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insanlarda bazi kemikler embriyonal dénemde birkag
parcadan olusur. Ileri dénemde bu pargalar birleserek
tek bir kemik haline ddniisiir. Kafatasi kemiklerinde bu
parcalar genellikle birlesirken bazen birlesmeyebilir ve
buna bagl olarak aralarinda kalici bir sutura ortaya
cikabilir. Os frontale’de bu suturaya, sutura frontalis
persistens (sutura metopica) denir. Arastirmamizda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Laboratuvari'nda bulunan 57 kafatasi iizerinde bulunan
sutura metopica’lar incelendi. Inceledigimiz 57 kafatasi-
nin bes tanesinde (%8,77) sutura metopica tespit edildi,
15 tanesinde (%26,32) sutura metopica’nin burun kis-
minin ikincil fiizyonu olan ve genellikle tek basina gorii-
len sutura supranasale’nin bulundugu tespit edildi. Bul-
gularimiz diger arastirmalardaki sonuglar ile benzerlik
gostermektedir. Bulgularimizin bundan sonraki ¢alis-
malarda ve kafataslarina yapilacak cerrahi miidahale-
lerde yol gosterici olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kkelimeler: Sutura metopica, sutura frontalis
persistens, sutura supranasale, os frontale, bregma

GiRis
Kafatasinda 22 kemik bulunur. Bunlar sutura denilen
eklemler araciligiyla birbirine baglanirlar. Kafatas: ke-
mikleri embriyonal dénemde mezensim icinde kemik
adalarn seklinde gelismeye baslarlar. Bu kemik adalari
gelisimin degisik evrelerinde birbirleriyle bileserek tek
kemik haline déniisiirler. Bu kemik adalarinin bilesimi
sonucu eriskin donemde yenidogan kafatasindaki ke-
miklerin sayisi azalir. Bunun sonucu kafatasi iskeleti
ortaya cikar (1-4).

Suturalarin gelisimi mezensimde baslar.
intramembranéz ossifikasyon adalari olusur, kemikles-
me ilerledik¢e kemik adalar1 birbirine yaklasir. Arala-
rinda fontaneller olusur daha sonra kemiklerin arasin-
da suturalar meydana gelir (5). Genglerde kranial
suturalar daha basit ve diiz iken yas ilerledikce degisik-
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ABSTRACT

Some bones in humans consist of several parts during
the embryonal period. In the later period these parts
merge and turn into a single bone. In the skull bones,
these parts are usually combine, sometimes not joining
and consequently a permanent suture may occur
between them. This suture is called persistent frontal
suture (metopic suture) in frontal bone. In our study,
the metopic sutures were found on 57 skulls in the
Anatomy Laboratory of Erciyes University Faculty of
Medicine. Of the 57 skulls we examined, 5 (8.77%) were
detected to have metopic sutures while 15 (26.32%)
were found to have supranasal suture, the fusion of the
nasal portion of a persistent metopic suture generally
appearing a single. Our findings are similar to the
results obtained in other research findings. We believe
that our findings will be a guide for future studies and
surgical interventions with skulls.

Keywords: Metopic suture, persistent frontal suture,
supranasal suture, frontal bone, bregma

likler olabilir. Bunda genetik faktérlerin de etkisinin
oldugu bildirilmektedir (6).

Bazen kafatas1 kemiklerinin gelisimi sirasinda bunlarin
aralarinda suturalarin olusmasi gerekirken, kemikleri
meydana getiren taslaklar birbirleriyle birleserek iki
veya daha fazla kemigin kaynasmasi sonucu suturalarin
ortadan kalktig1 goriiliir. Bu durumlarda kafatasi kemik-
leri arasinda sutura bulunmaz, kemikler tek parc¢a halin-
dedir Bu anomaliye craniosynostosis  denir.
Craniosynostosis, kemiklerin bir veya birka¢1 arasinda
olabilecegi gibi biitiin kafatas1 kemiklerinin arasinda da
bulunabilir. Bu durumda kafatasi tek bir kemik halinde-
dir. Bu durumun erken yaslarda olmasi beynin biiytime-
sini engelleyecegi i¢in cerrahi miidahaleye gerek duyu-
lur (7,8).

Bazen kemigi olusturan adalar birbirleriyle birlesmeyip
ayr1 birer kemigi meydana getirir. Bunun en tipik or-
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neklerinden birisi os frontale’dir. Bu kemik iki tane
kemik adasi seklinde gelisimine baglar. Daha sonra alti-
sekiz yaslarinda birleserek tek bir os frontale’yi yapar
(1,2). Os frontale’nin iki pargasi arasinda birlesme ol-
mazsa bu kemik iki tane olabilir. Bunlarin arasinda
sutura metopica denilen bir sutura bulunabilir. Bu
sutura os frontale’nin ortasinda olup, nasion noktasin-
dan baglar bregma noktasinda sonlanir (9). Bazen bu
sutura iki os frontale arasinda parsiyel olarak da bulu-
nabilir. Sutura metopica, sadece nasion tarafinda, sade-
ce bregma tarafinda veya her iki noktanin arasinda bu-
lunabilir.

Bu konuda yapilan ¢alismalarda Keith (1948), sutura
metopica’nin dogumdan sonra bir ya da iki yasinda
ortadan kalkarak frontal kemigin olusacagini belirtmis-
tir ancak Piersol, doérdiincii yilin sonunda sutura
metopica’nin bir kisminin veya tamaminin bulunabile-
cegini belirtmistir. Romanlar’a goére sutura metopica
dogumda bulunur ancak normalde besinci ya da altinci
yaslarda kapanir. Warwick & Williams (1980), frontal
kemigin iki yarisinin ikinci yilda birlesmeye basladigini
ve sutura metopica’nin genellikle sekizinci yil itibariyle
yok oldugunu ancak frontal kemigin ayri kalmasi ve iki
yarim sutura metopica’nin devam etmesi gibi bazi var-
yasyonlar gosterdigini belirtmektedir. Hamilton’a gore
(1976), sutura metopica her zaman dogumda bulunur
ancak yedinci yila kadar kapanir (1,2).

Bazi yazarlar sutura metopica’nin nasion tarafindaki
kisminin uzunlugu 2 cm’den fazlaysa sutura metopica,
eger 0,5-2 cm olursa buna sutura supranasale adini
vermektedirler. Sutura supranasale ilk olarak 1837
yilinda Velepeau tarafindan os fontanellae supranasalis
olarak tanimlanmistir. Bu sutura, sutura metopica’nin
bir boliimil olmayip, genellikle tek basina goriilen ve
glabella iizerinde bulunan, sutura metopica’nin burun
kisminin ikincil fiizyonudur. Bu sutura eriskinlik done-
mine kadar bulunur (10). Bazen sutura metopica,
sutura sagittalis’in birka¢ mm. saginda veya solunda
sutura coronalis ile birlesebilir (1,2). Sutura
metopica’nin bulunma siklig1 degisik irklarda farklilik
(%0-7) gostermektedir (11,12).

Ulkemizde sutura metopica’y1 farkh yénlerden incele-
yen ¢alismalar mevcuttur. Bu suturanin bulunup bulun-
mamasinin adli tip veya bu boélgeye yapilacak cerrahi
islemlerde bilinmesinin 6neminden dolay1 anatomi
laboratuvarinda bulunan kafataslarinda bu suturanin
morfolojisini arastirdik (2,13).

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anato-
mi Laboratuvari'nda bulunan cinsiyeti ve 1rki belli ol-
mayan mevcut 57 kafatasi ilizerinde yapilmistir. Kafa-
taslarinda bulunan sutura metopica’larin ve sutura
supranasale’lerin insidansi tespit edildi, uzunlugu 6lgtil-
dii. Bulunan sutura metopica’larin sutura sagittalis ve
sutura nasalis ile birlesme durumu ve varsa diger var-
yasyonlar1 incelenmistir.

BULGULAR

Inceledigimiz 57 kafatasindan bes tanesinde (%8,77)
sutura metopica’nin bulundugunu tespit ettik. Bulunan
sutura metopica’larin hepsi asagida sutura nasalis ile
yukarida sutura sagittalis ile birlesmektedir fakat kafa-

taslarindan birinin yukarida sutura sagittalis ile birles-
medigi gorildi. Bu sutura metopica’larin uzunlugu 12-
12,5 cm arasinda olup, ortalama uzunlugu 12.13 cm
olarak hesaplanmistir (Sekil 1).

Sekil 1: Sutura metopica.

Kafataslarindan birinde sutura metopica nasion’dan
baslamakta 2,5 cm ylikseldikten sonra kaybolmakta, 5
cm sonra bregma noktasina dogru tekrar ortaya ¢ik-
makta (boyu:5cm) ve bregma noktasinin 1 cm solunda
sutura coronalis ile birlesmektedir (Sekil 2). Bu
suturay1 parsiyel sutura metopica olarak degerlendir-
dik.

Inceledigimiz kafataslarindan 15 tanesinde (%26,32)
sutura supranasale’nin bulundugunu tespit ettik (Sekil
3). Bu sutura supranasale’lerin uzunlugu 0,5-2 cm ara-
sinda olup, ortalama uzunlugu 0,89 cm olarak hesaplan-
muigtir.

TARTISMA ve SONUC

Albay ve arkadaslar1 50 adet kurukafada yapmis oldugu
calismada %8 oraninda sutura metopica tespit etmis-
lerdir (4). Aycan, 91 kafatasi iizerinde yapmis oldugu
calismada sutura metopica’nin %7,69 oraninda, sutura
supranasale’nin %12,08 oraninda bulundugunu tespit
etmistir. Bulunan sutura metopica’larin uzunluklarini
11,8ile 13,1 cm arasinda dlgmiistiir (1). Sarbak ve arka-
daslar1 yapmis oldugu ¢alismada 69 kafatasinin alti
tanesinde (%8,7) sutura metopica’ya rastlamislardir
(14). Aksu ve arkadaslarinin cinsiyeti belli olmayan Bati
Anadolu insanina ait 160 kafatasinda yaptig1 inceleme-
de tam sutura metopica oranini %7,50, tam olmayan
sutura metopica oranini %67,50 oraninda bulunmuslar-
dir (15). Ajmani ve arkadagslarinin inceledigi 206
Nijeryan kafatasinin yedi tanesinde (%3,4) tam sutura
metopica, 65 tanesinde (%31,57) parsiyel sutura
metopica tespit etmislerdir. Bunun yani sira %30,1
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Sekil 3: Sutura supranasale bulunan kafatasi.

oraninda sutura supranasale tespit etmislerdir (2).

inceledigimiz 57 kafatasinin bes tanesinde (%8,77)
sutura metopica, 15 tanesinde (%26,32) sutura
supranasale tespit ettik. Bulgularimizdaki sutura
metopica goriilme sikligi ile literatiir bilgilerinin benzer
oldugu gorilmiistiir. Ancak incelenen kafataslarinda
sutura supranasale bulunma oranlar kiyaslandiginda,
bizim verilerimiz Aycan'in tespit ettigi sutura
supranasale oranindan yiiksek, Ajmani ve arkadaslari-

Kamasak B, Aycan K

nin tespit ettigi stitiir oranindan disiik oldugu anlasil-
mistir (1,2).

Radyologlar, adli antropologlar ve beyin cerrahlari aci-
sindan kafa kemiklerine ait varyasyonlarin iyi bilinmesi
onemli oldugu icin, yaptigimiz bu calismanin sutura
metopica hakkinda var olan bilgi birikimine katki sagla-
yacagini ve bu alanda yapilacak olan cerrahi girisimlere
yol gosterici olacagin diisiinmekteyiz. Ayrica bulgulari-
mizin, sonra yapilacak olan arastirmalara 151k tutacagi
goriisiindeyiz.
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