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OZET

Bilgin S., Sutura Cranii Morfolojisi ve Intersutural Kemik Varyasyonlarinin
Radyolojik Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali. Uzmanlik Tezi. Ankara, 2011. Cranium kafanin kemik iskeleti olup
ayni zamanda vicuttaki en kompleks kemik yapidir. Suturalar, sutural kemikler,
fontaneller gibi cranium’a ait morfolojik 6zellikler bu gline kadar mizelerde bulunan
kafataslarinda ve kuru spesimenler Gzerinde incelenmistir. MDCT-CTA kullanilarak
kraniyal kemik yapinin 3D (lG¢ boyutlu) modellenmesi yontemiyle cranium’a ait bu
morfolojik 6zellikler in vivo olarak da gosterilebilir. Bu calismayla, Ulkemiz
populasyonunda radyolojik yontemler kullanilarak, klinik dnemi olabilen bu kraniyal
morfolojik 6zellikleri ve insidanslarini belirlemeyi amagladik. Calismamiza Hacettepe
Universitesi Tip Fakdltesi Radyoloji Anabilim Dal’nda 2008-2009 yillarinda gesitli
nedenlerle MDCT-CTA ile beyin ve boyun degerlendirmeleri yapilan 185 olgu danhil
edilmistir. Calismamizda metopik sutur, lambda, bregma, asterion ve pterion
radyolojik olarak goérintlilenebilen ve kirikla karisabilen varyasyonlar agisindan
degerlendirilmistir. Her bir parametre cinsiyet farki yoninden ve birlikte gorilme
sikhgi acisindan da degerlendirilmistir. Calismamiza gore persistan metopik suturun
toplumda goériime sikhgr % 8.1 ve lambda varyasyonlari % 5.9 olarak bulunmustur.
Tdm parametreler arasinda en sik goérilen varyasyon sol asterion’da tespit edilmis
olup, en az goérulenler ise bregma ve sol pterion varyasyonlaridir. TUm parametreler
acisindan, cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir.
CGalisilan parametrelerin birlikte goérilme siklidi da degerlendiriimis ve ikili veya Ugli
kombinasyonlar olabilecegi goérulmustur. Gerek ikili gerekse Ugla, butln
kombinasyonlara, sag veya sol asterion’da bulunan wormian kemiklerin mutlaka

eslik ettigi tespit edilmigtir.

Anahtar kelimeler: Wormian kemik, MDCT-CTA, suturae, 0s incae



ABSTRACT

Bilgin S., Morphology of Cranial Sutures and Radiologic Evaluation of The
Variations of Intersutural Bones. Department of Anatomy, Faculty of Medicine,
Hacettepe University. Thesis. Ankara, 2011. Cranium is the bony skeleton of the
head and also the most complex bony structure in the body. Morphological
characteristics of cranium e.g., sutures, sutural bones, fontanelles have been
examined from the skulls in the museums and dry specimens until now. The 3D
remodelling of cranial bones by using MDCT-CTA can also display in vivo
morphological characteristics. In our study, we aimed to determine the presence and
incidence of these morphological characteristics in Turkish population which can be
clinically significant, by using radiologic methods. The head and neck regions of 185
cases were examined in via MDCT-CTA. We evaluated radiologically visible
variations of the metopic sutures, lambda, bregma, asterion and pterion which can
be confused with fractures. Additionally the difference between genders and
incidence of coexistence of these variations were evaluated. According to our study,
the incidence of persistent metopic suture was 8.1% and the incidence of lambda
variations was 5.9%. Variations were most commonly encountered on the left
asterion and least commonly on the bregma and left pterion. There wasn’t any
statistically significant difference between genders. The coexistence of the
parameters was also evaluated, and the combinations of two and three were found.
These combinations were consistantly accompanied by wormian bones located at

the right or left asterion.

Key words: Wormian bones, MDCT-CTA, suture,Inca bone
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1. GIRIS ve AMAG

Cranium; kafanin kemik iskeleti olup ayni zamanda vicuttaki en
karmasik kemik yapidir. Puberte déneminde ¢ogu cift sayida olmak tGzere 28,
erigkinde ise 22 kemik igerir. Kemiklerin ¢ogu sutura denilen eklemler

araciligiyla bir arada tutulur (1).

Sutura’lar ve sutural birlesim noktalari dogumdan erigkin hayata kadar
bir dizi degisim gosterir. Dogumda kafa kemiklerinin ossifikasyonu hentz
tamamlanmamigtir. Kemiklerin ¢cogu fibréz veya kikirdak doku araciligiyla
birlesmistir. Bu silregte sutura’larin iclerinde veya yakinlarinda ek
ossifikasyon merkezleri olusabilir ve bu merkezler Wormian kemikler olarak

da adlandirilan izole sutural kemiklerin olusumuna neden olabilir (1).

Sayi ve sekil bakimindan dizensiz yapilanma gdsteren bu kemikgikler
en sik sutura lambdoidea’da, daha az siklikla da fonticulus’larda (6zellikle
fonticulus posterior) ve pterion’da gorulebilirler. Lambda’da bulunan izole

sutural kemik 'os incae’ olarak adlandirilir.

Sutural kemikler genelde minimal morfolojik 6neme sahip olmakla
birlikte; hidrosefali olgularinda, kafadaki hizli buyimeye bagl olarak buyuk

sayllara ulasabilirler (1).

Bazi arastirmacilar bu kemiklerin SSS anomalilerine eslik
edebilecedini savunsa da, diger bazi yazarlar bu olugsumlari genetik

faktorlerle iliskilendirmiglerdir (2,3).

Erigkin hayatta sutural kemiklerin varligi ve sikhgi, kafa travmal
hastalarda c¢ekilen direkt grafilerde fraktirle karismasi agisindan klinik bir
Oneme sahiptir (2,3). Ayrica sutural kemiklerin varligi, cranium’a lateral ve
posteriordan yapilacak norosirlrjik girisimlerde teknik acidan klinisyenlerin
bilmesi gereken bir konudur (2,3).



Wormian kemikler diginda akilda tutulmasi gereken bir diger antite de
persistan metopik suturdur. Frontal kemik Uzerinde bulunan ve ortalama 8
yas civarinda kapanan sutura mediana’nin degisik toplumlarda %0-7,4

arasinda degisen oranlarda agik kaldigi gézlenmistir (1).

Cranium’a ait batun bu morfolojik 6zellikler bu gine kadar muzelerde
bulunan kafataslarinda, kuru spesimenler Gzerinde incelenmigtir. Bilgisayarl
Tomografi (BT) kullanilarak kafa iskeletinin 3-D (¢ boyutlu) modellenmesi

yontemiyle cranium’a ait bu morfolojik 6zellikler in vivo olarak da gdésterilebilir.

Calismanin amaci; ulkemiz populasyonunda, radyolojik ydntemler
kullanilarak klinik énemi ileride vurgulanacak olan kafa iskeleti ile ilgili bu

morfolojik 6zelliklerin ve insidanslarinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anatomi

Kafa iskeleti neurocranium ve viscerocranium adi verilen iki ayri kemik
grubu tarafindan olusturulur. Neurocranium’da bulunan kemikler; os frontale,
oS parietale, os occipitale, os sphenoidale ve os ethmoidale iken
viscerocranium; maxilla, os palatinum, os lacrimale, vomer, os zygomaticum,
0s nasale, concha nasalis inferior, mandibula, os hyoideum, ossicula auditus

tarafindan olusturulur (4).

Mandibula hari¢ neurocranium ve viscerocranium’u yapan kemiklerin

meydana getirdigi butine cranium adi verilir.

Kafa iskeletinde bulunan tek oynar eklem articulatio

temporomandibularis olup digerleri sutura tipi oynamaz eklemlerdir (4).

2.1.1. Norma verticalis

Cranium’a Ustten bakildiginda, 6n-arka ¢api daha uzun olan elips
seklinde bir gérunuma vardir (1,5). Bu bolgede Ug¢ sutura araciligiyla eklem
yapan dort kemik vardir; 6nde os frontale’nin arcus superciliaris’leri, arkada
0s occipitale’nin pars squamosa’si yer alir. Yanlarda bulunan iki os parietale
orta hatta birleserek frontal ve occipital kemikler arasinda uzanir (1,5). Arka
yanlarda parietal konveksitenin en belirgin oldugu yer olan tuber parietale’ler
bulunur (1).

Sutura coronalis, os parietale’nin margo frontalis ve os frontale’nin
margo parietalis’i arasinda bulunur ve asagi dogru uzanarak pterion’da os
sphenoidale’'nin ala major'u ve os temporale’nin pars squamosa’si ile
bulusur(1).



Sutura sagittalis, iki parietal kemik arasinda bulunur ve 6nde
bregma’dan arkada lambda’ya kadar uzanir (1). Sutura sagittalis’in orta
1/3’Undeki en Ust noktaya vertex denir. Sutura lambdoidea, sag ve sol
parietal kemiklerin margo occipitalis’leri ve occipital kemigin margo

lambdoidea’s! arasinda uzanir (1).

Sutura sagittalis’in sutura coronalis ile birlestigi noktaya bregma denir.
Bregma fetal hayattaki fonticulus anterior’u isaret eder. Fonticulus anterior

dogumdan sonra yaklasik olarak on sekizinci ayda kapanir (1,4).

Sutura sagittalis’in sutura lambdoidea ile birlestigi noktaya lambda
denir. Lambda fetal hayattaki fonticulus posterior’u isaret eder ve dogumdan

sonraki ilk 2-3 ay icinde kapanir (1,4).

2.1.2. Norma facialis (frontalis)

Onden bakildiginda, cranium’un Ust kismi alt kisimdan daha genig
olup, oval bir sekli vardir (1). Ust kisim frontal kemik tarafindan olusturulur.
Frontal kemik Uzerinde, arcus superciliaris’ler arasinda glabella denilen
kabarik bir alan vardir ve bu bolgede, erigkin donemde de gorulebilen sutura

frontalis (sutura metopica) bulunur (1).

Os frontale, orta alt kisimda burun kokund isaret eden bir ¢okuntu
bdlgesini olusturacak sekilde os nasale’ler ile eklem yapar. Os frontale ve os
nasale’ler arasinda sutura frontonasalis bulunur. Sutura frontonasalis’in
sutura internasalis ile bulustugu nokta antropometrik bir isaret olarak da

kabul edilen nasion’u olusturur (1,4,5).

Norma facialis’in orta kismi maxilla tarafindan olusturulur ve apertura
piriformis adi verilen aciklikla ikiye ayrihr (1,4,5). Apertura piriformis’in
(apertura nasalis anterior) alt kenarinda orta hatta bulunan spina nasalis
anterior, sutura intermaxillaris’in de ust sinirinda yer alir (1). Maxilla ayrica os

zygomaticum ile sutura zygomaticomaxillaris araciligi ile eklem yapar.



Norma facialis'in alt kismi arcus alveolaris maxillae, corpus
mandibulae,  processus alveolaris mandibulae ve ramus mandibulae

tarafindan olusturulur (1,4).

2.1.3. Norma occipitalis

Os parietale, os temporale ve os occipitale tarafindan olusturulur.
Superolateralde os parietale, inferolateralde processus mastoideus, ortada

ise os occipitale yer alir (1).

Os parietale’ler os occipitale ile sutura lambdoidea aracihgdiyla eklem

yapar (1).

Norma occipitalis’te sutura sagittalis'in arka kismi da goérulur (4).

Sutura sagittalis’in sutura lambdoidea ile birestigi noktaya lambda denir.

Sutura lambdoidea’lar her iki tarafta yana ve asagl dogru uzanarak
sutura parietomastoidea ve sutura occipitomastoidea ile birlesir (1,4). Buna
badli olarak, sutura lambdoidea’larda ¢ok sayida Wormian kemik bulunabilir.
Wormian kemik terimi mineralizasyon ve maturasyon yoénudnden bitisik
kemiklerle ortaklik gostermeyen sutural kemiklere (anatomist Olaus Wormian

tarafindan isimlendirildigi i¢in) verilen ortak isimdir (6).

Her zaman bulunmayabilen sutura occipitalis transversalis’ler ve
sutura lambdoidea’lar arasinda os interparietale (os incae) ismi verilen kemik
bulunabilir (1).

2.1.4. Norma lateralis

Bu bdlge Ust tarafinda linea temporalis superior tarafindan

sinirlandirlmigtir. Frontal, parietal, occipital, temporal kemikler, sphenoid



kemigin ala major'u, zigomatik kemikler ve bu kemiklerin birbirleriyle

yaptiklari eklemler norma lateralis’te gorulir.

Sphenoid kemigin ala major’u ile temporal kemigin pars squamosa’si

arasinda sutura sphenosquamosa bulunur.

Sutura sphenozygomatica ise sphenoid kemigin ala majoru ve

zigomatik kemik arasinda bulunur.

Sutura temporozygomatica temporal kemigin processus zygomaticus’u

ile zigomatik kemigin processus temporalis’i arasinda bulunur.

Sutura frontozygomatica zigomatik ve frontal kemikler arasinda
bulunurken, sutura sphenofrontalis frontal ve sphenoid kemigin ala major’u

arasinda bulunur.

Sutura zygomaticomaxillaris zigomatik ve maksiller kemikler arasinda

bulunur ve norma lateralis’ten gorilen bir diger sutura’dir.

Sutura squamosa parietal kemik ve temporal kemigin pars

squamosa’si arasinda yer alir.

Os frontale, os parietale, os sphenoidale ve os temporale pterion ismi
verilen “H” seklinde bir sutural bilegskede bulusur (1). Pterion, arteria
meningea media’nin ramus anterior'u ve fissura lateralis cerebri ile olan
komsulugundan dolayr énemli bir referans noktasidir (1). Pterion’'un ayri bir
onemi de bulundugu bdlgede dogumdan sonra 3. ayda kapanan fonticulus

anterolateralis (fonticulus sphenoidalis)’in bulunmasidir.

Temporal kemik arkada sutura occipitomastoidea araciligiyla occipital
kemikle ve sutura parietomastoidea araciligiyla parietal kemikle eklem yapar.
Sutura parietomastoidea’da sutural kemikgikler gorulebilirken sutura
occipitomastoidea’dan sinus sigmoideus’a agilan bir vena emisseria geger.
Bu iki sutura sutura lambdoiea’nin lateral ucuyla birleserek asterion’u

olusturur.



2.2. Embriyoloji

iskelet sistemi paraksiyal mezoderm, somatik mezoderm ve crista
neuralis'ten gelisir. Notokord ve noéral tip olustugunda bu yapilarin
lateralindeki intraembriyonik mezoderm kalinlasir ve iki sutun halinde
paraksiyal mezodermi olusturur (8,9). Uglinct haftanin sonunda paraksiyal
mezoderm bloklari segmente olur ve bu bloklara bas bolgesinde somitomer,
occipital bodlgeden kaudale dogru da somit adi verilir. Somitler
anteromedialde sklerotom ve dorsolateralde dermatomyotom  denilen
bolgelere ayrilir (7,8,9).

Mezodermal hicreler mezensim adi verilen gevsek duzenli bag
dokusunu olusturur. Kafa bodlgesindeki mezodermin buyudk kismi crista
neuralis kokenlidir ve kraniofasial yapilarin kemik ve bag doku
komponentlerini yapar. Sklerotom hcreleri de mezensim olusturma
kapasitesine sahip yapilardir. Mezensimal hicreler fibroblast, kondroblast

veya osteoblastlara donusebilir (7,8,9).

Crista neuralis'ten kdken alan hucreler yluz kemiklerinin olusumuna
katilirken, occipital somitler ve somitomerler cranium ¢atisi ve tabanin buyuk

kismini olusturur (7,8).

Cranium’un vyassi kemikleri membrantz ossifikasyon ile olusur.
Membrandz ossifikasyon mezensimin direkt olarak kemik yapiya
farklilagsmasidir. Ancak kemiklerin buyudk cogunlugu mezengimal hlcrelerin
hyalin kikirdak modeller olusturup bu modellerin de daha sonra endokondral

ossifikasyon yoluyla kemiklesmesiyle olusur (7,8).

Kafa kemikleri; occipital somitler ve somitomerlerden kaynaklanan
neurocranium ile crista neuralis’ten kaynaklanan viscerocranium olmak uzere
iki bolumde incelenir (7,8). Viscerocranium’'u olugturan crista neuralis
hicreleri ayni zamanda os nasale, os lacrimale ve os frontale’nin de bir

boélimana olugturur (7,8).



Membran6z parga; cranium’un her iki yani ve tavaninda, cerebrum’un
cevresini saran ve membrandz ossifikasyona ugrayan mezengim
hucrelerinden gelisir. Bunun sonucunda birkag¢ yassi kemik ortaya ¢ikar. Bu
kemikler primer kemiklesme bdlgesinden perifere dogru isinsal tarzda

ilerleyen igne sekilli levhalar igerir.

intramembrandz ossifikasyon 3. ay civarinda os parietale, os
sphenoidale’nin ala major'u, os temporale’nin pars squamosa’si ve 0s
occipitale’nin squamo occipitalis’inde degisik ossifikasyon merkezlerinden
baslar. Os frontale’de ise intramembrandz ossifikasyon daha sonra eminentia

frontalis’leri olusturacak olan iki merkezden baslar.

Cranium’un kikirdaksi pargasi ise baslangigta birbirinden ayri durumda
bulunan ¢ok sayida kikirdaktan olusur. Bu kikirdaklar birbirleriyle
kaynastiklari ve endokondral ossifikasyon yolu ile kemiklestiklerinde kafa

kemikleri olusur.

Os occipitale’nin tabani, parakordal kikirdak ve ¢ occipital sklerotom
cisminin birlesmesi ile olusur. Os occipitale tabaninin daha rostralinde,
hipofiz kikirdagi ve trabecula cranii bulunur. Daha sonra bu kikirdaklar sira
ile os sphenoidale ve os ethmoidale’nin gdvdelerini olusturmak Uzere birlesir.
Bdylece nazal bdlgeden foramen magnum’un 6n kenarina dek uzanan ince
uzun bir median kikirdak tabaka meydana gelir. Bu median tabakanin her iki
tarafinda baska mezensimal yogunlagsmalar da olusur. En rostralde olani ala
orbitalis ve os sphenoidale’nin ala minor’unu olusturur. Bunun kaudalinde ise

ala major’u olusturan ala temporalis yer alir.

Bir diger yogunluk bdlgesi perotik kapsuller ve os temporale’nin pars

petrosa ve pars mastoidea’sini olusturur.

Bu U¢ bodlge daha sonra birbirleriyle ve median kikirdak tabaka ile

arada kranial sinir ¢ikis deliklerini olusturacak sekilde birlesir.



2.3. Histoloji

Kemik dokusu intramembrandéz kemiklesme ve endokondral
kemiklesme olmak Uzere iki yolla olusur (10). intramembrandz kemiklesmede
osteoblastlarin salgiladigi  matriks dogrudan dogruya mineralize olur.
Endokondral kemiklesmede ise daha 6nce var olan kikirdak matriks Uzerine
kemik matriks ¢oker (10,11). Her iki sekilde de ilk ortaya c¢ikan kemik
dokusuna primer kemik dokusu denir. Bu doku daha sonra yerini lamelli bir
yap! olan sekonder kemik yapisina birakir. Kemigin buyume surecinde primer
kemik sahalari rezorbe olan sahalar ve lamelli kemik sahalari yan yana
bulunur. Kemigin “yeniden sekillenmesi” erigskin dénemde hizini azaltmakla

birlikte hayat boyu devam eder (10,11).

intramembranéz kemiklesme mezenkimal doku yogunlasmalari iginde
olugur. Frontal ve parietal kemiklerin tamami, occipital ve temporal kemikler,
mandibula ve maxilla’nin bazi kisimlari intramembranéz kemiklesme ile
meydana gelir. Mezenkim yogunlagmasi icinde bir grup mezenkimal hicre
osteoblasta donusur ve primer kemiklerin merkezini olustururlar ve bunu da
kalsifikasyon takip eder. Bunun sonucunda bazi osteoblastlarin etrafi sarilip
osteosit haline gelir. Gelismekte olan bu kemik adaciklarina “spikul” denir.
Spikuller arasinda bulunan bosluklari daha sonra kapillerleri ve kemik iligi
hdcrelerini olusturacak olan farkhlagsmamis mezenkimal hucreler doldurur.
Kemiklesme merkezinde es zamanli olarak ortaya ¢ikan bu adaciklar birlegip
sungerimsi kemik yapiyr olusturur. Birden ¢ok kemiklesme merkezi isinsal
olarak buyuyup birleserek baslangigtaki orjinal bag dokusunun yerini alir.
Fonticulus’lar buna 6rnek olarak gosterilir.  Fonticulus’lar  heniz

kemiklesmemis bag dokusu bolgeleridir.

Dogumdan sonra kafatasinin yassi kemiklerinde intramembran6z
kemik yapimi yikimin énune geger ve iki tabaka (i¢ ve dis) kompakt kemik
olusur. Bununla birlikte; merkezi kisim (diploe) siingerimsi yapisini korur. Bag
dokusunun kemiklesmeye katilmayan bolumleri intramembran6z kemigin

periosteum ve endosteum’unu yapatr.



2.4. Klinik

Yeni dodan ve ¢ocuklarda kranium boslugunu saran kemik yapi rélatif
olarak daha incedir ve sutural skleroz henliz tamamlanmamistir. Bu sebeple
kafa travmalari ¢ocuklarda tek bir ¢izgi seklinde fraktur hatti olusturma yerine
daha ¢ok depresyon kiriklari olustururlar. Bu kiriklara pin-pon topunda
yapilan depresyona benzedigi icin “pin-pon king1”” adi verilir. Kafa
travmalarinin pin-pon kirgr disinda c¢ocuklarda neden oldugu diger bir
patolojik durum da henuz sklerozunu tamamlamamig olan suturalarin

ayrilmasidir (diastazis).

Kafa travmasini de@erlendirirken, ilk olarak basvurulan tetkikler
steroskopik grafilerdir. Optimal bir degerlendirme icin mutlak yedi yonli
cekilmesi gerekir. Steroskopik grafilerde bazi anatomik yapilar “yalanci kirik”

goruntusune neden olabilir:

1. Bu karigikhda neden olan yapilardan biri vaskuler kanallardir. En
onemlileri diploik venlerin kanallari ve sulci arteriae et venae meningea

mediae’dir.

2. Interparietal kemikgikler: Occipital ve temporal kemikler arasinda
bulunan oksipitomastoid suturda olusan kiguk bir kemikcik ayrilmamis bir
kingi taklit edebilir.

Lambda’nin hemen altinda bulunan interparietal aksesuar kemikler

yeni doganlarda deprese kirikla karisabilir.

Sutura lamdoidea’da diger suturalara gore daha ¢ok sayida aksesuar
kemikgikler (Wormian kemikler) gorulur. Bu kemikler osteogenezis imperfecta

ve cleidocranial dysostasis’de ¢ok daha fazla sayidadir.
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3. Suturalar: Dogumdan sonraki ilk birka¢ haftada sutura mendosa
kapanirken, sutura metopica iki yagsinda kapanmaya baslayip U¢ yasinda
tamamen kapanir (6,12). Sutura metopica’nin persistansi sutura
mendosa’nin persistansina gore rolatif olarak daha sik gorulir (6,12). Genel
populasyonun buyuk kisminda ve yetigskin hayatta gormeyi beklemedigimiz
bu suturalar radyolojik olarak 'yalanci kirik’ gérintisune neden olabilir.

Radyografilerde midsagittal hatta gorulen radyollisen alan oksipital ve
frontal kemiklerde gorulen bir kirik olabilecegi gibi sutura metopica veya

sutura mendosa’ya ait radyolojik goruntu de olabilir.

Sekil 2.1. Direkt grafide sutura mendosa (13 numarali kaynaktan alinmistir)
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Bu grafide izlenen radyolisen hat foramen magnum’un yalnizca
Uzerinde seyrettigi icin occipital kemikte olmasi muhtemel bir yapi olarak

(sutura mendosa) yorumlanir (Sekil 2.1).

Yeni doganlarda suturalari olusturan kemiklerin kenarlarinin ince
olmasi nedeniyle radyografilerde suturalarin kenarlari keskin bir hat olarak
izlenemez. Sutura hattt bu yas grubunda keskin olarak izleniyorsa

“kraniyosinostosis” agisindan ayirici taniya gitmek gerekir (12).

Sekil 2.2. Direkt grafide sutura coronalis (12 numarali kaynaktan

alinmistir)
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Sekil 2.2 de, 25 yasindaki bir hastada var olan persistan metopik sutur
goOrulmektedir. Sutura metopica’nin  kenarlarinda var olan perisutural
radyoopak bir hat tabloya eslik etmektedir. Bu perisutural kemik yogunlugu,
olgunun iginde bulundugu yas grubu igin normal iken, erken g¢ocukluk
doneminde bize ayirici tani yapilmasi gereken bir diger hastaliga isaret eder:

Kraniyosinostosis (12,13).

Metopik sutura persistansi ayrica frontal sintslerin anormal gelisimine
de neden olabilir (12,13).

Travmalar digsinda da cranium’'un ve suturalarin radyolojik

degerlendiriimesi bize pek ¢ok klinik antite ile ilgili ipucu verir.

Yeni dodanlarda suturalarin genigligi degiskenlik gosterir. Taveras ve
Wood isimli arastiricilar; en guvenilir noktanin sutura coronalis’in lateralden
gorulen en ust noktasi oldugunu ifade etmektedir. 2-12. aylarda bu genigligin
3 mm’den fazla olmamasi ve 3 yasindan buyulk bir cocukta ise 2 mm’den az

olmasi gerektigini belirtmiglerdir (6).

Suturalarin kapanisindaki anomaliler erken ve gecikmis kapanmalar
olarak kargsimiza c¢ikar. Gecikmis kapanmalar yukarida bahsedilen normal
anatomik yapinin varyasyonlari disinda, bazi patolojik durumlarda da gorulGr.
Sutural genislik o yas grubu icin beklenenin Uzerinde ise, bu durum Klinik

olarak iki farkli mekanizma ile agiklanabilir:

1. Kafa ici basing artisi

2. Sutural kemiklerin kenarlarinda destriksiyon

Kafa i¢i basing artisi yapan durumlar 10 yas alti ¢ocuklarda sutural
diastazise neden olabilir. Koronal ve sagittal suturalar en erken diastazise

ugrayan suturalardir (12,13).
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Kafa i¢i basinci artiran nedenler:
1. Hidrosefali: Yeni doganda kafa ici basing artisinin en sik nedenidir.

2. Vitamin A toksisitesi veya azligi: Akut veya kronik donemde az

veya ¢ok olmasi kafa ici basincini artirir.
3. Pseudotumor cerebri: Kortikosteroid tedavisi alanlarda gorular.
4. Tetrasiklin tedavisi
5. Beyin tumorleri
6. intoksikasyonla
7. Nefrotik ensefalopati
8. Tuberkuloz
9. Menenijit
10. Toxoplazmik ensefalomyelitis.

Sutural kemiklerin kenarlarinda destriksiyon yapan hastaliklar:

1. Losemi
2. Metastatik noroblastom

Anormal ossifikasyona neden olan diger iki hastalik: Cleidocranial

dysostosis ve osteogenesis imperfektadir (14).

Cleidocranial dysostosis; fasiyal, oral ve dental bulgularla seyreden bir
sendromdur. Bulgulari arasinda baslicalari frontal bombelesme, mandibuler
prognatizm ve burun kokunde genisliktir. Diglerin ¢ikmasi siklikla gecikmigtir.

Premolar boélgede olmasi gerekenden fazla sayida dis bulunur ve diglerin
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sekil ve boyutlar varyasyonlar gosterir. Etkin ¢cignemenin saglanmasi igin bu

hastalarin kapsamli bir dental rehabilitasyona ihtiya¢ vardir.

Osteogenesis imperfecta; Tip 1 kollajen defektinden kaynaklanan bir
bag dokusu hastaligidir (14). Bu hastalik; perinatal ddonemde 6lumden erigkin
donemde tani alan hafif forma kadar degisik bir spektrumda karsimiza gikar.
Tipl kollajen deri ve kemik ekstraselller matriksinin ana komponentidir.
Osteogenesis imperfecta’da kemikteki tip 1 kollajende anormallik mevcuttur.
Osteogenesis imperfecta otozomal dominant bir hastalik olup batun irk ve
etnik gruplarda gérilebilir. insidansi 1/20.000°dir. Frajil kemikler, mavi sklera
ve sagirliktan olusan klasik bir triadi vardir. Klinik ve radyolojik olarak Tip
1,2,3,4 olarak adlandirilan 4 formu bulunur. Osteogenesis imperfecta’da
Wormian kemiklerin yani sira, basiler invajinasyon sonucu beyin sapi

kompresyonu ve hidrosefali de gorulebilir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1 Galisma Grubu

Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim
Dalinda 2008-2009 vyillarinda cesitli nedenlerle multi dedektor bilgisayarli
tomografi-anjiografi (MDCT-CTA) ile beyin ve boyun degerlendirmeleri
yapilan 185 olgu katiimigtir. Olgular 20 yas ve Uzerinde olup daha dnce kafa
travmasi ve kraniyotomi gegirmemistir. Goruntuler Radyoloji Anabilim Dali
arsivinden rektospektif olarak elde edilmigtir. Olgularin yas ve cinsiyet

disinda demografik dzellikleri belirtiimemistir.

410-01-2587 no’lu calismamiz Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Senatosu tarafindan 28 Eylil 2010 tarihinde yapilan toplantida

degerlendirilmis olup tibbi etik agisindan uygun bulunmusgtur.

3.2. Goruintu Degerlendirme Yontemi

Olgulara ait MDCT-CTA gérintileri Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Radyoloji Anabilim Dal arsiv sistemi olan PACS’tan elde edilmisgtir.
Goruntuler cift tiplu bilgisayarli tomografide (Somotom Definition; Siemens,

Erlenger, Germany) cekilmistir.

Olgular; gesitli endikasyonlarla boyun ve beyin vaskiler gortintilemesi
istenen bir hasta grubu arasindan segilmigtir. Ultravisit 370-100 ve
Omnipaque goruntilemede radyo opak madde olarak kullaniimistir. Kontrast
madde, vaskuler goéruntiuleme amach kullaniimig olup c¢alismamizda

degerlendirilen kemik yapilar agisindan goruntu kalitesini etkilememigtir.

Elde edilen goéruntuler ’Leonardo Workstation’ isimli is istasyonuna

aktariip degerlendirilmigtir. Her olguya ait 16 kesit Syngo 2007 software
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kullanilarak U¢ boyutlu olarak rekonstrukte edilmigtir. Elde edilen G¢ boyutlu
goruntulerden; on, arka, sag yan, sol yan ve tepe olmak Uzere 5 fotograf

degerlendirmeye alinmigtir.

3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi.
Tanimlayici istatistikler yas igin ortalama + standart sapma olarak kategorik
degiskenler ise olgu sayisi ve (%) olarak gosterildi. Cinsiyet gruplari arasinda
yas ortalamalari yonunden farkin énemliligi Student’s t testi ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenler Pearson’'un Ki-Kare veya Fisher’'in Kesin Sonuclu Ki-
Kare testiyle incelendi. p<0.05 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi (15).
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4. BULGULAR

Calismaya 109'u erkek, 76’si kadin olmak Uzere toplam 185 olgu
katildi. Erkekler toplam hasta sayisinin %58,9'unu, kadinlar ise % 41,1’ini
olusturdu (Tablo 4.1.). Olgularin yas dagilimi 22-91 arasinda olup ortalama
yas 62,7+14,8°dir (Tablo 4.1). Erkeklerin yas ortalamasi 63,3+13,1, kadinlarin
yas ortalamasi ise 61,7£14,8 olarak saptandi (Tablo 4.3). Calismaya katilan
erkek ve kadinlar arasindaki yas farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,433) (Tablo 4.3).

Tablo 4.1. Tim Olgularin Demografik Ozellikleri

Degiskenler n=185

Yas 62,7+14,8 (22-91)
Cinsiyet

Erkek 109 (%58,9)
Kadin 76 (%41,1)

Metopik sutur 185 hastanin 15’inde pozitif olarak bulundu (Sekil 4.1).
Bu deger, oransal olarak %8,1’e denk gelmektedir (Tablo 4.1). 15 hastanin
7’si erkek, 8'i kadinlardan olugsmakta idi. (Tablo 4.2). Bu sonuglara gore
erkeklerde metopik sutur gérilme prevelansi %6,4 iken, kadinlarda %10,5'tir.
Calismamizda metopik sutur gorilme prevelansi kadinlarda daha yuksek
bulundu. Bununla birlikte; bulunan sonug istatistiksel olarak anlamli degildi.
(p=0,314) (Tablo 4.3).

18



Hacettepe Hastanesi
Sensation 16

Comment: IV CONTRAST

Sekil 4.1. MDCT ile goéruntulenen metopik sutur

Lambda 174 olguda normal morfolojide saptandi (%94,1). 11 olguda
varyatif degisiklikler saptandi. Erkek hastalarin %7,3’Unde, kadinlarin ise
%3,9'unda lambda’da varyasyona raslandi. Lambda’daki varyatif degisiklikleri
Tip A, Tip B, Tip C, Tip D, Tip D, Tip E olmak Ulzere 5 grup olarak
siniflandirdik (Sekil 4.2).
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TipA

TipB

TipC

TipkE

Sekil 4.2. Lambda varyasyonlarinin tiplendirmesi
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Tip A;

Hacettepe Hastanesi
Sensation 16

Spin: 175
Titt: -2

Comment: IV CONTRAST

Sekil 4.3. Tip A ile uyumlu lambda varyasyonu

Tip B;

Hacettepe Hastanesi
Sensation 16

Spin: -170
Tilt: -2

Sekil 4.4. Tip B ile uyumlu lambda varyasyonu
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Tip C;

Hacettepe Hastanesi
Sensation 16

Spin: -166
Tilt: 19

Comment: [V CONTRAST

Sekil 4.5. Tip C ile uyumlu lambda varyasyonu

Tip D;

Hacettepe Hastanesi
Sensation 16

Spin: -178
Tilt: -28

Comment: [V CONTRAST

Sekil 4.6. Tip D ile uyumlu lambda varyasyonu
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Tip E;

Hacettepe Hastanesi
Sensation 16

Spin: 178

Comment: [V CONTRAST

Sekil 4.7. Tip E ile uyumlu lambda varyasyonu

Varyatif morfoloji gosteren olgu grubundan Tip A U¢ hastada (%1,6),
Tip B dort hastada (%2,2), Tip C iki hastada (%1,1), Tip D bir hastada
(%0,5), Tip E ise bir hastada (%0,5) goruldu (Tablo 4.2).

Tip A grubunda bulunan U¢ hastanin 2’si erkek 1’i ise kadin iken, Tip
B’de bulunan dort hastanin 2’si erkek 2’si kadindir. Tip C, Tip D ve Tip E’de
bulunan batun olgular erkek idi (Tablo 4.3).

Calismaya dahil edilen bireylerde, sag pterion’da Wormian kemige hig
rastlanmadi, sol pterion’da ise sadece 1 kadin hastada (%0,5) Wormian
kemik goéruldu (Tablo 4.2, 4.3).

Vertex'ten gecen horizontal bir kesitin elimizdeki goruntulerde

bulunmamasi nedeniyle; bregma 24 hastada degerlendirilemedi (Tablo 4.2).

185 hastadan yalnizca bir erkek olguda bregma’da Wormian kemige
rastlandi (Sekil 4.8).
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Hacettepe Hastanesi

Comment: IV CONTRAST

Sekil 4.8. Bregma’da goértlen Wormian kemik

Mendosal sutur bireylerin hig birinde izlenemedi.

Sag asterion’da 13 (%7,0) olguda, sol asterion’da ise 19 (%10,3)
olguda Wormian kemik bulundu (Sekil 4.9). Sag asterion’da wormian kemik
gorulen 13 olgunun 8'i erkek 5’i kadin, sol asterion’da wormian kemik goérilen
19 hastanin 11’i erkek 8’i kadinlardan olusmakta idi. Hem sag, hem de sol
taraftaki asterion’da gorulen Wormian kemiklerin cinsiyetler arasindaki
dagilim oranlari arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmad (Tablo
4.3).
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Hacettepe Hastanesi
Sensation 16

Spin: 115
Tilt: -13

Comment: [V CONTRAST

Hacettepe Hastanesi
Sensation 16

Comment: IV CONTRAST

Sekil 4.9. Ayni hastaya ait sag ve sol asterion’da Wormian kemikler
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14 olguda (%7,6) birden fazla bélgede Wormian kemik ve normal
morfolojinin varyasyonlari birlikte goruldu (Tablo 4.2). 14 olgunun 8'i erkek
6’sl1 ise kadinlardan olusmakta idi. Bu parametre agisindan da cinsiyetler

arasinda istatistiksel fark anlamli bulunmadi (p=0,888) (Tablo 4.3).

Tablo 4.2. Tum Olgular icerisinde Gériilen Anomaliler Yéniinden Frekans

Dagilimi

Degiskenler n=185

Lambda

Normal Degil 11 (%5,9)

Tip B 4 (%2,2)

Tip D 1 (%0.5)

Pterion Sag -

Bregma

Negatif 160 (%86,5)

Mendosal -

Asterion Sol 19 (%10,3)
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Tablo 4.3. Cinsiyete Gore Yas ve Anomaliler Yonunden Olgularin Dagilimi

Degiskenler Erkek Kadin (n=76) p-degeri
(n=109)
Yas 63,3113,1 61,7£14,8 0,433
Metopik 7 (%6,4) 8 (%10,5) 0,314
Lambda 0,529
Normal 101 (%92,7) 73 (%96,1)
Normal Degil 8 (%7,3) 3 (%3,9)
Tip A 2 (%1,8) 1 (%1,3) -
Tip B 2 (%1,8) 2 (%2,6) -
Tip C 2 (%1,8) - -
Tip D 1 (%0,9) - -
Tip E 1 (%0,9) - -
Pterion Sag - - -
Pterion Sol - 1 (%1,3) 0,411
Bregma 1 (%0,9) - 1,000
Mendosal - - -
Asterion Sag 8 (%7,3) 5 (%6,6) 0,842
Asterion Sol 11 (%10.1) 8 (%10,5) 0,924
Birden Fazla Anomali 8 (%7,3) 6 (%7,9) 0,888

Batin bu parametreler igerisinde, c¢alismaya dahil edilen olgular
icerisinde en fazla gorulen anomali % 10.3’lUk oranla sol asterion’da gorulen
Wormian kemikler olup ikinci sikhkta da % 8.1’lik oranla sutura metopica
goruldu. En az sikhkta gortlen anomaliler ise % 0.5’lik oranla sol pterion’da

ve bregma’da gorulen Wormian kemiklerdir (Sekil 4.10).
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Yiizde (%)

Asterion Metopik Asterion Lambda Pterion Bregma
Sol Sag Sol

Sekil 4.10. Kranial varyasyonlarin gérilme oranlari

Sol asterion’da ve sol pterion’da Wormian kemik gorulme yuzdeleri ve
metopik sutur goérlilme yuzdesi kadinlarda daha fazla bulundu. Sag
asterion’da ve bregmada Wormian kemik gorilme sikhdi ve lambda’da
anatomik varyasyon gorilme sikhgi ise erkeklerde daha fazla bulundu (S$ekil
4.11). Bununla birlikte; cinsiyetler arasindaki bu farkli dagihm, yapilan

istatistiksel analizlere gére anlamli bulunmadi.

28



Yizde (%)
o

Asterion Metopik Asterion Lambda Pterion Bregma
Sol Sag Sol

M Erkek W Kadin

Sekil 4.11. Kranial varyasyonlarin cinsiyetlere goére dagilimi

Radyolojik goéruntllerin analizinde tespit edilen bir diger nokta da bir
olguda birden fazla varyatif anatomik degisikligin bir arada goérilebilmesi idi.
Bu yapilar ikili ve Ugli kombinasyonlar seklinde gorulebilir. 14 olguda bu
kombinasyonlar saptandi. En sik birlikte gorulen kombinasyon 9 hastada
g6zlenen sagd ve sol asterion’un her ikisinde birlikte bulunan Wormian
kemiklerdir (Tablo 4.4). Bu 9 hastanin 5’i erkek, 4’U ise kadin idi (Tablo 4.5).

Uclii kombinasyonlar ’sa§ asterion'da Wormian kemik + sol
asterion’da Wormian kemik’ ikili kombinasyonuna ek olarak ya persistan
metopik sutur ya da lambda’nin anatomik varyasyonunun birlikte bulundugu
kombinasyonlardir. 185 olguda iki tane Ugli kombinasyon saptanmis olup;

her ikisi de erkeklerde goruldu (Tablo 4.5).
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Tablo 4.4. Tum Olgular igerisinde Birden Fazla Anomali Gérilen Olgularin

Dagilimi

Degiskenler n=185
Metopik + Asterion Sol 1 (%0,5)
Lambda + Asterion Sol 1 (%0,5)
Bregma + Asterion Sag 1 (%0,5)
Asterion Sag + Asterion Sol 9 (%4,9)
Metopik + Asterion Sag + Asterion 1 (%0,5)
Sol

Lambda + Asterion Sag + Asterion 1 (%0,5)
Sol

Gerek ikili, gerekse Uglu olsun; butin kombinasyonlarda sag ve sol

asterion’da bulunan Wormian kemikler mutlaka mevcuttur.

Tablo 4.5. Cinsiyete Gore Birden Fazla Anomali Gorulen Olgularin Dagilimi

Degiskenler Erkek (n=109) Kadin (n=76)
Metopik + Asterion Sol - 1(%1,3)
Lambda + Asterion Sol - 1 (%1,3)
Bregma + Asterion Sag 1 (%0,9) -
Asterion Sag + Asterion Sol 5 (%0,9) 4 (%5,3)
Metopik + Asterion Sag + Asterion Sol 1 (%0,9) -
Lambda + Asterion Sag + Asterion Sol 1 (%0,9) -

Kadinlarda gorulen kombinasyonlar ikili olup sayisal gesitlilik agisindan
erkekler kadinlardan daha zengindir. Erkeklerde 2'si ikili 2’si de Uglu olmak
uzere 4 farkli cesit kombinasyon gortlirken, kadinlarda 3 farkli tarde ikili

kombinasyon bulundu.
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5. TARTISMA

Calismanin amaci, cranium kemik varyasyonlarinin, tiplerinin ve
prevelanslarinin radyolojik yontemler kullanilarak ortaya konulmasidir. Kigisel
farklihklar gosterebilen cranium morfolojisi; gerek travmali hastalarin ilk
degerlendiriimesi sirasinda basvurulan radyografilerde, gerekse noérosirurjik

girisimlerde akilda tutulmasi gereken varyasyonlar igerir.

Literatir taramalari sirasinda; bu varyasyonlarin tesbiti, sikhginin
belirlenmesi ve tiplendiriimesine yonelik yapilan g¢alismalarin sayisinin gok
fazla olmadigi fark edildi. Daha o6nceki calismalar gecgcmis dénemlerde
yasamis insanlara ait kafataslarinin direkt olarak incelenmesi esasina dayali
morfolojik calismalardan olugsmakta idi. Bu nedenle, GUmusburun ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alisma disindaki diger c¢alismalarda incelenen

populasyonun yas ve cinsiyetleri ile ilgili net bir bilgiye ulasilamadi.

1997 vyiinda Gumuasburun ve arkadaslari tarafindan Ankara
Universitesi Dil Tarih Cografya Fakiiltesi Paleoantropoloji departmaninda
bulunan 18. ylzyilda Anadolu’da yasayan populasyona ait 302 kafatasinda
yapilan c¢alismada antropometrik yontemler kullanilarak cinsiyet tayini

yapilmig ve bireylerin erigkin yas grubunda olduklari tespit edilmistir (16).

Bu c¢alisma; yasayan populasyonda radyolojik yontemler kullanilarak
yapillmis olup, 185 hastaya ait demografik 6zellikler net olarak ortaya

konmustur.

Ulasilabilen literatir calismalarinda bregma, lambda, asterion ve
pterion’a ait varyasyonlarin ayni birey Uzerinde bir arada bulunabilirligi
acisindan ele alinmis bir arastirma tespit edilemedi. Gumusburun ve
arkadaslari tarafindan yapilan ¢calismada; her bir parametre agisindan tek tek
yuzde degeri hesaplanmigtir. Bununla birlikte; arastiricilar ayni bireyde

birden fazla varyasyonun bir arada bulunabilirligine ait bir degerlendirme
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yapmamigtir. Ayrica pterion ve asterion’da bulunan Wormian kemiklerin
bilateral olup olmamasina ait bir vurguda da bulunulmamistir (16).
GUmusburun ve arkadaslarinin c¢alismasinda bregma’da sutural kemik
bulunma prevelansi erkeklerde %1,04 iken, bu c¢alismada %0,9 olarak
bulundu. Her iki calismada da kadinlarda bregma normal morfolojide tespit
edildi.

GuUmuasburun ve arkadaslarinin c¢alismasinda lambda’da bulunan
sutural kemik prevelansi erkeklerde %0,9 iken, kadinlarda herhangi bir
varyasyon tespit edilememigtir. Bu calismada ise; oranlar erkeklerde %7,3,

kadinlarda ise %3,9 olarak tespit edildi.

GuUmusburun ve arkadaslar erkeklerde pterion’u %11,5, kadinlarda %
7,2 oranlarinda varyatif bulmugken; bu g¢alismada yalnizca kadinlarda %1,3

oraninda varyatif bulundu.

Her iki calismada da yukarida bahsedilen butin parametreler
bakimindan hesaplanan p degerleri 0,05ten buylk bulunmustur.
Varyasyonlarin cinsiyetlere gore dagihmi acisindan bu iki g¢alismanin

sonuglari birbirini desteklemektedir.

2000 yiinda Hanihara ve Ishida tarafindan yapilan bir calismada da
lambda’da gorulen morfolojik varyasyonlar Tip I, Tip Il, Tip Ill, Tip IV, Tip V ve
‘digerleri’ olmak Uzere 6 grup olarak siniflandirimistir (Sekil 5.1) (17). Bu
calismadaki Tip A morfolojiye uyan hastalar, Hanihara ve Ishida tarafindan
yapilan tiplendirmede Tip | ile uyumlu bulunmus olup, Tip B Tip Il ile, Tip C
Tip Nl ile, Tip D Tip IV ile, Tip E de ’'digerleri’ olarak siniflandirilan grupla

benzer bulunmustur.
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Sekil 5.1. Hanihara ve Ishida calismasina gore lambda varyasyonlarinin

tiplendirmesi
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Hanihara ve Ishida galismalarinda butin dinyadan cgesitli Gniversiteler
ve muzelerden topladiklari 6320 kafatasinda lambda’daki varyasyonlari
incelemiglerdir. Arastirmada lambda’nin morfolojik varyasyonlari cografik
bdlgelere ayrilarak incelenmis ve Somali, Nijerya, Kenya, Tanzanya, Guney
Afrika ve Bati Afrika’da varyatif lambda'ya rolatif olarak daha sik
rastlanmistir. Bu da uzun yillardir bilinenin aksine, Inca kemiginin dogu Asya
populasyonlarina spesifik bir morfolojik 6zellik olmadigini ortaya koymustur.
Avrupa ve Asya’nin batisindaki cografik bdlgelerde Inca sikhdi daha az
bulunmustur. Calismanin sonucunda arastiricilar, Inca kemiginin gorulme
sikliginda cografi ve etnografik faktdrlerin tamamen diglanamayacagdi verisini

elde etmislerdir (17).

Bu calismada Turkiye’den 63 kafatasi incelendi ve lambda’nin
morfolojisi 63 kafatasinin hepsinde de Tip 1 ile uyumlu bulundu. Hanihara ve
Ishida’nin calismalarinda Tip 1 olarak tanimlanan morfolojik patern bu
calismada yapilan tiplendirmelerden Tip A ile uyumlu idi (17). Ayrica,
¢calismada lambda morfolojisi %94,1 oraninda normal tespit edildi ve varyatif
olan %5,9’luk dilimde de yalnizca %1,6 oraninda Tip A morfolojiye raslandi.
Calismada en sik gorilen tip ise %2,2 lik oranla Tip B olarak tespit edildi. Bu

sonug Hanihara ve ishida’nin calismasiyla uyumlu degildir.

Hanihara ve Ishida’nin ¢alismasinda 63 kafatasinin hepsinde varyatif
lambda’ya rastlanmis olmasindan yola ¢ikarak, muzelerdeki kafataslarinin
Ozellikli olanlardan secilmis ve normal popullasyonu yansitmayan bir grubu
temsil edebilecegi dusunulebilir. Bu agidan bakildiginda, bu tar morfolojik bir
¢alismanin gunimuz populasyonundan elde edilen rastgele segilmis
orneklerle yapilmasi daha dogrudur. Calismada gunumuz populasyonunu in
vivo incelerken, basvurulabilecek en rasyonel yontem olan radyolojik
inceleme kullanildi. Bu acgidan; mevcut c¢alisma, radyolojik ydntemlerin
varyasyonlarin tesbitindeki énemini tim acgikhdiyla vurgulamakta olup, konu

ile ilgili farkli galigmalarin planlanmasina da yol gdésterici olabilir.

34



Acil servislerde kafa travmasi veya herhangi bir nedenle cranium
goruntilemesine gerek duyuldugu zaman ilk bagvurulan yontem direk
grafilerdir. Calismada kullanilan MDCT géruntilerinin 3-D modellenmesi
teknigi, zaman alan ve her merkezde bulunmayan pahal bir yéntemdir.
Ayrica MDCT kemik yapinin degerlendirimesinde rutinde kullanilan bir
yontem olmamakla beraber, cranium’un total olarak degerlendirilebilecedi
sayida kesit icerdigi icin tercih edilmistir. Calismaya katillan 185 olguya ait
direkt grafilerin MDCT gorUntuleri ile karsilastirilmali olarak incelenmesi de

her iki teknigin etkinligi ile ilgili fikir verebilir.

Haniha ve Ishida’nin ¢alismasinda, Inca kemigi varyasyonlarinin kadin
ve erkekler arasindaki farklari da incelenmis olup Malezya’dan alinan
ornekler disinda, insidanslar arasinda anlamh fark bulunamamigtir. Bu
calismada ise erkeklerde lambda varyasyonlari %7,3, kadinlarda ise %3,9

olarak bulundu.

1998 yilinda Hindistan’da Satheesha ve Soumya tarafindan iki
calisma yapilmigtir. Bu ¢alismalarin her ikisi de olgu sunumu seklinde olup
tip fakulltesi 6grencilerinin rutin osteoloji labaratuvarlari sirasinda incelenen
kafataslarinda bulunan varyasyonlardir (2,3). ilk calismaya gdre bir
kafatasinda sutura lambdoidea’da 10 adet sutural kemige raslanmigtir. Bu
¢calismada ise koronal, sagittal ve lambdoid suturalar boyunca sutural kemik
g6zlenmedi. Bergman ve arkadaslarina goére lambdoid suturalar boyunca
sutural kemik goérilme orani %40 olarak verilmistir. Calismalar arasindaki bu
uyumsuzluk cranium’un radyolojik yontem kullaniimadan direkt olarak

incelenmesi ile ilgili olabilir.

Satheesha ve Soumya’nin yayinladigi diger ¢alismaya goére bir

cranium’da sag pterion’da 3 adet sutural kemige raslanmigtir (3).

Bergman’a gore lambdoid suturde gorulen sutural kemiklerden sonra
en sik gorulen ikinci varyasyon pterion’da goérulen sutural kemiklerdir. Bu

calismada yalnizca bir kadin hastada sol pterion’da Wormian kemige
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rastlandi (%1,3). Bununla birlikte; elde edilen sonug istatistiksel olarak

anlamli bulunamad..

Batin bu calismalar degerlendirildiginde; farkli varyasyonlarin tek tek
cografya ve cinsiyet farkliliklarina gore yorumlandigi sonucuna varilabilir.
Mevcut galigsmada, digerlerinden farkl olarak, bu varyasyonlarin birlikteligi
Uzerinde de durulmaya calisildi. Tablo 4.4’te de belirtildigi gibi, bu
varyasyonlar ayni bireyde ikili veya uUg¢li kombinasyonlar seklinde de
bulunabilir. Yine diger calismalardan farkli olarak metopik suturun diger

varyasyonlarla birlikteligi de vurgulanmaya c¢alisildi.

Yapilan c¢alismanin eksik oldugu dusudndlen vyonleri de vardir.
istatistiksel olarak gok daha anlamli sonuglara ulasabilmek igin, daha yiiksek
olgu sayilarina ulagsmak ve ayni olgu grubunda direkt grafi ile MDCT
goéruntilerini karsilastirmali olarak incelemek prevelanslar ve radyolojik

yaklasimlar agisindan daha dogru sonuglar elde edilmesini saglayabilirdi.

Ayrica metopik suturun ortalama 8 yas civarinda kapandigi dikkate
alinirsa; calismadaki hasta grubunun, 8 yas alti bir grupla karsilastiriimasi

prevelans ¢alismasini guglendirebilirdi.
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6. SONUG VE ONERILER

Sonug¢ olarak metopik sutur, lambda, bregma, asterion ve pterion
radyolojik olarak da goruntulenebilen ve kirikla karigabilen pek ¢ok varyasyon
icerebilir. Bu da klinik olarak pratikte akilda tutulmasi gereken 6nemli bir

noktadir.
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