinmalidir.

Sonug olarak, perikraniyal-subgaleal flep iyi
vaskiilarize, cerrahi alana yakin, ¢ok yonlii bir flep
olup frontal sintis obliterasyonunda kullanilabile-
cek ucuz ve giivenilir bir dokudur.
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