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Absztrakt

Célkittizés: A scaphocephalia korai kezelése sordn szerzett tapasztalatainkat ismertetjitk m@téti
technikdnk bemutatdséval.

Betegek és moédszerek: 180 scaphocephalids gyermek adatait dolgoztuk fel. Hat hénapos
kor alatt teljes rekonstrukciét végeztiink egy tilésben. Ez biparietalis craniotomidt, occipitalis
decompressiét és az antero-posterior 4tmérd megroviditését foglalta magdban. Az egyévesnél
id8sebb gyermekeknél biparietalis decompressiét és az individualis anatémiai helyzettdl fiigg6en
occipitalis és/vagy frontalis bemetszéscket végeztiink.

Eredmények: A hat hénapos kor alatt végzett mitétek utin megfeleld kozmetikai eredményt
és normilis kognitiv fejlédést tapasztaltunk. Lényeges sebészi morbiditdst nem észleltiink.
Reossificatio mindéssze két esetben jelentkezett az egyéves kor alatti csoportban. Kévetkeztetések:
A scaphocephalia egyéves kor alatti egy tilésben végzett rekonstrukciéja hatékony és biztonsagos
megoldds. Tapasztalataink szerint a mitét idedlis idépontja négy és hat hénap kézti életkorra
tehetd, ha a gyermek elérte a hat kilogrammos testsilyt.

Kulcsszavak: scaphocephalia, korai rekonstrukcid, sebészi technika

Early surgical treatment of scaphocephalia

Abstract

Objective: The authors report on a technique with assessment of its safety and success rate in
cranial reconstruction of scaphocephalic infants less than one year of age.

Patients and methods: Results compiled from a series of 180 scaphocephalic patients. In patients
younger than six months complete reconstruction could be achieved with the technique that
comprised biparietal detachment, occipital decompression and shortening of the antero-posterior
diameter in one stage. In older children individual operations have been performed according to
anatomy.

Results: Both the cosmetic results and the eventual neural development of patients operated
on within first six months of life turned out to be excellent. No serious surgical morbidity was
observed. Reossification was observed only in two cases under one year.

Conclusion: The presented surgical technique is safe and efficient to treat scaphocephaly and
ideally recommended during the first six months of life. According to our experience the ideal age
is between 4—6 months if the baby reaches six kilograms.

Keywords: scaphocephaly, early reconstruction, surgical technique
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Bevezetés

A nyilvarrat velesziiletett elcsontosodasa ko-
vetkeztében létrej6vé scaphocephalia a leg-
gyakoribb nem syndromds craniosynostosis.
Kezelésének célja kettds'. A legfontosabb a
neurokognitiv fejlédésbeli elmaradds meg-
elézése?>*. A kozmetikai megfontoldsok az
1970-es évektdl valtak egyre kifejezettebbekké™®.
Szdmos mitéti technika keriilt kidolgozisra
mind az ideg-, mind a craniofacialis sebészek
részér6l. Ezek egyszerd synostectomidktdl és
minimélisan invaziv endoszképos technikik-
t6] kezdve, a széles vertex craniotomidkon ke-
resztiil egészen a komplex rekonstrukcidig
terjednek, melynek sordn akdr kiilonb6zs
tavolsdgot tartd, feszit§ implantdtumok be-
iiltetésére is sor keriilhet’3%10, Mindezek a
médszerek kiilonb6z8 mértékben mtikodnek,
de egyik sem elégit ki minden kévetelményt
tokéletesen. Riaddsul a mai napig vitatott,
hogy mely életkorban sziikséges a mitétet el-
végezni a maximalis eredmény biztositdsa érde-
kében. A fiatalabb életkorban végzett beavat-
kozédsok kozmetikai eredményei az agy gyors
novekedése miatt jobbak, azonban a mitét
alatti vérveszteség sokkal veszélyesebb, és a
korai tjraelcsontosodds is gyakoribb. Id3sebb
korban az opericié biztonsdgosabb, bar sok-
kal bonyolultabb mtéti megolddsok sziiksége-
sek a hasonl6 kozmetikai eredmény elérésére.
Emellett az agy ,védelme” is kérdésessé vilik.
Dolgozatunkban az elmilt 12 évben Aalta-
lunk alkalmazott sebészi technika eredményeit
ismertetjiik, kiilénos figyelmet szentelve az egy-
éves kor alatt elvégzett mitétekre.

Betegek és médszerek

Egymaist kovetd 180, nem syndromds, egyes
varrat synostosisos, scaphocephalids beteget
operaltunk, ill. adatait dolgoztuk fel. Az dtlag-
€letkor 2 és 98 hénap kozott mozgott (dtlag=
*+SD=11,7%17,6 hénap). A testsaly 3400—

23000 gramm kozott volt (dtlag £SD= 8233+
+3565 gramm). 15 beteg volt hirom héna-
posndl fiatalabb, 72 életkora volt 3 és 6 hénap,
ill. 52 betegé 6—18 hénap kozotti. 41 beteg
18 hénaposnal idésebb volt (19 volt hdroméves
korig, 12 6téves korig, 3 hétéves korig és 7 volt
hétéves kor felett) a mitét idején.

A mtétet intratrachealis narkézisban hason
fekvd helyzetben végeztiik. A bdrt higitott
anaestheticumot tartalmazé oldattal infilerdl-
tuk (10 ml, 0,2%-0s Lidocain). A bicoronalis
bSrmetszés utdn a galedt a nyakszirt felé le-
valasztottuk. Két kis fardsi lyukat helyeztiink
fel a lambda-varrat és az elcsontosodott nyil-
varrat taldlkozdsin4l mindkét oldalon. A dura
levdlasztdsa utdn biparietalis craniotomiat ké-
szitettiink gyorstiréval (70 000 rpm). A cranio-
tomia hatérait a lambda- és a coronavarrat, vala-
mint az elcsontosodott nyilvarrattél 5 mm-re
lateralisan képeztik. Ezt kovetSen a csontbdl
5 mm széles csikot viagtunk le, majd a csont-
lebenyt zoldgallyszerden lateralisan kitortiik
(1 dbra).

1. dbra. Biparietalis decompressio

Miutédn a durit a nyakszirtcsont feldl is leva-
lasztottuk, a csontot hordébord4zat-szerien be-
irdaltuk és zoldgallyszerten kitortik (2. dbra).
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2. dbra. Occipitalis decompressio

3. dbra. Az elcsontosodott nyilvarrat megréviditése

A sidlyos esetekben hasonléan jirtunk el a
homlokcsont irdnydban is. Ezt kévetSen 1 cm
széles csikot vagtunk ki a sinus felett az elcson-
tosodott nyilvarratbdl éltaldban a legnagyobb
behtzéddsnak megfelelden (3. dbra).

Két kis fart lyuk felhelyezése utdn a tortvége-
ket 1,0-s, nem felsziv6dé fondllal egyesitettiik

(4. dbra).

Drain hatrahagydsa mellett a bért két rétegben
felszivédé intracutan 3,0-s fonalakkal z4rtuk.
A draint 48 6ra elteltével tavolitottuk el. Ezalatt

4. dbra. A végleges mitéti helyzet

a gyermek enyhe szeddcidban részestilt. Négy
napig harmadik generdci6s cephalosporinokat
alkalmaztunk. A szoptatdst nem figgesztettitk
fel. A betegeket a posztoperativ 5-6. napon bo-
csatottuk haza. Az id8sebb, 18 hénaposnal na-
gyobb gyermekeknél csak biparietalis cranio-
tomidt végeztiink hason fekvé helyzetben.
Ott, ahol csak frontalis felszabadit4s tortént a
reoperaci6 sordn, a beteget hanyatt fekvs hely-
zetben operdltuk. A posztoperativ kontrollo-
kat 3, 6, 12, 18 hénap mulva végeztiik. Ezt ko-
vetSen éves ellendrzéscket végeztiink. A mitét
elétt kétirdnyd koponyaréntgen mellett 3D-s
CT-felvételek is késziiltek, mig a kontrollok
sordn a kétirdnyd koponyafelvétel elkészitése
elégségesnek bizonyult. Amennyiben szév4d-
mény nem lépett fel, és a kozmetikai ered-
ményt is megfeleldnek taldleuk, dgy az elsg
kontrollfelvételt hat hénap mulva készittet-
tiik, majd évente ismételtiik. A megfelel§ koz-
metikai eredményt a sziilével egyetértésben
fogadtuk el.

Eredmények
A perioperativ id8, mely a beteg mitdbe val6

érkezésétl a bérmetszésig tartott, dtlagosan
54 percet igényelt (SD=*+20 perc). A tiszta
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sebészi 1d6 dtlagosan 60 perc volt (SD=
21 perc). A transzfizié 18 hénapos kor alatt
elengedhetetlennek bizonyult (itlag £SD=
13+6 ml/kg). Két betegnél jelentkezett hypo-
volaemids shock a mdtét alatt. Sem mortalitds,
sem stlyos kés6i sz6v6dmény nem lépett fel.
Kisfokd durasériilést hét esetben észleltiink,
ezeket elvarrtuk. Minden alkalommal jelent-
kezett craniofacialis 14gyrészoedema, mely
72 6ran belil minden esetben felszivédott. Két
betegnél enyhe sebgy6gyuldsi zavar 1épett fel,
és hdrom alkalommal észleltiink epilepszids
gorcsrohamot a kdzvetlen posztoperativ szak-
ban. Két betegiinket, akiket 9-9 hénapos ko-
rukban operaltunk, 36, ill. 37 hénapos koruk-
ban reoperdltuk a koponyardntgenen észlelt
ezlistveretesség és fejfdjas miatt. Egy beteget
a kés6i diagnosis miatt 36 hénapos kordban
operdltunk. Késébb kideriilt tobbvarrat-el-
zar6dds miatt 98 hénapos kordban reope-
raltuk, ez alkalommal frontalis felszabaditas
toreént.

Megbeszélés

A nyilvarrat korai elcsontosoddsa parietalis
ellaposoddshoz és frontalis elboltosuldshoz
vezet a koponydn. Ez az antero-posterior it-
mérd megnyidldsit okozza, mig a teljes intra-
cranialis volumen 6sszességében kisebb a
normélisndl. Amennyiben a szituiciét nem
korrigéljuk, a kiilonb6z8 kozmetikai eltérések
mellett a koponyatiri nyomisfokozédés jelei
és tiinetei jelentkezhetnek!?. Mivel ez egy dina-
mikusan viltozé allapot, kilonb6z8 mitét
megoldésokat fejlesztettek ki a scaphocephalia
kilonb6z48 életkorban végzett korrekcidjara.
Logikusnak latszik minél fiatalabb életkorban
elvégezni a teljes rekonstrukciét, szem el6tt
tartva a parhuzamos, ardnyaiban kifejezettebb
agy- és koponyacsont-névekedést'!, Ha a gyer-
mek tal kicsi, 4gy a mdtét alatti elkeriilhetetlen
vérveszteség az Osszességében kis mennyiség
ellenére katasztrofilis keringési problémak-

hoz vezethet. Mindezért kiilonb6z8, minima-
lisan invaziv technikdkat fejlesztettek ki%!2,
Az endoszképos synostectomia latvanyos tech-
nikdnak latszik, de a mttétet kovetSen leg-
alabb hat hénapig ortézisként sisakot kell
viselnie a gyermeknek®!?. Két hénapos kor
alatt a korai gjraelcsontosodds gyakori. A fej-
16d6 immunrendszer ebben az életkorban
a legsebezhetdbb, és a véddoltdsok is egybe-
esnek ezzel a periédussal. Egyéves kor felett a
mitét biztonsdgosabb, de a csontos struktdrik
jelentsen veszitenek plaszticitdsukbdl, és a
nyomisfokoz6dds miatt fokozatosan kialakulé
ezlistveretesség kovetkeztében a durasériilés
kockdzata is nagy. Mindezeket figyelembe véve
a mitét kockdzat csokkentésére és a mitéu
eredményesség névelésére a 3—6 hénapos kor
tlinik a legidedlisabbnak. Hat kilogramm feletti
teststly szintén optimélis. A morbiditds és a
reopericié ardnya sorozatunkban alacsony
volt. Az egy év alatti gyermekek j6l tolerdltak
a beavatkozast. Az ilyen életkord betegek nem
igényelnek kiilonleges fejvédelmet a mozgis
viszonylagos limitdltsdga miatt.

A kozmetikai eredményt a sziil6i megelége-
dettség alapjdn értékeltiik. A biparietalis el-
lapultsdgot a kétoldali pi-craniotomidval kor-
rigéltuk. Az antero-posterior 4tmérét a nyak-
szirtcsonti hordébordazat- vagy kagyléhéjszert
bemetszésekkel és a kozépvonali kimetszéssel
csokkentettiitk. A sinus sagittalis superiorra
kiilonos figyelmet forditottunk a levalasztis
sordn. A megrovidités nem strangulalja a vénas
eldramldst, de biztonsdggal ezt csak az elsG
életéy, ill. annak els§ fele sordn lehet megtenni.
Mivel 5 mm széles csikot kivagtunk a falcsont-
bél, az Gjracsontosodds megel6zhets. A magas
fordulatszdm fré maximalis teljesitményen
t6rténd haszndlata a csontszélek koagulicié-
jat okozza, és igy a vérveszteséget csokkenti.
A bér decubitdlédasinak veszélyée elkertilendd
semmilyen fémimplatitumot nem haszndl-
tunk. Ez nemcsak a mitét koltségeit csok-
kenti, hanem a kontrollok idejét is kinydjtja,
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b)

5. dbra. Preoperativ (2) és hathetes posztoperativ (4) axialis nativ CT. Figyelemre mélté a hétsé

és oldalsé liquorterek megnyildsa és a preoperative észlelt frontalis expansio csokkenése.

a reopericidk is elkeriilhet6k. A b&rmetszés
hegét a haj gyorsan elfedi. A frontalis leva-
lasztdst a korai mdtéttel el lehet kerilni
Mivel scaphocephalia esetén a korai varratel-
csontosodds mindossze a nyilvarratra korla-
tozédik, a decompressiét kovetSen mind
az agy, mind a csontos koponya névekedése
fiziol6gidsabbd véilhat az eddig korlitozott
irdnyba t6rténd novekedés meginduldsdval.
A frontalis el8boltosulds fokozatosan és jelen-
tésen csokkent. Az eredeti kozmetikai prob-
1émék igy rendez8dnek. A pre- és posztoperativ
CT-k 6sszehasonlitdsa a kordbban beszikiilt
parietalis kilsg liquorterek megnyildsat iga-

zolja (5. dbra).

Osszefoglalas

Mitéti technikdnk biztonsdgos és hatékony
a scaphocephalia kezelésére. 3—12 hénapos
korig javasolt az alkalmazdsa. Ha a gyermek
eléri a hdrom hénapos kort vagy a hat kilo-
grammos teststlyt, a m@tét javasolhat6. Az
ideilis életkor a 3—6 hénapos kor kozotti kor-
osztély, mivel a csont még plasztikus, és az
agy novekedési kapacitdsa, mely a koponya re-
modelldciéjahoz vezet, a legnagyobb. A mtét
egy lépésben rekonstrudlja az ,idedlis” fejformt,
és nincs sziikség ortézis viselésére. Egyéves
kor felett csak biparietalis craniotomidt vagy
frontalis decompressiét javaslunk. Ebben az
életkorban a kezelés indik4ciéja a megnovekedett
koponyatri nyomds cs6kkentésére irdnyul.
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