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CRANIOSINOSHIOSA\ principali forme

trigonocefalia
dolicocefalia
brachicefalia anteriore e posteriore

plagiocefalia anteriore e posteriore
cranio a trifoglio




CRANIOSIN®SH®SIE: E' IL RISOL TATO
DELLA BRECOGENIS IONE DIFUNA O
PAUSSEIMURECRAN ICHIE

FREQUENZA: S 1y/Z00[0

Ossa Craniche uture Craniche

Sutura metopica

we Frontale

Fontanella

. Fontanella
amteriore :

Anteriore

_Sutura
Sagittale

Occipitale Suhura

Lambdoidea

ETA™ BIR CHIUSURA:
METOPRICA A 2 ANNIF DIFVITA
IFESACERES A IG=20SAINN




TRIGOINGOEEFALIA

CHIUSURA ANTERVOREA’S ANNOTDBISWATA, NELLE
EORWIEN PIU" GRAVASCOININAYMAISE .

Trigonocefalia
(fusione precoce della sutura metopica)

FORVINERIN [CF|=

SGCHrdone palpaiein
comgspondenzareeligimetopica,
SElze) alterazioni@eifcontorno
Gelfcianio.

e Forme intermedie

s SinEstosi verficatasi piu
Brecocemente (2nchHeNn
BEriodo pre-natale) cen
BVidente deformaziene
trjc[efplele el et




IR | GONOCEEAMP = drattameit@rehirurgico

E@RIVIENLIEVI: nopaannoliciiciErmse necessaieiimodellamento,
Marsenza interventoRireCieigicoNfiengiore.

(Fudone precoce della sutura metopico EORIVIENINNERMEDIEZ Vanie
iratieteNSeIErSe Si presumertn
Impattovimperante sulle
sVIllePo NEUGEE VOl UtIVE 6 PEr
[IChIESia SPECIica e decisa de]
QERITENIP

FORME GRAVAEWanno trattate’ ConNntervento comprensivere)
chirurgia Intiraeanica maggioke chierdeve correggere: sia la
iCCLSSIONESONE0MIiaEsccHdPeICIBliseschaclauineRicle!
PrESSIGHEN I CAnIca




I RIGONOCEFAIEIAN trattamento
Ghirurgieo

.. QUANDGOINRAINARE ?

Trigonocefalia
(fusione precoce della sut

NONA PRIMA DEL 5%+ T6°
MESEEA DI VITAS 1 duante
fIRtERYento chirurgico
richiedeé, una struttura essea
PEen| consolidata.




PEINEEOCEFALIA

FOR V=GN [\ [C | =5

saNel hambiReNeretermine
IE@Eta allarstiaspElmanenza
IINRcuUbatrcer(CoNsistenza
delfmaterassineratinentata,
LG tone museejare del
colle). Si riselve
spontaneamenterentio 1l 3°
laese al vita.

e [Dolicocelalia patologicar@damprecoce chiusura délla
SLiEklzL seicEtei(e el risalve-sedritEirgerfarnie.




D] | COCEERALIAS@ itament@iehirurgico

AIRSESIVIESE DI VITAS, An
GUEWLe’jNigie rventerno
BIEVECENIR) rimoadellameERto
@elle, '@ssa coinvolte’e
guineEl ReRNRecessita dirtia
Strlisiliras @ssea
palticelarmente
conselidata.




RPISAGIIOCEFALIA

(eSieREstifiimetrica)

EORME CLIINIICITIES

slba posizioRerceliNeenaiepiculla; préevaleniemente si
vEitta di plagioceialigipesteiore, aumeniaizNig
PEICentuale dalfsYe\Nall YOY6NIE seguiteralle
faeccomandazionl dellSAMERGCan Acadeniy: o
Pediatrics per mnduiieNifaschie dirn SIDS.  SIrseive
speRianeamente Vaando |2 posizione dellBamieiito in
cullzs\a esclusa URarasiimmetria da torcicollerdaraitra
paielegia dellorsterneeieidomastolideo (emateniasralir
Versamenti, esiti diftraumnies.)

s Daprécoce chiusura difina sutura emiceronale
(zirrterlofe) o anckzirnioclolclaciferestario ey




PINAGHIOCEEALIA

ANNERIGRERNGHILSUra precocerdifuna
iy 1t Fa emllceronale)

POSHIERI@RERCHINSUra
PrecoCENEINIRERSHLtI A
emilanmkEeitE:s

Plagiocefalia posteriore
(fusione precoce dell'emisutura lambdoidea)

DIAGN®SI DIFFERENZIALES Sefsiftiatta di un
fimoeeell2ifento posizionale Na testerpresenta applatilifento
monplatéiadle posterione assoeiatera preminenza  eeeipligle
conrelaterdle e frontalelpsiiaiérale cemn. orecchio
anterenzzate. Nella sinestesirtnlamibdoidea,
'appiattimERLo posteriore e asspeiato a prominenza
parnetalerconiiolaterale conreveniuale lieve prominenza ¢el
frontale conti@laterale . L'GRECCHIGAIN quESto caso e normale
0 5000 elf[terleffflafite-gc] & grasaiites ofefflirlef|Zz]
BECIPEMIZSIEICEET S IEElRIES




CRANIOSIN@SIFOSH : classificéazione

prEmItive si VERTCARENENAS] SEMPRENEr
caliseigenetiche

-Semiplici o IsolateN{PoceNieguenii)

-Complesse Interessago PIurdi una: sutiie
e/@) SPNB, associate duraltrer malformazienl
e/e fianne)parte di Ssindiemi genetiche,(Apert,
Crouzon,, Pfeiffer)




CRANIOSINGSHOSI

[solate
assoclate ad altiesmalformazioni:
Ziiomalie dealiexnuFGEEY/o

—anemalie delllerecchie 38%

—Caldiopatie cengenite 25%




CRANIOSINEGSI®SI: INDAGINE
POSSUM

~CramiosirTostos] 166

-Clraniesinostos! + anom. arti 47

-Craniesinostosi + anom. orecchio 03

-Clraniesiiiostos| =+ caiaiopatie congenite /6

-Craniesinestos] + tutteNesanom. precedeni




CRANIOSIN@SIWVSI: classiiicazione

Secondarié «senENioin eterogenee:

“malformazionidelSSINCHNENEaND accrescimenit@ldell’encefalo,
@leprosencefalies ENnCElcloeEIE

—gneecrinopatie S IPERIEIUISTIIEE5E Ud ol pEerilfeIdiSiin o
[PEfesfatasia

-maltsmetaboliche: mucopeliISacecamoos|

-pDalNemato-iImmunelegicas aARemia falclierme;sidlassemia,
sindieNie da iper IgE (seaiocelalial da chiusurarplieeoce dell
sagliialéle lambdeidea)

-terategenifin  gravidanza: idantoina, retinoidl, ac. Vaiproico,
tmetadione, aminepterpainethotrexate, IRalazene di
penzinaNseaiocefalia)




CRANIOSHIINI@SINIS | : geneticaiimolecolare

| geni recetieiiueINiitori di Ciéseita del
fibroblastiNECERSHIEGCN| gene INVIS T sono
[esponsabliifdeliENGIgE pit cembm di
Gli2NIoSINOSLES)

| recettori del fattoridi crescita del

fivieblast (FGERS)ISERG CostitUlfcda
diVerse proteinercedificate da 4 genissituati
SURGIVers] cremoesoenl, Culsi lega Ui
AUMEReSo gruppe (26, preteine) difattey di
cliescibal (FGES).




CRANIOSINOSYI@SIPyERetica molecolare:

Dail dati della letterattiEeNnERente | FGERS S|
evidenzia:

[I=EEFR4 non sembieRceivelie, nelle patelegie con
CIiANI@SINOStosS|

-le miitazioni nel FEGERS soner altamente non casuall

-2 gUEs)| totalita delleNmuiaZeRsono situatierss
EGERZNEccezione: UnaNnuiiazione su FGERT
asseciatenalla s. dif Prelffese duermutazieni su
EFGERSH)

*Es|stertigaicorrelaziener treiguesta mutazione: ella
clraniestenesi da chiusura precoce della coronale

(D VENVIolorsy=TIIT )




CRANITOSIN@SI®S s visita pediatifica

Sficercare altresmialieldna4denio deformazieRifassociate

s65cludere una GEIGHNEABHENEA POSIZIGRE
(lEiccomandazieRiPAAPRIEINERSIDS, presenzaraifiorcicollo o
gifditra patologiarGelierstEIderEIEIdo-mastieIdEn)

Vallltare la eventialetasseciazione con RMe/ermiotorio

Valtiiere gli organirdirsensoi(Grecehio, 0cehio)

-eseil@ere 1l verificarsirdifaumentor della pressiene
Ibracanica, talveliaimpreyyisa (Vomito e ceraleza)ie)piu
supdeiaNienta finera edemenpapiliare, atrofia othcare
pPeraitardella visione)

-SaPEr rcenoscere altrl SIne ) meno Specifici Come apnea
RELSORNBRSTLdoE JaNNEEL NI 0L ACLIia AUV




CRAN I OS INOSIN®SHENG! | ow-uplclifico

ViSita clinico-aisSiieeieuea

[RAE2@inI strunenball




CRANIOS INOSHOSIAEIRgNOSI

Ecgrafia: permeeaiVeriicare I'evenitizie
asseciazione commelieiaabRI cerebrainl
CONLLINo~a grandezzzReleNsiifimetria Gel
Ventiicoll.

TACIdimensieRalereViACspirale: elfindagine
dIfsEElla In guantoe; CirevideZaneisuture Iinene
Ineguivecabile

RIVINEREIcato soloincaseldirmalformazioni ael
SNC ass@gciate

Scinfigreiia delle suttresssfrutta la captazione di
fostenatitmearcati Tc 99 mrdarparte delle suture
(che prevesattivita dellasutiia). Oggl obseleta

PEIGhESesilliiaadalip=ACuiIelenRsieRaIE




CRAN I OS INOSH@SIBEitagento chlligico —
ERIetLiV]

d)Nmgigienere una prEssIGRENEnt ocranicaiipliinale o
[postaria alla nEMma

b)) assicliiare una nemale CEseia del cenveliere del
Clianle

¢) miglierare la funzienenisives fenpetica, nasalese
masticateria

d) evitarercemplicazionifpsicelogiche sia nel
paminereihe nel familiaEiancausa dell’aspetie
fisico




CRAIN I OS | N OSHI®S Jgtrat tamenite halrurgico

Poelicocefalie~(StitiERsanliiele) a teNesi

Prgepeeetalia, WiRcICEialiea(ant. ENposis),
plagiecefalia (antz eNpesi) 285-6 mes|

Ferrmerigvi (p.e. cordopetsulia coronale)ion si
doVIERRERD Operare; si’GpPerano solo sere
richiedeReiespliciiamente, | 'Genitor




CRAN | OS IN@SH@SIEttamento/Enlirgico e
cemplicanze

BESCo mplicarnzessiIVERiCEiRENn circallv6del casi e
SEMAO;PEr lo piufgERNEREIENIBEoperatieEeIU
ralenjente specificheNieiveeialo,

PErEIiZ) SubacutardiNIgUoE copVulsion)alEmente
CECESSE.

Le comiplicanze sORG PIUNreguent

-nel secondi Interventi
-nel trattamento delle sinestosi coronall bilaterall

-nelle sinestosi multiple

“Crelpllerer telfeciie




