Olgu Sunumu (Case Report)

Nadir Bir Olgu: Persistant Metopik Siitiir

A Rare Case: Persistant Metopic Suture
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Ozet

Sutura metopica, bregmadan nasiona kadar uzanan ve normalde 8 yasina kadar kapanmasi gereken bir siitiirdiir. Bu iki
antropolojik nokta arasinda kesintisiz devam eden siitiirlere ise sutura frontalis persistens ad1 verilir. Kafkas Universitesi
Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim Dalrna ait 20-30 yaslarinda ve erkek 12 adet kafatasinin birinde sutura frontalis persistens
tespit edildi. 12.35 cm uzunlugundaki siitiirtin ilk 7.62 cnr’lik kisminin testere ucu seklinde, son 4.73 cnr’lik béliimiiniin ise
diizensiz bir ¢izgi seklinde oldugu saptandi. Sutura metopicanin sutura sagittalis'in sonu ile birlestigi fakat sutura internasalis
ile kesismedigi tespit edildi. Kafatasinda sag ve sol frontal siniislerin mevcut oldugu belirlendi. Bu olgu sunumunun amaci,
frontal bolge ile ilgili yapilacak anatomik, arkeolojik ve cerrahi uygulamalarda nadir goriilen sutura metopicanin varligini ve
varyasyonlarinin 6nemini bir kez daha hatirlatmaktir.
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Abstract

Metopic suture is a suture extending from bregma to nasion and should normally be closed by the age of 8 years.
Continuous sutures between these two anthropological points are called persistant metopic sutures. A persistent
metopic suture was detected in one of 12 male skulls, 20-30 years old, belonging to the Department of Anatomy,
Faculty of Medicine, Kafkas University. It was found that 7.62 cm of the 12.35 cm long suture was saw-shaped and
4.73 cm was an irregular line. The metopic suture was found to merge with the end of the sagittal suture but did not
intersect with the internal suture. There were right and left frontal sinuses in the skull. The aim of this case report
is to remind once again the existence of rare metopic sutures and the importance of variations in anatomical,
archaeological and surgical applications of the frontal region.
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GIRIS

Calvarium, frontal, occipital, parietal, ve temporal kemigin
pars squamasasinin koronal, lambdoid, skuamal, sagital ve
metopik siitiirler vasitasiyla birlesmesiyle olusur. Ayrica ok-
sipital kemikte inkompletmendozal siitiirler bulunmaktadir.
Metopik ve sagital siitiirler tek, koronal, lambdoid ve skua-
mal siitiirler ise cifttir. Sittiirlerin ve fontanellerin esnekligi,
dogum esnasinda, kafa kemiklerin iist {iste binmesini ve be-
begin baginin dogum kanali icinden daha rahat bir gekilde
gecebilmesini saglar (1-5).

Sutura metopica, frontal kemigin iki yarisinda kemikles-
menin basarisizligiyla olusan vertikal bir siitiir olup, frontal
tuber diizeyinde kaybolmaya baslamaktadir. Sutura metopi-
ca, 3-9 ay arasinda 6nden arkaya, glabella noktasindan fon-
ticulus anterior'a dogru kapanirken, diger siitiirler arkadan
one ve dis kesimlerden ige ve ortaya dogru kapanir. Sutura
metopicanin kapanmasi genelde dogumdan sonraki bir bu-
cuk ile sekiz yaslar1 arasindadur. (6-8). Sutura metopica, eger
bregmadan nasiona kadar kesintisiz bir sekilde devam edi-
yorsa persistant metopik siitiir ismini alir ve bu durum meto-
pizm olarak adlandirilir. Kraniyal kemiklerin anormal gelisi-
mi, genetik nedenler, kalitimsal olarak biiytimenin durmast,
sekstiel ve hormonal etkiler, atavizm, kraniyal malformasyon
ve hidrosefali gibi baz1 durumlarda sutura metopica tama-
men kapanmaz. Ayrica sutura metopicanin erken donemde
kaynasmas ile metopik sinostoz sekillenir ve bu durum tri-
gonosefali ile sonuglanabilir (8-9).

Literatiirde Avrupa, Afrika, Asya ve Avusturalyada, fark-
l1 etnik kokenler tizerinde yiiriitillen ¢alismalarda persistant
metopik siitiir gortlme olasiiginin %1-10 arasinda oldugu
belirtilmigtir. (10-13). Bu ¢alisma, persistant metopik sii-
tir'in kismen de olsa morfolojik ozelliklerini ortaya ¢ika-
rarak ileride yapilacak anatomik ve arkeolojik aragtirmalara
katki saglamak ve frontal kraniotomi gibi klinikte kafa trav-
malarina yaklagimlarda nadir rastlanilan bu siitiiriin varligi-
n1 bir kez daha hatirlatmak amaci ile yapilmuistir.

OLGU SUNUMU

Kars Miizesinden 05.06.2018 tarihli ve E.487086 sayili
izinle Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim
Dalrna egitim amaciyla verilen 20-30 yaslarinda ve erkek 12
adet kafatasinin birinde persistant metopik siitiir tespit edil-
di. Bu kafatasinda herhangi bir Wormian kemige (ossa su-
turalia) ve kraniosinostoz’a rastlanilmadi. Persistant metopik
stitlir'iin, bregmadan nasiona kadar olan uzunlugu 12.35 cm
olarak 6l¢iildii. Uzunlugunun ilk 7.62 cm'inde testere ucu se-
kilde bir gortinimde oldugu, son 4.73 cmsinin ise diizensiz
bir ¢izgi seklinde devam ederek sonlandig: saptandi. Sutura
metopicanin sutura sagittalis'in sonu ile birlestigi fakat sutu-
ra internasalis ile kesismedigi tespit edildi (Resim 1) . Kafa-
tasinda sag ve sol frontal siniislerin mevcut oldugu belirlendi.
Olgiimlerde (0.01,BTS. Eng) dijital kumpas kullanildi.

Resim 1. Sutura metopica'nin farkl agilardan gortinimi
a)Sutura metopica, b) Testere agz1 goriiniimii, ¢) Diizensiz bir
¢izgi gorunumi

TARTISMA

Literatiirde, sutura metopicanin smniflandirilmasi, gériilme
siklig1, bazi morfolojik ve morfometrik 6zellikleri ve frontal
siniis ile iligkisi tizerine farkli caligmalar yer almaktadir (14-
16).

Calismamizda 12 kafatasinin birinde sutura metopica’ya
rastlanilir iken, Tiirkiye'nin farkl bolgelerinde yapilan ¢alig-
malar da ise Aksu ve ark. (15) Bat1 Anadoluda 160 adet kuru
kafatasinin 12’sinde (% 7.5) ve Bilgin ve ark. (16) ise Dogu
Anadoluda BT ve MR kullanarak yaptiklar1 ¢alismada 631
insanin 61’inde (% 9.7) sutura metopica tespit etmislerdir.

Sutura metopicanin ortalama uzunlugunu, Skrzat ve ark.
(17) 12.31 c¢m, Yadav ve ark. (18) 12.80 cm, Das ve ark. (19)
12.10 cm ve Bilodi ve ark. (20) 11.50 cm oldugunu belirtmis-
lerdir. Olgumuzda ise siitiiriin uzunlugu diger caligmalara
benzer sekilde 12.35 cm olarak belirlendi.

Arinci ve Elhan (1), sutura metopica’y: diizenli bir teste-
re agzina benzetir iken, Nikolava ve ark. (21) tarak sekline
benzetmislerdir. Olgumuzdaki sutura metopicanin ilk 7.62
cvinde bu benzetmelere uygun bir sekilde devam ettigi fa-
kat son 4.73cmde ise hatt1 diizglin olmayan bir ¢izgi halinde
sonlandig1 belirlenmistir.

Halagatti ve ark. (14) 282 kafatasinin 17’sinde (% 6.02)
Aksu ve ark. (15) ise 160 kafatasinin 12’sinde (%7.5 ) sutura
metopicanin bregmadan nasion’a kadar tam bir seyir izledi-
gini belirtmislerdir. Ayrica Aksu ve ark. (15) 12 kafatasindan
3’iniin internasal siitiir ile 2’sinin ise sagital siitiir ile birles-
tigini belirtmislerdir. Olgumuzdaki sutura metopicanin bu
siniflandirmaya gore bregmadan nasionm’a kadar kesintisiz
olarak devam ettigi ve sagital sitiir ile birlestigi fakat interna-
sal stitiirle birlesmedigi belirlendi.

Bilgin ve ark. (16) 631 kafatasinin 61’inde (% 9.7) sutura
metopica saptanmis olup, 61 kafatasinin 29’unda sag, 8'inde
sol ve 24’tinde ise iki tarafli frontal siniis atrofisine rastlanil-
mustir. Olgumuzda ise her iki frontal siniisin de mevcut ol-
dugu belirlendi.

Goksal (22), 20-30 yasinda yetiskin bir kadin kafatasinda
sutura metopicanin morfolojik incelemesinde frontal kemi-

KSU Medical Journal 2020;15(2) : 60-62

KSU Tip Fak Der 2020;15(2): 60-62



AKBULUT ve ark.

gin dis ve i¢ yliztindeki siitiir uzunluklarini sirasiyla 5.42 ve
4.49 cm olarak belirlemigtir. Olgumuzda ise siitiiriin frontal
kemigin her iki yiiziinde ayni seyir izledigi ve uzunluklarinin
da ayn1 oldugu goralmiistiir.

Sonug olarak bu tiir nadir varyasyonlarin varliginin bi-

linmesinin adli tipta, arkeolojik kazilarda, radyolojik goriin-
tillemede ve klinikte kafa travmalari ile ilgili yapilacak olan
teshis ve tedavide hataya diisiilme ihtimalini 6nleyecegini
distintiyoruz.
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