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Abstract

Purpose: The aim of this study is to evaluate the sutural
patency morphology and morphometry of sutura
coronalis, sutura sagittalis and sutura lambdoidea.
Materials and Methods: For this purpose, 17 Anatolian
dry skulls with unknown sex and age were analyzed for
sutural patency (Grade 0, 1, 2, 3, 4), and then, sutura cranii
lengths were measured with sliding caliper.

Results: In the present study, sutura coronalis was
observed as Grade 0 with 0%, Grade 1 with 67.85%,
Grade 2 with 3.57%, Grade 3 and 4 with 14.28%; sutura
sagittalis was observed as Grade 0 with 0%, Grade 1 with
53.57, Grade 2 and 3 with 14.28%, Grade 4 with 17.85%;
sutura lambdoidea was observed as Grade 0 with 0%,
Grade 1 with 60.71%, Grade 2 with 14.28%, Grade 3 with
0%, Grade 4 with 7.14%. The lengths of sutura coronalis,
sutura sagittalis and sutura lambdoidea were found as
116.80£7.70 mm, 106.59£7.18 mm, 109.05£6.76 mm,
respectively.

Conclusion: This study results will make contributions to
literature data especially for anatomy, anthropology,
osteopathic medicine researchers.
Keywords:  Cranial  sutures,
morphometry

skull, morphology,

GIRIS

Ossifikasyon; embriyolojik gelisimin Gc¢lincli ayinda
baslayip genellikle 25 yasa kadar tamamlanir.
Endokondral ve imtramembranéz ossifikasyon
olmak tzere iki kisma ayrlir. Endokondral
ossifikasyon daha yavas olup kikirdak bir modelin
kemige dontismesi seklinde meydana  gelir.
Intramembranéz  ossifikasyonda  ise  kemik
mezensimal hiicrelerin osteoblastlara doniismesi ile
dogrudan  meydana  gelir.  Intramembranéz

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, sutura coronalis, sutura
sagittalis ~ve sutura lambdoidea sutural aciklig
morfolojisinin ve morfometrisinin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontem: Bu amag ile, cinsiyeti ve yast belli
olmayan Anadolu populasyonuna ait 17 adet cranium
sutural acgtklik derecesine gére (Derece 0, 1, 2, 3, 4) analiz
edilmistir ve daha sonra sutura cranii uzunluklart elektronik
kumpas ile 6l¢tlmistiir.

Bulgular: Calismamizda sutura coronalis Derece 0 %0,
Derece 1 %067.85, Derece 2 %3.57, Derece 3 ve 4 ise
%14.28 ; sutura sagittalis Derece 0 %0, Derece 1 %53.57,
Derece 2 ve 3 9%14.28, Derece 4 9%17.85, sutura
lambdoidea Derece 0 %0, Derece 1 %60.71, Derece 2
%14.28, Derece 3 %0, Derece 4 %7.14 olarak gézlenmistir.
Sutura coronalis, sutura sagittalis ve sutura lambdoidea
uzunluklart ise sirast ile 116.80£7.70 mm, 106.59%£7.18
mm, 109.05+6.76 mm olarak bulunmustut.

Sonug: Calisma  sonuglarimizin  Gzellikle  anatomi,
antropoloji ve osteopatik manipulatif tip ile ilgili literattre
katkida bulunacaktir.

Anahtar kelimeler: Sutura cranii, kafatasi, morfoloji,
morfometti

ossifikasyon cranium gibi hizli ve acil koruma
gerektiten kisimlarda meydana gelir!. Cranium;
gebeligin 23-26 glnleri arasinda gelismeye baslar?.
Cranium, beyni cevreleyen neurocranium ve ylz
iskeletini olusturan viscerocranium kistmlarindan
meydana gelmektedir. Neurocranium 8 adet
kemikten, viscerocranium ise 14 adet kemikten
meydana gelmektedir. Bu kemikler birbiri ile sutural
eklemler araciligy ile kaynagmaktadir. Sutural eklemler
eklem kapsili ve eklem boslugu bulundurmayan,
articulationes fibrosae sinifinda yer alan eklemlerdir.
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Articulationes  fibrosae sinifi  eklemler sadece
cranium’da gérilmektedir. Ekleme katllan kemikler
birbirine kenetlenen disli kenatlar ile

eklemlesmektedir3#. Sututlar kemik doku ve yumusak
doku arasinda bir gegis bolgesi oldugundan anatomisi
olduk¢a karmagiktir. Suturlar, sekil olarak gencken
daha diz ve basit bir yapida gorilirken, yas
iletledikce daha karmagik bir goriintii almaktadir,
karsiliklt kemik kenarlarin birbirine dogru ilerlemesi
ile disli bir hal almaktadit>. Suturlar yas ile beraber
degisim gostermesinden dolayt adli tipta yas tayini ile
iliskilendirilmektedir. Fakat ¢ok fazla varyasyon
gosterdigi icin ancak diger iskeletten yas tayini
yontemleri ile birlikte kullanildigi zaman yas icin daha
net bir bilgi vermektedir®’. Gelisim sirasinda beyin
gelisimine olanak saglamak icin sututrlar arasinda
acikliklar bulunmaktadir ve buylime tamamlandiginda
bu suturlar kaynagsmaktadit®. Suturlar arasindaki disli
kenarlar cranium’da kuvvetin bir kemikten diger
kemige aktarilmasint saglar. Sayilarinin artmast ylzey
alanini arttirarak daha buyik kuvvetleri aktarmaya
yardimct olur. Farkli bir deyisle suturlarin daha diz
olmast ise daha az hareket ve biylime oldugunu
gosterir’?. Yapilan deneysel calismalarda daha diz bir
suturun disardan mekanik bir kuvvet uygulanirsa
daha karmasik hale geldigi kanitlanmistir!?. Suturlar
cranium’un bitinliginde olmazsa olmaz bir kismi
olmasina ragmen suturlarin roli morfologlar ve
paleontologlar icin yillardir siiregelen bir tartigma
konusudur. Cranium biyomekanigindeki roli pek ¢cok
morfologun onlarca yildir ilgisini cekmektedir fakat
halen morfolojisi  hakkinda pek  ¢ok
cevaplanmamis vardir!!.  Yapilan  bazi
calismalarda suturlarin seklini ve cesitliligini pek cok
faktor etkilediginden bahsedilmektedir. Suturlar
genetik gibi intrinsik faktorlerin yansira kaslarin
kastlmast gibi ekstrinsik faktorler tarafindan da
etkilenmektedit’$. Yetiskin bir insanda l¢ tane tek
(sutura coronalis, sutura sagittalis ve sutura
lambdoidea) ve pek cok cift sutur (6rnegin; sutura
squamosa, sutura sphenoparietalis, sutura squamosa,
sutura occipitomastoidea, sutura patietomastoidea)
bulunmaktadir'?. Sutura coronalis os parietale 6n
kenarlari ve os frontale arasinda, sutura sagittalis iki
os parietale arasindaki, sutura lambdoidea ise os
parietale arka kenarlar ile os occipitale arasindaki
sututlardir!. Hakkinda bu kadar az bilgi olan ve pek
cok  cevaplanmamis olan  sututlarin,
varyasyonlarinin  ve bilinmesi

sutur
soru

soru
morfolojilerinin
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radyolojik gorintilerde kirtk veya baska yapilar ile
karigmasint bakimindan 6nem
tagtmaktadir’3.  Ayrica sututlar suturotomi veya
kraniyektomi (total veya kismi) gibi kafa ici basincint
azaltmaya yOnelik cerrahi girisimlerde de 6nemlidir!2.
Bu calismada, sutura coronalis, sutura sagittalis ve
sutura lambdoidea’nin sutural acikligini Sabini &
Elkowitz’in skalasi ile olmak tGzere morfolojik olarak

Onlemesi

ve morfometrik olarak degerlendirmek
amagclanmaktir.
GEREC VE YONTEM

Bu calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali kemik koleksiyonunda yer
alan Anadolu populasyonuna ait cinsiyeti ve yast belli
olmayan 17 adet cranium kullanilmistir. Deforme

olmus ve kirllmig cranium’lar calisma  dist
birakilmistr.
Uygulama
Sutura coronalis, sutura sagittalis ve sutura

lambdoidea’nin sutural aciklik dereceleri morfolojik
olarak Sabini & Elkowitz’in gelistirmis oldugu skalaya
gore  incelenmistir.  Belirtilen — skala  asagida
g6sterilmigtir”:

Derece 0: Tamamen agtk

Derece 1: Kaynasmis fakat oblitere olmamis
Derece 2: %50’den az oblitere olmus
Derece 3: %50’den fazla oblitere olmus
Derece 4: %100 oblitere

Bu calismadaki motrfometrik 6lcimler 0.01 mm
hassasiyetli kumpas ile gerceklestirilmis olup Slctimler
asagida belirtilmistir (Sekil 1)1415:

e Sutura coronalis uzunlugu: Os parietale 6n
kenarlart ve os frontale arasinda uzanan sutura
coronalis’in en alt noktalari arasindaki dik uzaklik

dlciildii.

Sutura sagittalis uzunlugu: Bregma ve lambda
noktalari arasindaki dik uzaklik 6lctldi.

Sutura lambdoidea uzunlugu: Os parietale
arka kenarlari ile os occipitale arasinda uzanan
sutura lambdoidea bitimindeki en alt noktalar
arasindaki dik uzaklik 6l¢tldu.
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Sekil 1. A. Sutura coronalis uzunlugu, B. Sutura sagittalis uzunlugu, C. Sutura lambdoidea uzunlugu.

Tablo 1. Caligmamizda goriilen sutura coronalis, sutura sagittalis ve sutura lambdoidea oblitere olma dereceleri

Oblitere olma derecesi (%) Sutura coronalis Sutura sagittalis Sutura lambdoidea
Derece 0 0 0 0

Derece 1 67.85 53.57 60.71
Derece 2 3.57 14.28 14.28
Derece 3 14.28 14.28 0

Derece 4 14.28 17.85 7.14

Tablo 2. Sutura coronalis, sutura sagittalis ve sutura lambdoidea ortalama degerleri

Olgiim (mm) N Ortalama (mm) Standart sapma
Sutura coronalis 17 116.80 7,70
Sutura sagittalis 17 106.59 7.18
Sutura lamdoidea 17 109.05 6.76

Tablo 3. Sutura cranii oblitere olma derecesi bakimindan ¢alisma sonuglarinin literatiir ile kiyaslanmasi.

Sutura cranii oblitere olma derecesi

Sutura coronalis

Bu calisma

Derece 1(%67,85)>Derece 3=4 (%14,28)>Derece 2 (%3,57)

Sabini &Elkowitz

Derece 3>Derece 4>Derece 2>Derece 1

Murlimanju ve arkadaglart

Derece 2 (55,1)>Derece 3 (%33,3)>Derece 4 (%7,7)

Cirpan ve arkadaglart

Derece 3 (%36.7)>Derece 2 (%32.9)>Derece 1 (%24.7)>Derece 4 (%5.7)

Sutura sagittalis

Bu calisma

Derece 1 (%53.57)>Derece 4 (%17.85)>Derece 2=3 (%14.28)

Sabini &Elkowitz

Derece 3>Derece 2>Derece 4>Derece 1

Murlimanju ve arkadaglar

Derece 2 (%046.1)>Derece 3 (%37.2)>Derece 4 (%14.1)>Derece 1 (%2.6)

Cirpan ve arkadaglart

Derece 3 (%40.5)>Derece 2(%27.2)>Derece 1 (25.3)>Derece 4 (%7)

Sutura lambdoidea

Bu calisma

Derece 1 (%60.71)>Derece 2 (%14.28)>Derece 4 (%7.14)>Derece 3 (%00)

Sabini &Elkowitz

Derece 3>Derece4>Derece 2>Derece 1

Murlimanju ve arkadaglar

Derece 2 (%55.1)>Derece 1 (%23.1)>Derece 3 (16.7)>Derece 4 (%5.1)

Cirpan ve arkadaglart

Derece 1 (%41.8)>Derece 3 (%31)>Derece 2 (%24.1)>Derece 4 (%3.2)

Istatistiksel analiz

gic diizeyi ve etki biytikliigi hesaplamalart G¥Power
Version 3.1.7. programi ile hesaplanmugtir.

Bu calismada yapilan morfolojik degerlendirmeler
Sabini ve Elkowitz ¢alismasina benzer olarak yapilmis
olup gii¢ hesaplamasi yapildiginda mevcut ¢alismada
secilen 6rneklemde (n=17) caligmanin glctnin 0,75
diizeyinde oldugu ve Sabini & Elkowitz’in ¢alismalari
baz alindigt durumda calismanin yeterli diizeyde glice
sahip oldugu gorilmektedir. Calismada hesaplanan
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Calismaya ait veriler degerlendirilirken; istatistiksel
analizler icin "Statistical Package for Social Sciences
for Windows 20.0 (SPSS 20)" programu kullandmustur.
Degiskenlerin normal dagiima uygunlugu Shapiro
Wilks testi ve histogramlarla degerlendirilmistir.
Normal  dagim  gésteren  ¢alisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
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yontemlerden yararlanilmistir. Kategorik degiskenler
% olarak, stirekli degiskenler ise ortalama ve standart
sapma olarak belirtilmistir.

BULGULAR

Calismamizda sutura coronalis acikligl; derece 1
%067.85, derece 2 %3.57, derece 3 %14.28 ve derece
4% 14.28 bulunurken, sutura sagittalis aciklig1; derece
1 %53.57, derece 2 %14.28, derece 3 %14.28, derece
4 %17.85, sutura lambdoidea acikligi derece 1
%060.71, derece 2 %14.28, derece 3 %0, derece 4
%7.14 olarak gbzlenmistir. Derece 0 hicbir suturda
gozlenmemigtir  (Tablo 1). Sutur uzunluklar
degerlendirildiginde; sutura coronalis 116.80£7.70
mm, sutura sagittalis 106.59£7.18 mm, 109.05+6.76
mm olarak bulunmustur (Tablo 2).

TARTISMA

Ossifikasyon; intramembranéz ve endokondral
ossifikasyon olmak tzere iki sekilde olmaktadir.
Cranium kemikleri gibi korunmasi gereken bélgelerde
intramembranéz ossifikasyon gerceklesmektedir ve
kemik dogrudan mezengimden meydana
gelmektedir!. Sutural eklem kemiklerin eklem
yuzlerinin birbiri ile devam ettigi arada bir bag
dokunun yer aldigt fibréz bir eklemdir ve sadece
cranjum’da  goralurd. Sutura cranii’nin  olugumu
cranium kemiklerinin birbirine dogru hareket etmesi
ile komsu kemiklerin dogrudan birlesmesi veya st
tste gelmesi ile meydana gelmektedir!®. Sutura cranii
seklini ve cesitliligini pek ¢ok faktor etkilemektedir.
Yas faktort yansira genetik gibi intrinsik faktorler
suturlarin 6zelliklerini belitlemektedir. Ayrica germe
kuvveti, aktif kaslarin durumu, beynin gelisimi
suturlart etkileyen ekstrinsik faktorlerdendir”. Adli
bilimciler ¢aligmalarinda suturlarin yas ile baglantist
oldugu tzerine caligssa da suturlarin morfolojik
Ozellikleri oldukga fazla cesitlilik gosterir ve bu da
suturdan yas tahmini yapmay: zorlastirir. Suturlarin
obliterasyonu ise diger faktorler ile birlikte calisildig
zaman yas tayini i¢in daha etkili olabilmektedit®7!7.
Yapilan calismalar, en erken sutura sagittalis, daha
sonra sutura coronalis ve en son

lambdoidea’nin kapandigini géstermektedir!®.

sutura

Sutura coronalis morfolojisine bakildiginda bizim
calisma sonuglarimiz ile kiyaslandiginda Sabini &
Elkowitz’in Hindistan’da gerceklestirdigi
calismasinda sutura coronalis icin en ¢cok Derece 3
goriliirken, bizim calismamizda en ¢ok Derece 1
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(%067.85) gorilmektedir. Murlimanju
arkadaglarinin Hindistan’da yaptiklart calismada ise
%55.1 ile en ¢ok Derece 2 gorilmektedir. Sutura
sagittalis icin bizim calismamizda en ¢ok Derece 1
(%53.57) gortlirken, Sabini & Elkowitz’de en ¢ok
Derece 3, Mutlimanju ve arkadaslarinin yaptiklart
calismada ise en ¢ok Derece 2 gorilmustiir. Sutura
lambdoidea incelendiginde bizim ¢alismamizda en
gok Derece 1 (%60.71) gorilirken, Sabini &
Elkowitz’de en ¢ok Derece 3, Murlimanju ve
arkadaglarinin yapmis olduklari calismada ise en cok
Derece 2  goriilmektedir. Ulkemizde yapilan
calismalart inceledigimize; Cirpan ve arkadaslar
Anadolu’ya ait 158 adet cranium’da gerceklestirdikleri
calismalarinda sutura coronalis icin %30.7 ile en ¢ok
Derece 3 gortldigint belirtmislerdir, bu orant sirast
ile %32.9 Derece 2, %24.7 Derece 1 ve %5.7 Derece
4 takip etmektedir. Sutura sagittalis icin %40.5 ile
Derece3, %27.2 Derece 2, %25.3 Derece 1 ve %7
Derece 4 olarak belirtilmistir. Sutura lambdoidea i¢in
ise aynt oranlar %41.8 Derece 1, %31 Derece 3,
%24.1 Derece 2, 9%5.27 4
degetlendirilmistir (Tablo 3)7%1°,

ve

Derece olarak

Sutura cranii uzunluklarinin ossa suturalia ve dolaylt
olarak da kraniyal kapasite ile iliskili oldugu literatiirde
mevcuttur. Sutur uzunluklart ile ilgili calismalar
incelendiginde Alves ve arkadaslart sutura sagittalis
uzunluklarinin  kadinlarda  yas ve cinsiyet ile
istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi oldugunu fakat
erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilemedigini  gOstermislerdir?®®.  Vasanthi  ve
arkadaglari Hindistan’da gerceklestirdikleri
calismalarinda ossa suturalia icermedigi icin normal
olarak belitledikleri kontrol amacli 1 adet cranium’da
sutura coronalis uzunlugunu 215 mm, sutura sagittalis
uzunlugunu 120 mm, sutura lambdoidea uzunlugunu
ise 160 mm olarak belirtmiglerdir!4. Showri & Suma
yine Hindistan’da cinsiyeti ve yast bilinmeyen
cranium’larda minimum-maksimum degerleri
belirtmis olduklart c¢alismalarinda sutura coronalis
uzunlugunu minimum 200 mm ve maksimum 250
mm, sutura sagittalis uzunlugunu minimum 110 mm
ve maksimum 150 mm, lambdoidea
uzunlugunu ise minimum 180 mm ve maksimum 240
mm olarak belirtmislerdir'>. Bizim c¢alismamizda ise
sutura coronalis uzunlugu ortalama 116.80£7.70 mm
(Min: 98.04 mm, Max: 127.53 mm), sutura sagittalis
uzunlugu 106.59£7.18 mm (Min: 92.81 mm, Max:
119.99 mm), sutura lambdoidea uzunlugu ise
109.05£6.76 mm (Min: 98.03 mm, Max: 118.77 mm)
olarak bulunmustur.

sutura
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Suturlar arasindaki morfolojik ve morfometrik
farkliliklarinin =~ cesitli  intrinsik ~ ve  ekstrinsik
faktorlerden kaynaklanmis olabilecegini
dustinmekteyiz.  Ayrica  bizim  ¢alismamizin
limitasyonunu  6rneklemimizi  yas ve cinsiyeti

bilinmeyen stntlt sayida craniumun olusturmasidir.
Yapilan literattir taramalarinda diinyada ve tlkemizde
anatomi temelli olarak sutura cranii morfolojisi ve
morfometrisi tzerine kuru kafatasinda yapilan
calismalara ¢ok fazla rastlanmamaktadir. Daha fazla
sayida Orneklem iceren ileri calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Calisma sonuglarimizin literatiir bilgi

birikimine katkida bulunmasinin yanisira, sutural
actkliklarin ve sutural uzunluklarn  farkh itk ve
cografik  bolgelere ait kafataslarinda  farklidik

gostermesi nedeniyle anatomistlere, antropologlara
yardimet olacagint disinmekteyiz. Bunun yant sira

suturlardaki  varyasyonlarinin ~ ve  motfolojik
Ozellklerinin bilinmesi radyolojik gorintilerde kirtk
veya bagka yapiar ile karismasii  Snlemesi

bakimindan da 6nem tagimaktadir. Sututlar hakkinda
elde dilen bilgilerin; suturotomi veya kraniyektomi
gibi  kafa i¢i basmncini  azaltmaya  yonelik
operasyonlarda cerrahlara veya suturlar arasindaki
hareketlilikten faydalanarak tedavi yéntemi olusturan
osteopatik maniptlatif tp ile ilgilenenlere yol
gosterici olacagini diiginmekteyiz.
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