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Olgu Sunumu (Case Report)

A Rare Case: Persistant Metopic Suture

Nadir Bir Olgu: Persistant Metopik Sütür

Yalçın AKBULUT, Muhammed Bora UZUNER, Erengül BODUÇ, Aslı Beril KARAKAŞ

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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Özet
Sutura metopica, bregma’dan nasion’a kadar uzanan ve normalde 8 yaşına kadar kapanması gereken bir sütürdür. Bu iki 
antropolojik nokta arasında kesintisiz devam eden sütürlere ise sutura frontalis persistens adı verilir. Kafkas Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Anatomi Ana Bilim Dalı’na ait 20-30 yaşlarında ve erkek 12 adet kafatasının birinde sutura frontalis persistens 
tespit edildi. 12.35 cm uzunluğundaki sütürün ilk 7.62 cm’lik kısmının testere ucu şeklinde, son 4.73 cm’lik bölümünün ise 
düzensiz bir çizgi şeklinde olduğu saptandı. Sutura metopica’nın sutura sagittalis’in sonu ile birleştiği fakat sutura internasalis 
ile kesişmediği tespit edildi. Kafatasında sağ ve sol frontal sinüslerin mevcut olduğu belirlendi. Bu olgu sunumunun amacı, 
frontal bölge ile ilgili yapılacak anatomik, arkeolojik ve cerrahi uygulamalarda nadir görülen sutura metopica’nın varlığını ve 
varyasyonlarının önemini bir kez daha hatırlatmaktır.
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GİRİŞ

Calvarium, frontal, occipital, parietal, ve temporal kemiğin 
pars squamasa’sının koronal, lambdoid, skuamal, sagital ve 
metopik sütürler vasıtasıyla birleşmesiyle oluşur. Ayrıca ok-
sipital kemikte inkompletmendozal sütürler bulunmaktadır. 
Metopik ve sagital sütürler tek, koronal, lambdoid ve skua-
mal sütürler ise çifttir. Sütürlerin ve fontanellerin esnekliği, 
doğum esnasında, kafa kemiklerin üst üste binmesini ve be-
beğin başının doğum kanalı içinden daha rahat bir şekilde 
geçebilmesini sağlar (1-5).

Sutura metopica, frontal kemiğin iki yarısında kemikleş-
menin başarısızlığıyla oluşan vertikal bir sütür olup, frontal 
tuber düzeyinde kaybolmaya başlamaktadır. Sutura metopi-
ca, 3-9 ay arasında önden arkaya, glabella noktasından fon-
ticulus anterior’a doğru kapanırken, diğer sütürler arkadan 
öne ve dış kesimlerden içe ve ortaya doğru kapanır. Sutura 
metopica’nın kapanması genelde doğumdan sonraki bir bu-
çuk ile sekiz yaşları arasındadır. (6-8). Sutura metopica, eğer 
bregma’dan nasion’a kadar kesintisiz bir şekilde devam edi-
yorsa persistant metopik sütür ismini alır ve bu durum meto-
pizm olarak adlandırılır. Kraniyal kemiklerin anormal gelişi-
mi, genetik nedenler, kalıtımsal olarak büyümenin durması, 
seksüel ve hormonal etkiler, atavizm, kraniyal malformasyon 
ve hidrosefali gibi bazı durumlarda sutura metopica tama-
men kapanmaz. Ayrıca sutura metopica’nın erken dönemde 
kaynaşması ile metopik sinostoz şekillenir ve bu durum tri-
gonosefali ile sonuçlanabilir (8-9).

Literatürde Avrupa, Afrika, Asya ve Avusturalya’da, fark-
lı etnik kökenler üzerinde yürütülen çalışmalarda persistant 
metopik sütür görülme olasılığının %1-10 arasında olduğu 
belirtilmiştir. (10-13). Bu çalışma, persistant metopik sü-
tür’ün kısmen de olsa morfolojik özelliklerini ortaya çıka-
rarak ileride yapılacak anatomik ve arkeolojik araştırmalara 
katkı sağlamak ve frontal kraniotomi gibi klinikte kafa trav-
malarına yaklaşımlarda nadir rastlanılan bu sütürün varlığı-
nı bir kez daha hatırlatmak amacı ile yapılmıştır.

OLGU SUNUMU

Kars Müzesi’nden 05.06.2018 tarihli ve E.487086 sayılı 
izinle Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Ana Bilim 
Dalı’na eğitim amacıyla verilen 20-30 yaşlarında ve erkek 12 
adet kafatasının birinde persistant metopik sütür tespit edil-
di. Bu kafatasında herhangi bir Wormian kemiğe (ossa su-
turalia) ve kraniosinostoz’a rastlanılmadı. Persistant metopik 
sütür’ün, bregma’dan nasion’a kadar olan uzunluğu 12.35 cm 
olarak ölçüldü. Uzunluğunun ilk 7.62 cm’inde testere ucu şe-
kilde bir görünümde olduğu, son 4.73 cm’sinin ise düzensiz 
bir çizgi şeklinde devam ederek sonlandığı saptandı. Sutura 
metopica’nın sutura sagittalis’in sonu ile birleştiği fakat sutu-
ra internasalis ile kesişmediği tespit edildi (Resim 1) . Kafa-
tasında sağ ve sol frontal sinüslerin mevcut olduğu belirlendi. 
Ölçümlerde (0.01,BTS. Eng) dijital kumpas kullanıldı.

Resim 1. Sutura metopica'nın farklı açılardan görünümü
a)Sutura metopica, b) Testere ağzı görünümü, c) Düzensiz bir 
çizgi görünümü

TARTIŞMA

Literatürde, sutura metopica’nın sınıflandırılması, görülme 
sıklığı, bazı morfolojik ve morfometrik özellikleri ve frontal 
sinüs ile ilişkisi üzerine farklı çalışmalar yer almaktadır (14-
16).

Çalışmamızda 12 kafatasının birinde sutura metopica’ya 
rastlanılır iken, Türkiye’nin farklı bölgelerinde yapılan çalış-
malar da ise Aksu ve ark. (15) Batı Anadolu’da 160 adet kuru 
kafatasının 12’sinde (% 7.5) ve Bilgin ve ark. (16) ise Doğu 
Anadolu’da BT ve MR kullanarak yaptıkları çalışmada 631 
insanın 61’inde (% 9.7) sutura metopica tespit etmişlerdir.

Sutura metopica’nın ortalama uzunluğunu, Skrzat ve ark. 
(17) 12.31 cm, Yadav ve ark. (18) 12.80 cm, Das ve ark. (19) 
12.10 cm ve Bilodi ve ark. (20) 11.50 cm olduğunu belirtmiş-
lerdir. Olgumuzda ise sütürün uzunluğu diğer çalışmalara 
benzer şekilde 12.35 cm olarak belirlendi.

Arıncı ve Elhan (1), sutura metopica’yı düzenli bir teste-
re ağzına benzetir iken, Nikolava ve ark. (21) tarak şekline 
benzetmişlerdir. Olgumuzdaki sutura metopica’nın ilk 7.62 
cm’inde bu benzetmelere uygun bir şekilde devam ettiği fa-
kat son 4.73cm’de ise hattı düzgün olmayan bir çizgi halinde 
sonlandığı belirlenmiştir.

Halagatti ve ark. (14) 282 kafatasının 17’sinde (% 6.02) 
Aksu ve ark. (15) ise 160 kafatasının 12’sinde (%7.5 ) sutura 
metopica’nın bregma’dan nasion’a kadar tam bir seyir izledi-
ğini belirtmişlerdir. Ayrıca Aksu ve ark. (15) 12 kafatasından 
3’ünün internasal sütür ile 2’sinin ise sagital sütür ile birleş-
tiğini belirtmişlerdir. Olgumuzdaki sutura metopica’nın bu 
sınıflandırmaya göre bregma’dan nasion’a kadar kesintisiz 
olarak devam ettiği ve sagital sütür ile birleştiği fakat interna-
sal sütürle birleşmediği belirlendi.

Bilgin ve ark. (16) 631 kafatasının 61’inde (% 9.7) sutura 
metopica saptanmış olup, 61 kafatasının 29’unda sağ, 8’inde 
sol ve 24’ünde ise iki taraflı frontal sinüs atrofisine rastlanıl-
mıştır. Olgumuzda ise her iki frontal sinüs‘ün de mevcut ol-
duğu belirlendi.

Göksal (22), 20-30 yaşında yetişkin bir kadın kafatasında 
sutura metopica’nın morfolojik incelemesinde frontal kemi-
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ğin dış ve iç yüzündeki sütür uzunluklarını sırasıyla 5.42 ve 
4.49 cm olarak belirlemiştir. Olgumuzda ise sütürün frontal 
kemiğin her iki yüzünde aynı seyir izlediği ve uzunluklarının 
da aynı olduğu görülmüştür.

Sonuç olarak bu tür nadir varyasyonların varlığının bi-
linmesinin adli tıpta, arkeolojik kazılarda, radyolojik görün-
tülemede ve klinikte kafa travmaları ile ilgili yapılacak olan 
teşhis ve tedavide hataya düşülme ihtimalini önleyeceğini 
düşünüyoruz.
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