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Ozet

Amag: Literatiirde ossa suturalia (Wormian) ile ilgili Tiirk toplumunda yapilan calismalar az sayidadir.
Calismamizda bu varyasyonla ilgili morfometrik ve insidans verileri elde etmeyi amacladik.
Gereg ve Yontem: Dokuz Eyliil ve Siileyman Demirel Universiteleri Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali'na
ait toplam 50 adet kurukafada sutura sagittalis, coronalis, lamdoidea, squamosa ve occipitomastoidea
morfolojisi, varyasyonlart ve Wormian kemik varligi degerlendirildi. Bulgular: En fazla sutura lamdoidea’da
(%28) Wormian kemik bulundugu, %8 oraninda os incae oldugu ve bazi ¢alismalarda hig¢ goriilmemis olan
sutura coronalis’te %2 oraninda Wormian kemik bulundugu tespit edildi. Ayrica 4 vakada (%8) sagittal
sinositoz ve yine %8 oraninda sutura frontalis persistans (sutura metopica) not edildi. Sonug: Kafa kemiklerine
ait varyasyonlarin iyi bilinmesinin antropologlar, radyologlar ve beyin cerrahlar1 icin 6neminden dolay1
sundugumuz verilerin bu yonde yapilacak calismalar ve cerrahi islemlerde katki saglayacagini diistiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: ossa suturalia, os incae, pterion

Abstract
Incidence and Morphometry of Sutural Bones

Aim: There are a few studies about sutural bones (Wormian) in Turkish population in the literature. We
aimed to collect data about morphometry and incidence of this variation. Methods: Wormian bone, morphomety
and variation of sagittal, coronal, lambdoid, squamous, occipitomastoid sutures were investigated in 50
skulls which belong to Dokuz Eyliil and Stileyman Demirel Universities Faculty of Medicine Anatomy
Departments. Results: It has been detected that lambdoid suture contains the maximum amount of wormian
bone (28%) and 8% os incae, and that coronal suture contains 2% wormian bone, which has not been detected
in some studies. Besides, in 4 cases 8% sagittal synostosis and again 8% persistent frontal suture (metopic
suture) have been noted. Conclusion: It is important that knowledge of variation of cranium for anthropologists,
radiologists and neurosurgeons, therefore we hope the data presented would benefit for the future studies
and surgical procedures of the cranium.
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Giris iglerinde veya yakinlarinda ek ossifikasyon merkezleri
Cranium; kafanin kemik iskeleti olup ayn1 zamanda  olusabilir ve bu merkezler Wormian kemikler olarak
viicuttaki en karmasik kemik yapidir. Puberte  da adlandirilan izole sutural kemiklerin olusumuna
doneminde ¢ogu cift sayida olmak tizere 28, eriskinde =~ neden olabilir (1). Wormian kemik terimi
ise 22 kemik igerir. Kemiklerin ¢ogu sutura denilen =~ mineralizasyon ve maturasyon yoniinden bitigik
eklemler aracilityla bir arada tutulur. Dogumda kafa ~ kemiklerle ortaklik géstermeyen sutural kemiklere
kemiklerinin ossifikasyonu heniiz tamamlanmamugtir. ~ verilen ortak isimdir. Wormian kemikleri ilk olarak
Kemiklerin ¢ogu fibréz veya kikirdak doku 1643 yilinda Danimarkali bir anatomist olan Olaus
araciligtyla birlesmistir. Bu siiregte sutura’larin  Wormian tarafindan Thomas Bartholin’e bir mektupla
- tanimlanmigtir (2,3). Wormian kemigin olusumuyla
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meydana gelen, biiyiik cranial kemiklerin primer
merkezlerinden ayr1 fibréz dokuda ilave ossifikasyon
merkezleri olarak kabul edilebilir (5,6). ilk olarak
1897°de, Dorsey kranial deformasyondan kaynaklanan
kafa basincinin wormian kemigin bulunma sikligini
etkileyebilecegini Onermistir. Birgok arastirmaci bu
Oneriyi incelemis ve wormian kemik etiyolojisiyle
ilgili ¢esitli hipotezler sunmuslardir. Bu hipotezlerden
ilki, wormian kemigin olusum ve bulunma oraninin
baslica genetik etki altinda oldugunu ve cranial
deformasyon gibi eksternal faktorlerin wormian kemik
olusumunda biiyiik rol oynamadigini savunur. Ikinci
hipotez ¢evresel streslerin (cranial deformasyon ya
da deneysel olarak olusturulan craniosinostoz gibi)
wormian kemik oranini etkiledigini savunmaktadir.
Ucgiincii hipotez ise, wormian kemik varhigmin genetik
faktorlerin etkisinde oldugunu ve eksternal faktorlerin
boyle kemiklerin sayisii etkileyebilecegini Onerir
(2, 4). Wormian kemiklerin popiilasyon insidans1
genellikle yiiksektir fakat popiilasyonlar arasinda
goriilme siklig1 degiskendir (6). Say1 ve sekil
bakimindan diizensiz yapilanma goésteren bu
kemikgikler en yaygin olarak sutura lambdoidea’da
bulunur. Sutura lambdoidea’dan sonra en fazla
pterion’da goriiliir. Cok nadir olarak da sutura
coronalis, sutura sagittalis ve fonticulus
anterolateralis’de bulunur (7,8). Lambda’da bulunan
izole sutural kemik, os incae olarak adlandirilir.
Sutural kemikler genelde minimal morfolojik dneme
sahip olmakla birlikte; hidrosefali olgularinda,
kafadaki hizl1 bitylimeye bagl olarak biiyiik sayilara
ulasabilirler (1). Erigkin hayatta sutural kemiklerin
varligi ve sikligi, kafa travmali hastalarda ¢ekilen
direkt grafilerde kiriklarla karigmasi agisindan klinik
bir 6neme sahiptir (10,11). Ayrica sutural kemiklerin
varlig1, cranium’a lateral ve posteriordan yapilacak
norosiriirjik girisimlerde teknik agidan klinisyenlerin
bilmesi gereken bir konudur (10,11).

Caligmamiz wormian kemikle ilgili tilkemizde yapilan
calismalar nadir oldugu i¢in, var olan bilgi birikimine
katkida bulunmak amaciyla gerceklestirilmistir. Kafa
kemiklerine ait varyasyonlarin iyi bilinmesi;
antropologlar, radyologlar, ortopedi cerrahlar1 ve
beyin cerrahlart i¢in oldukc¢a Onemlidir.

Gerec ve Yontem

Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali’na ait 23 adet ve Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali’na ait 27 adet olmak {izere toplam 50 adet
kurukafa iizerinde gercgeklestirildi. Kurukafalarin
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cinsiyetleri tanimlanamadi. Caligmada ilk olarak
neurocranium kemikleri arasindaki sutura lambdoidea,
sutura coronalis, sutura squamosa, Pterion ve Asterion
noktalar1 (sutura parietomastoidea, sutura
occipitomastoidea ve sutura lambdoidea’nin kesigim
yeri) dikkatlice incelendi. Bu suturalara ait
varyasyonlar ve varsa wormian kemik tespit edildi.
Sutura sagittalis ve sutura metopica’nin varligi ve bu
suturalar bulundugu zaman iizerinde wormian kemik
olup olmadig belirlendi. Wormian kemigin bulunmasi
halinde say1s1 ve lokalizasyonu not edilerek boyutlart
Olciildii. Ayrica sutura sphenoparietalis’in sekli
degerlendirildi ve uzunlugu 6lciildi. Elde edilen
verilerin, Microsoft Office 2007 Excel programi
kullanilarak, ortalama standart sapma ve yiizde
degerleri hesaplandi.

Bulgular

50 adet kurukafada yapilan ¢calismamizda 14 vakada
sutura lambdoidea’da wormian kemik tespit edildi
(%28). Sag taraf sutura lambdoidea’da ortalama
vertikal ¢aplar1 1746 mm ve transvers ¢aplart ortalama
11+8 mm olan 17 tane; sol tarafta ortalama vertikal
caplar1 165 mm ve transvers caplar1 ortalama 9+6
mm olan 19 tane olmak tizere toplam 36 adet wormian
kemik belirlendi (Resim 1a). 4 vakada sagittal sinostoz
belirlendi (Resim 1b) (%8). Sutura sagittalis’in normal
olarak bulundugu 46 kurukafanin 2 tanesinde (%4,3)
bregma noktasinda wormian kemik tespit edildi
(Resim 1c) ve bu iki wormian kemigin vertikal
caplarmin ortalamasi 19+4 mm ve transvers ¢aplarinin
ortalamasi 12+4 mm olarak ol¢iildii. 1 adet kurukafada
sutura coronalis’de orta hattin sag ve sol tarafinda
olmak {izere iki tane wormian kemik belirlendi (%2)
ve ortalama vertikal ¢aplart 15 mm, ortalama transvers
¢aplart 9 mm olarak 6l¢iildi (Resim 1f). 50
kurukafanin 4 tanesinde (%8) persistan sutura
metopica (frontalis) belirlendi (Tablo 1). Fakat bu
kurukafalarda sutura metopica’da wormian kemik
tespit edilmedi (Resim le). Yine 4 vakada (%3)
lambda noktasinda meydana gelen os incae (os
interparietale) belirlendi (Resim 1g). Bu 4 vakada os
incae ortalama vertikal ¢cap1 33+12 mm ve ortalama
transvers capi 32+14 mm olarak o6lgiildi.
Degerlendirilen kurukafalarin Asterion noktalarinda
9 tanesinde (%18); 6 adet sag tarafta ve 7 adet sol
tarafta olmak iizere 13 adet wormian kemik belirlendi
(Resim 1i). Sag taraf Asterion noktasindaki 6 adet
wormian kemigin ortalama vertikal ¢aplart 115 mm
ve transvers c¢aplari ortalama 1046 mm olarak
belirlendi. Sol taraftaki 7 adet wormian kemigin
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Resim 1:

a: Sutura lambdoidea’da wormian kemik b: Sagittal sinostoz c¢: Bregma noktasinda wormian kemik d: Sutura occipitomastoidea’ da wormian kemik
e: Sutura metopica f: Sutura coronalis’ de wormian kemik g: Os incae h: Sutura squamosa’ da wormian kemik i: Asterion’ da wormian kemik
PK: Parietal kemik, WK: Wormian kemik, FK: Frontal kemik, OK: Occipital kemik, SC: Sutura coronalis, SS: Sutura sagittalis, SL: Sutura lambdoidea,

A: Asterion, SPM: Sutura parietomastoidea, SOM: Sutura occipitomastoidea, SM: Sutura Metopica, OI: Os incae, SSQ: Sutura squamosa PM: Proc.
mastoideus

Resim 2: Pterion noktasinin tipleri: a: Sphenoparietal tip, b: Frontotemporal tip, c: Stellat tip

Tablo 1: Suturalarda Wormian Kemik Bulunma Yiizdesinin Yapilan Calismalarla Karsilastirilmasi:: WK: Wormian Kemik, SL: Sutura Lambdoidea,
SC: Sutura Coronalis, SSq: Sutura Squamosa, SM: Sutura Metopica, SOM: Sutura Occipitomastoidea

Arastirmacilar Numune Sagittal Bregma SL WK SC WK SSq WK SM Osincae  Asterionda SOM
Sayis1 sinostoz noktasinda igermesi igermesi i¢ermesi Bulunmasi Bulunmasi WK WK
(%) WK(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Calismamiz (2012) 50 8 43 28 2 4 8 8 18 2
O’Loughlin (2004) 35 7,6 0 8,5 2,85 0 - 0 2,85 0
Najjar (1977) 138 - 0 73,4 0 0 - 0 0 0
Bilgin (2011) 185 - 0,5 2,6 0 0 8 33 17,3 0
Bergman (1988) - - 1,6 40 - - 7-12,3 - - -
Murlimanju (2011) 78 - 3 56,4 1,3 0 - 0 17,9 0
White (1996) 109 16,5 - - - - - - - -
Sanchezz (2007) 207 57 - 12 - 7,7 - - 8,21 -
Khan (2011) 25 - 8 - 8 - 8 - 4

Tablo 2: Pterion Noktasinin Sekli ve Bulunma Yiizdesi

Aragtirmacilar - Frontotemporal Frontotemporal+ Sphenoparietal = Stellat tip (%)  Sphenoparietal+  SSP” in Ortalama Uzunlugu

tip (%) Sphenoparietal tip (%) tip (%) Stellat tip (%) "
Sag mm Sol mm
Calismamiz 12 6 72 8 2 1244 1245
Ma S (2012) 52 - 78,3 - - - -
Oguz (2004) 10 - 88 - - - -
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ortalama vertikal ve transvers caplari sirasiyla 1143
mm ve 742 mm olarak 6lgiildi. Sutura squamosa 50
adet kurukafada degerlendirildiginde ortalama vertikal
¢apt 13£2 mm ve ortalama transvers ¢ap1 63 mm
olan sag tarafta 2 adet wormian kemik tespit edildi
(Resim 1h) (%4). 1 kurukafanin sag taraf sutura
occipitomastoidea’sinda vertikal ¢apt 12 mm ve
transvers ¢apt 7 mm olan 1 adet wormian kemik
belirlendi (%2) (Resim 1d). Pterion noktasinin sekli
sag ve sol taraflarda degerlendirildiginde 36
kurukafada (%72) pterion noktasimin sphenoparietal
tipte (frontal kemik parietal kemik ile birlesip sphenoid
kemigin ala major u ile eklemleserek sutura
sphenoparietalis’i olusturur ve temporal kemigin 6n
kosesi ile de birleserek sutura sphenosquamosa olarak
devam eder) oldugu belirlendi (Resim 2a). 6
kurukafada (%12) frontal ve temporal kemiklerin
direk eklem yaptig1 frontotemporal tipte oldugu
goriildii (Resim 2b). Buna ilaveten 3 kafanin sag
tarafinda (%6) frontotemporal tipte bu kafalarin sol
taraflarinda ise sphenoparietal tipte oldugu tespit
edildi. (Tablo 2). 4 kafada sag ve sol tarafta (%8)
pterionun olusumuna katilan dort kemigin tek bir
noktada birleserek olusturdugu stellat tip belirlendi
(Resim 2c). 1 kafada (%2) pterionun sag tarafta
sphenoparietalis tip sol tarafta ise stellat tipte oldugu
gbzlenmistir. Suturalarin kaynastigi ve sutura
sphenoparietalis’in tam olusmadig1 kafalar harig
tutularak sutura sphenoparietalis’in uzunlugu
Olgtlildiiginde sag tarafta 41 kafada ortalama
uzunlugun 1244 mm ve sag tarafta 44 kafada ol¢iilen
sutura sphenoparietalis’in ortalama uzunlugu 1245
mm olarak belirlendi.

Tablo 3: Farkli Popiilasyonlarda Wormian Kemik Bulunma Yiizdesi
Brothwell (1963)’ e gore

Populasyon Prevalans
Cin 80,32
Alman 75
Avustralya 72,58
Ingiliz-Roma 71,03
Malezya 64,15
Anglo-Sakson 55,56
Hindistan 73,1
Tartigma

Wormian kemikler epigenetik olarak kabul edilen ve
suturalarin yetersiz oranda kapanmasiyla olusan
kemikgiklerdir ve kafatasinda oldukc¢a yaygin olarak
bulunurlar (5). Calismalar wormian kemiklerin
bulunmasinin merkezi sinir sistemi anomalileri ve
cranial anomaliler ile ilgili oldugunu goéstermistir.

Wormian kemik serilerinin bulunmasi cranial kaviteye
posterior yaklasimda problemlere neden olabilir. Bu
kemikler kafa travma vakalarinda radyografiler
okunurken kiriklarla karistirilabilir (8). Bergman ve
ark.’a gdre wormian kemikler yaklasik olarak %40
oraninda sutura lambdoidea’nin ¢evresinde bulunur.
Sutura lambdoidea’dan sonra en yaygin goriilen
wormian kemik fonticulus anterolateralis yakininda
bulunan pterion kemikgigidir (10).

Calismamiz neurocranium kemikleri arasinda olusan
suturalarin varyasyonlarini, varsa suturalar lizerinde
bulunan wormian kemiklerin yayginligini ve
boyutlarini belirlemek amaciyla 50 adet kurukafa
iizerinde gergeklestirilmistir. Wormian kemiklerin
genel toplumda bulunma sikligr %8-15 olarak
bildirilmis ve en yaygin olarak Cin popiilasyonunda
goriildiigi belirtilmistir (3). Bu kemiklerin en yaygin
olarak sutura lambdoidea ve buradan sonra sirasiyla
sutura coronalis, sutura sagittalis ve sutura
metopica’da goruldigi bildirilmistir (2). Diger
calismalarla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da
wormian kemikler en yogun olarak sagda ve solda
toplam 36 adet olmak tizere %28 oraninda sutura
lambdoidea’da goriildii. 2008 yilinda Hindistan’da
Satheesha tarafindan olgu sunumu seklinde yapilan
tip fakiiltesi 6grencilerinin rutin osteoloji laboratuarlart
sirasinda incelenen bir kafatasinda sutura
lambdoidea’da 10 adet sutural kemige rastlanmigtir
(9). Najjar ve Dawson deforme olmamis 58 erigkin
kafatas1 ve 80 fetus kafatasinda yaptiklari caligmada
sutura lambdoidea’da wormian kemik bulunma
yizdesini %73,4 olarak belirlemislerdir (11).
Degerlendirdigimiz c¢aligmalarda sutura
lambdoidea’da wormian kemik bulunma ytizdesi
%2,6-73,4 olarak belirlendi ve bu ¢alismalarda
wormian kemiklerin en yogun olarak sutura
lambdoidea ¢evresinde yer aldig1 goriildi (Tablo 1).
Sutura lambdoidea’da wormian kemik bulunma siklig1
ile kafanin deformasyon derecesi arasindaki pozitif
korelasyon wormian kemik olusumunun sutura
lambdoidea boyunca meydana gelen basinca bagl
oldugunu kanitlamaktadir (4).

Modern popiilasyonlarda sagittal sinostoz vakalarin
%60-78’de bulunan erken dénemde meydana gelen
cranial sutura birlesmesinin veya kraniosinostozun
en yaygin bigimidir. Sagittal sinostoz yaklasik olarak
1000 dogumda 0,4 oranda ve erkeklerde bayanlardan
3 kat daha sik meydana gelir. Sagittal sinostoz; sutura
sagittalis ¢izgisi boyunca siskinlige (scaphocephaly),
uzamig kafatasi sekline (dolichocephaly) ve parietal
kemiklerin lateral yonde biiylimesinin durdurulmasima
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neden olabilir (6). Sagittal sinostozda parcalarin
birbirine kaynama durumu ve gelismemesi s6z
konusudur. Bu durum beynin biiylimesi ile birlikte
kafatasi i¢inde artan basinca neden olmaktadir. Woods
ve ark. kraniosinostoza sahip 6 hastanin 3 tanesinde
sagittal sinostoz oldugunu belirtmislerdir (14).
Coussens ve ark. kraniosinostoz igin gerceklestirilen
transcranial cerrahi altinda 29 hastadan sutura drmekleri
incelemisler ve sagittal sinostoza sahip 3-40 yaslari
arasinda 7’si erkek 3’1 bayan 10 hasta rapor etmisler,
bu calismada bir bayan hastada Apert sendromu ile
birlikte bir erkek hastada ise Saethre-Chotzen
sendromu ile sagittal sinostoz gostermislerdir (12).
White deforme olmus ve deforme olmamis 109 eriskin
kafatasini incelediginde toplam 18 kafada (%16,5)
sagittal sinostoz oldugunu rapor etmistir (6).
O’Loughlin kraniosinostoza sahip 92 hastanin 7
tanesinde (%7,6) sagittal sinostoz oldugunu belirtmistir
(4). Calismamizda ise O’Loughlin’in oranina uyumlu
olarak vakalarin %8’de sagittal sinostoz belirlendi.
Moss sagittal sinostozun neurocraniumun biiytime
vektorlerini anterior- posterior yonde daha fazla
degistirdigini ve sonugta sutura lambdoidea’da
wormian kemik sayisinda artisa neden oldugunu
belirtmistir (13).

Bregma noktasinda wormian kemige nadir olarak
rastlanmaktadir. Calismamizda sutura sagittalis’in
normal olarak bulundugu 46 kurukafanin 2 tanesinde
(%4,3) bregma noktasinda wormian kemik tespit
edildi. Deforme olmus ve deforme olmamis 127
cranium Ornegi lizerinde yapilan bir caligmada bregma
noktasinda hi¢ wormian kemige rastlanmamistir (4).
Hauser ve De Stefano farkli cografik bolgelerden
elde ettikleri cranium orneklerine gore bregma
noktasinda wormian kemik bulunma sikligini
belirlemislerdir (15). Baz1 6rneklerde bregma
noktasinda hi¢ wormian kemik goriilmezken
digerlerinde bulunma yiizdesi oldukga diisiik olarak
belirtilmistir (%2-2,5). Bregma noktasinda wormian
kemik bulunmasinin fetal donemde fonticulus
anteromedialis’de fibr6z membranda anormal
ossifikasyon merkezinin ortaya ¢ikmasindan
kaynaklandig1 belirtilmistir. Bu bolgedeki kemigin
seklinin bilinmesi bregma noktasinin dnemli klinik
ve cerrahi landmark olmasindan dolay1 radyologlar,
ortopedik cerrahlar ve beyin cerrahlari i¢in dnemlidir
(8).

Sutura coronalis noral krest ve mezoderm arasinda
sinir olmasindan dolay1 kafatas1 gelisiminde 6nemli
regiilasyon merkezidir. Eger bu sinir kaybolursa iki
dokunun karigmasiyla kraniosinostoz meydana

gelebilir (5). Degerlendirdigimiz drneklerde sutura
coronalis normal olarak gbzlenmis ve yalnizca 1 adet
kurukafada sutura coronalis’de orta hattin sag ve sol
tarafinda olmak tizere iki tane wormian kemik
belirlenmistir (%2). O’Loughlin ve ark. sutura
coronalis’de wormian kemigin bulunma oranini bizim
caligmamizla uyumlu olarak %2,85 olarak belirlemistir
(Tablo 1) (4).

Sutura metopica dogumda bulunan ve 6-8 yil
igerisinde oblitere olan bir suturadir. Bu suturanin
kafataslarinda bulunma siklig1 %1-12 arasinda rapor
edilmistir. Bergman ve ark. gore sutura metopica
bulunma siklig1 %7 ila %12,3 arasindadir (10).
Calismamizda verilen ylizdelere uygun olarak %8
oraninda persistan sutura metopica (frontalis)
belirlendi. Persistan sutura metopicanin visceral
cranium ve falankslarin ¢esitli varyasyonlarini igeren
bir sendrom ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (16).
Sutura frontalis’de tamamlanmamis kemiklesmenin
clavicula’nin tamamen veya kismen yoklugu ile
iligkili oldugu kanitlanmigtir (10). Persistan sutura
metopicanin ayrica frontal siniislerin anormal
gelisimine de neden olabilecegi belirtilmistir (17).
Os occipitale’nin pars squamosa’si bazen linea
nuchalis superior hizasinda transvers bir sutura ile
boliinebilir. Transvers suturanin yukarisinda kalan
bu kismin os incae olarak tanimlamasi ilk olarak
1851 yilinda Perululara ait kraniumlarda M.E. Rivero
ve S.J. Tschudy tarafindan yapilmistir. Bu varyasyon
ayn1 zamanda os interparietale olarak da bilinir (18).
Hanihara ve Ishida diinyadaki biiylik insan
popiilasyonlarint incelediklerinde os incae bulunma
oraninin %2,5-10 arasinda oldugunu belirtmislerdir
(18). Khan ve ark. 25 kurukafada yaptiklar caligmada
bizim ¢alismamizla uyumlu olarak %8 oraninda os
incae goriildiiglinii belirtmislerdir (7).
Calismamizda genel goriisiin aksine wormian kemikler
sutura lambdoidea’dan sonra en yaygin olarak Pterion
noktasinda degil Asterion da goriildi (%]18).
Degerlendirdigimiz literatiirlerde sonuglarimiza yakin
olarak Bilgin’in yaptig1 calismada bu oran %17,3
(17); Murlimanju ve ark. yaptig1 calismada ise %17,9
olarak belirtilmistir (19). Wormian kemiklerin sik
olarak bulundugu sutura lambdoidea’ya ek olarak 2
kurukafada (%4) sutura squamosa’da ve 1 kurukafada
(%2) sutura occipitomastoidea’da wormian kemik
bulundugu belirledik. Khan ve ark. sutura
occipitomastoidea’da ¢ok nadir olarak goriilen
wormian kemik oranim %4 olarak rapor etmislerdir
(7). Degerlendirilen diger literatiirlerde sutura
occipitomastoidea’da wormian kemik bulunmasi ile
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ilgili herhangi bir yiizde verilmemistir (Tablo 1).
Sutura squamosa’da wormian kemik bulunmasi ise
incelenen literatiirlerden sadece iki tanesinde
belirtilmis ve %7,7 ile %8 oranlarinda bu suturada
wormian kemik bulunabilecegini belirtmislerdir (2,7).
Wormian kemiklerin sutura lambdoidea’ya ek olarak
sutura coronalis, sagittalis, squamosa ve sutura
occipitomastoidea’da bulunabileceginin bilinmesi
kafa travmalarinda kiriklarla karistirilmamasi
acisindan beyin cerrahlari ve radyologlar i¢in oldukca
onemlidir (7).

Pterion a.meningea media’nin r. anterior’u ve Sylvian
noktasi (sulcus lateralis’in 1. ascendens ve . posterior
kollarma ayrildig: yer) i¢in kullanilan yiizeysel bir
landmarktir (20). Dominant hemisferde Broca’nin
motor konugma alan1 pterion noktasinin bir parmak
uzunlugu kadar yukarisinda bulunur (21). Pterionun
sekli Murphy’ye gore 4 ana gruba ayrilir:
Sphenoparietal (en yaygin kemik konfigiirasyonu
olan H tipi), frontotemporal, epipteric ve stellat tip
(dort kemigin hepsinin tek bir noktada kesistigi tip)
(22). Caligmamizda pterionun seklinin bilateral olarak;
%72 oraninda sphenoparietal tipte; %12 oraninda
frontotemporal tipte ve %8 oraninda stellat tipte
oldugu belirlendi. Ayrica tek tarafli olarak %6
oraninda frontotemporal tip ve sphenoparietal tip 3
kafada ve %2 oraninda yine tek tarafli olarak
sphenoparietal ve stellat tip 1 kafada tespit edilmistir.
Hindistan’da 76 kurukafada yapilan bir caligmada
pterionun en yaygin tipinin ¢aligmamiza uygun olarak
%78,3 oraninda sphenoparietal tipte oldugu
belirtilmistir. Calismada %5,2 oraninda frontotemporal
tipte pterion tespit edilmis fakat stellat tipin
goriilmedigi rapor edilmistir (23). Oguz ve ark. 26
kurukafada yaptiklar1 ¢calismalarinda sphenoparietal
tipi %88 ve frontotemporal tipi %10 oraninda
belirlemislerdir (21). Pterionun sekli; akut travmatik
epidural hematomun en yaygin kaynagi olan a.
meningea media’nin r. anterior’u (ve ona eslik eden
dural venoz sinusler) ile olan iligkisi ve arterin yerini
tespit etme agisindan klinikte olduk¢a dnemlidir.
Calismamizda biitlin suturalar degerlendirildiginde
toplam Wormian kemik bulunma yiizdesi %66,3
olarak belirlendi. Brothwell farkli popiilasyonlarda
bu orani degerlendirildiginde %55,56 ila %80,32
arasinda oldugunu (Tablo3) ve 1rksal farkliligin bu
orani etkileyebilecegini belirtilmistir (24). Wormian
kemiklerin diger ¢aligmalarla uyumlu olarak en yogun
sekilde sutura lambdoidea’da bulundugunu fakat
sutura squamosa, sutura occipitomastoidea ve sutura
coronalis’in de wormian kemik igerebilecegini

belirledik. Diger caligmalardan farkli olarak wormian
kemiklerin vertikal ve horizontal ¢aplari dlgiilerek
boyutlar1 degerlendirildi. Calismamizin wormian
kemiklerin topografisi ve morfolojisi hakkindaki
bilgilere katki saglayacagini ve sutura lambdoidea
disindaki suturalarda nadir goriilen wormian
kemiklerin bilinmesinin kafa travmalarinda kiriklarla
karigtirilmamast agisindan beyin cerrahlart ve
radyologlar i¢in faydali olacagini diisinmekteyiz.
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