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Giriþ

Cranium; kafanýn kemik iskeleti olup ayný zamanda
vücuttaki en karmaþýk kemik yapýdýr. Puberte
döneminde çoðu çift sayýda olmak üzere 28, eriþkinde
ise 22 kemik içerir. Kemiklerin çoðu sutura denilen
eklemler aracýlýðýyla bir arada tutulur. Doðumda kafa
kemiklerinin ossifikasyonu henüz tamamlanmamýþtýr.
Kemiklerin çoðu fibröz veya kýkýrdak doku
aracýlýðýyla birleþmiþtir. Bu süreçte sutura�larýn

içlerinde veya yakýnlarýnda ek ossifikasyon merkezleri
oluþabilir ve bu merkezler Wormian kemikler olarak
da adlandýrýlan izole sutural kemiklerin oluþumuna
neden olabilir (1). Wormian kemik terimi
mineralizasyon ve maturasyon yönünden bitiþik
kemiklerle ortaklýk göstermeyen sutural kemiklere
verilen ortak isimdir. Wormian kemikleri ilk olarak
1643 yýlýnda Danimarkalý bir anatomist olan Olaus
Wormian tarafýndan Thomas Bartholin�e bir mektupla
tanýmlanmýþtýr (2,3). Wormian kemiðin oluþumuyla
ilgili sorumlu mekanizmalar tam olarak belli deðildir.
Bu kemikçikler fetal ya da postnatal dönemde

Özet

Amaç: Literatürde ossa suturalia (Wormian) ile ilgili Türk toplumunda yapýlan çalýþmalar az sayýdadýr.
Çalýþmamýzda bu varyasyonla ilgili morfometrik ve insidans verileri elde etmeyi amaçladýk.
Gereç ve Yöntem: Dokuz Eylül ve Süleyman Demirel Üniversiteleri Týp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalý�na
ait toplam 50 adet kurukafada sutura sagittalis, coronalis, lamdoidea, squamosa ve occipitomastoidea
morfolojisi, varyasyonlarý ve Wormian kemik varlýðý deðerlendirildi. Bulgular: En fazla sutura lamdoidea�da
(%28) Wormian kemik bulunduðu, %8 oranýnda os incae olduðu ve bazý çalýþmalarda hiç görülmemiþ olan
sutura coronalis�te %2 oranýnda Wormian kemik bulunduðu tespit edildi. Ayrýca 4 vakada (%8) sagittal
sinositoz ve yine %8 oranýnda sutura frontalis persistans (sutura metopica) not edildi. Sonuç: Kafa kemiklerine
ait varyasyonlarýn iyi bilinmesinin antropologlar, radyologlar ve beyin cerrahlarý için öneminden dolayý
sunduðumuz verilerin bu yönde yapýlacak çalýþmalar ve cerrahi iþlemlerde katký saðlayacaðýný düþünüyoruz.

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 Eylül and Süleyman 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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meydana gelen, büyük cranial kemiklerin primer
merkezlerinden ayrý fibröz dokuda ilave ossifikasyon
merkezleri olarak kabul edilebilir (5,6). Ýlk olarak
1897�de, Dorsey kranial deformasyondan kaynaklanan
kafa basýncýnýn wormian kemiðin bulunma sýklýðýný
etkileyebileceðini önermiþtir. Birçok araþtýrmacý bu
öneriyi incelemiþ ve wormian kemik etiyolojisiyle
ilgili çeþitli hipotezler sunmuþlardýr. Bu hipotezlerden
ilki, wormian kemiðin oluþum ve bulunma oranýnýn
baþlýca genetik etki altýnda olduðunu ve cranial
deformasyon gibi eksternal faktörlerin wormian kemik
oluþumunda büyük rol oynamadýðýný savunur. Ýkinci
hipotez çevresel streslerin (cranial deformasyon ya
da deneysel olarak oluþturulan craniosinostoz gibi)
wormian kemik oranýný etkilediðini savunmaktadýr.
Üçüncü hipotez ise, wormian kemik varlýðýnýn genetik
faktörlerin etkisinde olduðunu ve eksternal faktörlerin
böyle kemiklerin sayýsýný etkileyebileceðini önerir
(2, 4). Wormian kemiklerin popülasyon insidansý
genellikle yüksektir fakat popülasyonlar arasýnda
görülme sýklýðý deðiþkendir (6). Sayý ve þekil
bakýmýndan düzensiz yapýlanma gösteren bu
kemikçikler en yaygýn olarak sutura lambdoidea�da
bulunur. Sutura lambdoidea�dan sonra en fazla
pterion�da görülür. Çok nadir olarak da sutura
coronalis,  sutura sagittalis ve fonticulus
anterolateralis�de bulunur (7,8). Lambda�da bulunan
izole sutural kemik, os incae olarak adlandýrýlýr.
Sutural kemikler genelde minimal morfolojik öneme
sahip olmakla birlikte; hidrosefali olgularýnda,
kafadaki hýzlý büyümeye baðlý olarak büyük sayýlara
ulaþabilirler (1). Eriþkin hayatta sutural kemiklerin
varlýðý ve sýklýðý, kafa travmalý hastalarda çekilen
direkt grafilerde kýrýklarla karýþmasý açýsýndan klinik
bir öneme sahiptir (10,11). Ayrýca sutural kemiklerin
varlýðý, cranium�a lateral ve posteriordan yapýlacak
nöroþirürjik giriþimlerde teknik açýdan klinisyenlerin
bilmesi gereken bir konudur (10,11).
Çalýþmamýz wormian kemikle ilgili ülkemizde yapýlan
çalýþmalar nadir olduðu için, var olan bilgi birikimine
katkýda bulunmak amacýyla gerçekleþtirilmiþtir. Kafa
kemiklerine ait varyasyonlarýn iyi bilinmesi;
antropologlar, radyologlar, ortopedi cerrahlarý ve
beyin cerrahlarý  için oldukça önemlidir.

Gereç ve Yöntem

Çalýþma Dokuz Eylül Üniversitesi Týp Fakültesi
Anatomi Anabilim Dalý�na ait 23 adet ve Süleyman
Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Anatomi Anabilim
Dalý�na ait 27 adet olmak üzere toplam 50 adet
kurukafa üzerinde gerçekleþtirildi. Kurukafalarýn

cinsiyetleri tanýmlanamadý. Çalýþmada ilk olarak
neurocranium kemikleri arasýndaki sutura lambdoidea,
sutura coronalis, sutura squamosa, Pterion ve Asterion
noktalarý (sutura parietomastoidea, sutura
occipitomastoidea ve sutura lambdoidea�nýn kesiþim
yeri) dikkatlice incelendi. Bu suturalara ait
varyasyonlar ve varsa wormian kemik tespit edildi.
Sutura sagittalis ve sutura metopica�nýn varlýðý ve bu
suturalar bulunduðu zaman üzerinde wormian kemik
olup olmadýðý belirlendi. Wormian kemiðin bulunmasý
halinde sayýsý ve lokalizasyonu not edilerek boyutlarý
ölçüldü. Ayrýca sutura sphenoparietalis�in þekli
deðerlendirildi ve uzunluðu ölçüldü. Elde edilen
verilerin, Microsoft Office 2007 Excel programý
kullanýlarak, ortalama standart sapma ve yüzde
deðerleri hesaplandý.

Bulgular

50 adet kurukafada yapýlan çalýþmamýzda 14 vakada
sutura lambdoidea�da wormian kemik tespit edildi
(%28). Sað taraf sutura lambdoidea�da ortalama
vertikal çaplarý 17±6 mm ve transvers çaplarý ortalama
11±8 mm olan 17 tane; sol tarafta ortalama vertikal
çaplarý 16±5 mm ve transvers çaplarý ortalama 9±6
mm olan 19 tane olmak üzere toplam 36 adet wormian
kemik belirlendi (Resim 1a). 4 vakada sagittal sinostoz
belirlendi (Resim 1b) (%8). Sutura sagittalis�in normal
olarak bulunduðu 46 kurukafanýn 2 tanesinde (%4,3)
bregma noktasýnda wormian kemik tespit edildi
(Resim 1c) ve bu iki wormian kemiðin vertikal
çaplarýnýn ortalamasý 19±4 mm ve transvers çaplarýnýn
ortalamasý 12±4 mm olarak ölçüldü. 1 adet kurukafada
sutura coronalis�de orta hattýn sað ve sol tarafýnda
olmak üzere iki tane wormian kemik belirlendi (%2)
ve ortalama vertikal çaplarý 15 mm, ortalama transvers
çaplarý 9 mm olarak ölçüldü (Resim 1f). 50
kurukafanýn 4 tanesinde (%8) persistan sutura
metopica (frontalis) belirlendi (Tablo 1). Fakat bu
kurukafalarda sutura metopica�da wormian kemik
tespit edilmedi (Resim 1e). Yine 4 vakada (%8)
lambda noktasýnda meydana gelen os incae (os
interparietale) belirlendi (Resim 1g). Bu 4 vakada os
incae ortalama vertikal çapý 33±12 mm ve ortalama
transvers çapý 32±14 mm olarak ölçüldü.
Deðerlendirilen kurukafalarýn Asterion noktalarýnda
9 tanesinde (%18); 6 adet sað tarafta ve 7 adet sol
tarafta olmak üzere 13 adet wormian kemik belirlendi
(Resim 1i). Sað taraf Asterion noktasýndaki 6 adet
wormian kemiðin ortalama vertikal çaplarý 11±5 mm
ve transvers çaplarý ortalama 10±6 mm olarak
belirlendi. Sol taraftaki 7 adet wormian kemiðin
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Araþtýrmacýlar Numune  Sagittal   Bregma SL WK SC WK SSq WK      SM Os incae Asterionda SOM
Sayýsý sinostoz noktasýnda içermesi içermesi içermesi Bulunmasý Bulunmasý      WK WK

 (%)   WK (%)  (%) (%) (%)  (%) (%) (%) (%)

Çalýþmamýz (2012) 50    8 4,3 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 3,3 17,3 0
Bergman (1988) -    - 1,6 40   -   - 7-12,3  -   - -
Murlimanju (2011) 78    - 1,3 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     -  8   - 4

Resim 1:
a: Sutura lambdoidea�da wormian kemik b: Sagittal sinostoz c: Bregma noktasýnda 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 noktasýnýn tipleri: a: Sphenoparietal tip, b: Frontotemporal tip, c: Stellat tip

Tablo 1: Suturalarda Wormian Kemik Bulunma Yüzdesinin Yapýlan Çalýþmalarla Karþýlaþtýrýlmasý: WK: Wormian Kemik, SL: Sutura Lambdoidea,
SC: Sutura Coronalis, SSq: Sutura Squamosa, SM: Sutura Metopica, SOM: Sutura Occipitomastoidea

Araþtýrmacýlar Frontotemporal     Frontotemporal+ Sphenoparietal Stellat tip (%) Sphenoparietal+ SSP� in Ortalama Uzunluðu
      tip (%) Sphenoparietal tip (%)        tip (%)  Stellat tip (%)  

Sað mm Sol mm

Çalýþmamýz 12 6   72 8 2    12±4   12±5
Ma S (2012) 5,2 - 78,3 - -        -       -
Oðuz (2004) 10 -   88 - -        -       -

Tablo 2: Pterion Noktasýnýn Þekli ve Bulunma Yüzdesi
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ortalama vertikal ve transvers çaplarý sýrasýyla 11±3
mm ve 7±2 mm olarak ölçüldü. Sutura squamosa 50
adet kurukafada deðerlendirildiðinde ortalama vertikal
çapý 13±2 mm ve ortalama transvers çapý 6±3 mm
olan sað tarafta 2 adet wormian kemik tespit edildi
(Resim 1h) (%4). 1 kurukafanýn sað taraf sutura
occipitomastoidea�sýnda vertikal çapý 12 mm ve
transvers çapý 7 mm olan 1 adet wormian kemik
belirlendi (%2) (Resim 1d). Pterion noktasýnýn þekli
sað ve sol taraflarda deðerlendirildiðinde 36
kurukafada (%72) pterion noktasýnýn sphenoparietal
tipte (frontal kemik parietal kemik ile birleþip sphenoid
kemiðin ala major u ile eklemleþerek sutura
sphenoparietalis�i oluþturur ve temporal kemiðin ön
köþesi ile de birleþerek sutura sphenosquamosa olarak
devam eder) olduðu belirlendi (Resim 2a). 6
kurukafada (%12) frontal ve temporal kemiklerin
direk eklem yaptýðý frontotemporal tipte olduðu
görüldü (Resim 2b). Buna ilaveten 3 kafanýn sað
tarafýnda (%6) frontotemporal tipte bu kafalarýn sol
taraflarýnda ise sphenoparietal tipte olduðu tespit
edildi. (Tablo 2). 4 kafada sað ve sol tarafta (%8)
pterionun oluþumuna katýlan dört kemiðin tek bir
noktada birleþerek oluþturduðu stellat tip belirlendi
(Resim 2c). 1 kafada (%2) pterionun sað tarafta
sphenoparietalis tip sol tarafta ise stellat tipte olduðu
gözlenmiþtir. Suturalarýn kaynaþtýðý ve sutura
sphenoparietalis�in tam oluþmadýðý kafalar hariç
tutularak sutura sphenoparietalis�in uzunluðu
ölçüldüðünde sað tarafta 41 kafada ortalama
uzunluðun 12±4 mm ve sað tarafta 44 kafada ölçülen
sutura sphenoparietalis�in ortalama uzunluðu 12±5
mm olarak belirlendi.

Tablo 3: Farklý Popülasyonlarda Wormian Kemik Bulunma Yüzdesi
Brothwell (1963)� e göre

Tartýþma

Wormian kemikler epigenetik olarak kabul edilen ve
suturalarýn yetersiz oranda kapanmasýyla oluþan
kemikçiklerdir ve kafatasýnda oldukça yaygýn olarak
bulunurlar (5). Çalýþmalar wormian kemiklerin
bulunmasýnýn merkezi sinir sistemi anomalileri ve
cranial anomaliler ile ilgili olduðunu göstermiþtir.

Wormian kemik serilerinin bulunmasý cranial kaviteye
posterior yaklaþýmda problemlere neden olabilir. Bu
kemikler kafa travma vakalarýnda radyografiler
okunurken kýrýklarla karýþtýrýlabilir (8). Bergman ve
ark.�a göre wormian kemikler yaklaþýk olarak %40
oranýnda sutura lambdoidea�nýn çevresinde bulunur.
Sutura lambdoidea�dan sonra en yaygýn görülen
wormian kemik fonticulus anterolateralis yakýnýnda
bulunan pterion kemikçiðidir (10).
Çalýþmamýz neurocranium kemikleri arasýnda oluþan
suturalarýn varyasyonlarýný, varsa suturalar üzerinde
bulunan wormian kemiklerin yaygýnlýðýný ve
boyutlarýný belirlemek amacýyla 50 adet kurukafa
üzerinde gerçekleþtirilmiþtir. Wormian kemiklerin
genel toplumda bulunma sýklýðý %8-15 olarak
bildirilmiþ ve en yaygýn olarak Çin popülasyonunda
görüldüðü belirtilmiþtir (3). Bu kemiklerin en yaygýn
olarak sutura lambdoidea ve buradan sonra sýrasýyla
sutura coronalis, sutura sagittalis ve sutura
metopica�da görüldüðü bildirilmiþtir (2). Diðer
çalýþmalarla uyumlu olarak bizim çalýþmamýzda da
wormian kemikler en yoðun olarak saðda ve solda
toplam 36 adet olmak üzere %28 oranýnda sutura
lambdoidea�da görüldü. 2008 yýlýnda Hindistan�da
Satheesha tarafýndan olgu sunumu þeklinde yapýlan
týp fakültesi öðrencilerinin rutin osteoloji laboratuarlarý
sýrasýnda incelenen bir kafatasýnda sutura
lambdoidea�da 10 adet sutural kemiðe rastlanmýþtýr
(9). Najjar ve Dawson deforme olmamýþ 58 eriþkin
kafatasý ve 80 fetus kafatasýnda yaptýklarý çalýþmada
sutura lambdoidea�da wormian kemik bulunma
yüzdesini %73,4 olarak belirlemiþlerdir (11).
Deðer lendi rd ið imiz  ça l ý þmalarda  sutura
lambdoidea�da wormian kemik bulunma yüzdesi
%2,6-73,4 olarak belirlendi ve bu çalýþmalarda
wormian kemiklerin en yoðun olarak sutura
lambdoidea çevresinde yer aldýðý görüldü  (Tablo 1).
Sutura lambdoidea�da wormian kemik bulunma sýklýðý
ile kafanýn deformasyon derecesi arasýndaki pozitif
korelasyon wormian kemik oluþumunun sutura
lambdoidea boyunca meydana gelen basýnca baðlý
olduðunu kanýtlamaktadýr (4).
Modern popülasyonlarda sagittal sinostoz vakalarýn
%60-78�de bulunan erken dönemde meydana gelen
cranial sutura birleþmesinin veya kraniosinostozun
en yaygýn biçimidir. Sagittal sinostoz yaklaþýk olarak
1000 doðumda 0,4 oranda ve erkeklerde bayanlardan
3 kat daha sýk meydana gelir. Sagittal sinostoz; sutura
sagittalis çizgisi boyunca þiþkinliðe (scaphocephaly),
uzamýþ kafatasý þekline (dolichocephaly) ve parietal
kemiklerin lateral yönde büyümesinin durdurulmasýna

Populasyon Prevalans

Çin   80,32
Alman     75
Avustralya   72,58
Ýngiliz-Roma   71,03
Malezya   64,15
Anglo-Sakson   55,56
Hindistan   73,1
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neden olabilir (6). Sagittal sinostozda parçalarýn
birbirine kaynama durumu ve geliþmemesi söz
konusudur. Bu durum beynin büyümesi ile birlikte
kafatasý içinde artan basýnca neden olmaktadýr. Woods
ve ark. kraniosinostoza sahip 6 hastanýn 3 tanesinde
sagittal sinostoz olduðunu belirtmiþlerdir (14).
Coussens ve ark. kraniosinostoz için gerçekleþtirilen
transcranial cerrahi altýnda 29 hastadan sutura örnekleri
incelemiþler ve sagittal sinostoza sahip 3-40 yaþlarý
arasýnda 7�si erkek 3�ü bayan 10 hasta rapor etmiþler,
bu çalýþmada bir bayan hastada Apert sendromu ile
birlikte bir erkek hastada ise Saethre-Chotzen
sendromu ile sagittal sinostoz göstermiþlerdir (12).
White deforme olmuþ ve deforme olmamýþ 109 eriþkin
kafatasýný incelediðinde toplam 18 kafada (%16,5)
sagittal sinostoz olduðunu rapor etmiþtir (6).
O�Loughlin kraniosinostoza sahip 92 hastanýn 7
tanesinde (%7,6) sagittal sinostoz olduðunu belirtmiþtir
(4). Çalýþmamýzda ise O�Loughlin�in oranýna uyumlu
olarak vakalarýn %8�de sagittal sinostoz belirlendi.
Moss sagittal sinostozun neurocraniumun büyüme
vektörlerini anterior- posterior yönde daha fazla
deðiþtirdiðini ve sonuçta sutura lambdoidea�da
wormian kemik sayýsýnda artýþa neden olduðunu
belirtmiþtir (13).
Bregma noktasýnda wormian kemiðe nadir olarak
rastlanmaktadýr. Çalýþmamýzda sutura sagittalis�in
normal olarak bulunduðu 46 kurukafanýn 2 tanesinde
(%4,3) bregma noktasýnda wormian kemik tespit
edildi. Deforme olmuþ ve deforme olmamýþ 127
cranium örneði üzerinde yapýlan bir çalýþmada bregma
noktasýnda hiç wormian kemiðe rastlanmamýþtýr (4).
Hauser ve De Stefano farklý coðrafik bölgelerden
elde ettikleri cranium örneklerine göre bregma
noktasýnda wormian kemik bulunma sýklýðýný
belirlemiþlerdir (15). Bazý örneklerde bregma
noktasýnda hiç wormian kemik görülmezken
diðerlerinde bulunma yüzdesi oldukça düþük olarak
belirtilmiþtir (%2-2,5).  Bregma noktasýnda wormian
kemik bulunmasýnýn fetal dönemde fonticulus
anteromedialis�de fibröz membranda anormal
ossifikasyon merkezinin ortaya çýkmasýndan
kaynaklandýðý belirtilmiþtir. Bu bölgedeki kemiðin
þeklinin bilinmesi bregma noktasýnýn önemli klinik
ve cerrahi landmark olmasýndan dolayý radyologlar,
ortopedik cerrahlar ve beyin cerrahlarý için önemlidir
(8).
Sutura coronalis nöral krest ve mezoderm arasýnda
sýnýr olmasýndan dolayý kafatasý geliþiminde önemli
regülasyon merkezidir. Eðer bu sýnýr kaybolursa iki
dokunun karýþmasýyla kraniosinostoz meydana

gelebilir (5).  Deðerlendirdiðimiz örneklerde sutura
coronalis normal olarak gözlenmiþ ve yalnýzca 1 adet
kurukafada sutura coronalis�de orta hattýn sað ve sol
tarafýnda olmak üzere iki tane wormian kemik
belirlenmiþtir (%2). O�Loughlin ve ark. sutura
coronalis�de wormian kemiðin bulunma oranýný bizim
çalýþmamýzla uyumlu olarak %2,85 olarak belirlemiþtir
(Tablo 1) (4).
Sutura metopica doðumda bulunan ve 6-8 yýl
içerisinde oblitere olan bir suturadýr. Bu suturanýn
kafataslarýnda bulunma sýklýðý %1-12 arasýnda rapor
edilmiþtir. Bergman ve ark. göre sutura metopica
bulunma sýklýðý %7 ila %12,3 arasýndadýr (10).
Çalýþmamýzda verilen yüzdelere uygun olarak %8
oranýnda persistan sutura metopica (frontalis)
belirlendi. Persistan sutura metopicanýn visceral
cranium ve falankslarýn çeþitli varyasyonlarýný içeren
bir sendrom ile iliþkili olabileceði belirtilmiþtir (16).
Sutura frontalis�de tamamlanmamýþ kemikleþmenin
clavicula�nýn tamamen veya kýsmen yokluðu ile
iliþkili olduðu kanýtlanmýþtýr (10). Persistan sutura
metopicanýn ayrýca frontal sinüslerin anormal
geliþimine de neden olabileceði belirtilmiþtir (17).
Os occipitale�nin pars squamosa�sý bazen linea
nuchalis superior hizasýnda transvers bir sutura ile
bölünebilir. Transvers suturanýn yukarýsýnda kalan
bu kýsmýn os incae olarak tanýmlamasý ilk olarak
1851 yýlýnda Perululara ait kraniumlarda M.E. Rivero
ve S.J. Tschudy tarafýndan yapýlmýþtýr. Bu varyasyon
ayný zamanda os interparietale olarak da bilinir (18).
Hanihara ve Ishida dünyadaki büyük insan
popülasyonlarýný incelediklerinde os incae bulunma
oranýnýn %2,5-10 arasýnda olduðunu belirtmiþlerdir
(18). Khan ve ark. 25 kurukafada yaptýklarý çalýþmada
bizim çalýþmamýzla uyumlu olarak %8 oranýnda os
incae görüldüðünü belirtmiþlerdir (7).
Çalýþmamýzda genel görüþün aksine wormian kemikler
sutura lambdoidea�dan sonra en yaygýn olarak Pterion
noktasýnda deðil Asterion da görüldü (%18).
Deðerlendirdiðimiz literatürlerde sonuçlarýmýza yakýn
olarak Bilgin�in yaptýðý çalýþmada bu oran %17,3
(17); Murlimanju ve ark. yaptýðý çalýþmada ise %17,9
olarak belirtilmiþtir (19). Wormian kemiklerin sýk
olarak bulunduðu sutura lambdoidea�ya ek olarak 2
kurukafada (%4) sutura squamosa�da ve 1 kurukafada
(%2) sutura occipitomastoidea�da wormian kemik
bulunduðu belirledik. Khan ve ark. sutura
occipitomastoidea�da çok nadir olarak görülen
wormian kemik oranýný %4 olarak rapor etmiþlerdir
(7). Deðerlendirilen diðer literatürlerde sutura
occipitomastoidea�da wormian kemik bulunmasý ile
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ilgili herhangi bir yüzde verilmemiþtir (Tablo 1).
Sutura squamosa�da wormian kemik bulunmasý ise
incelenen literatürlerden sadece iki tanesinde
belirtilmiþ ve %7,7 ile %8 oranlarýnda bu suturada
wormian kemik bulunabileceðini belirtmiþlerdir (2,7).
Wormian kemiklerin sutura lambdoidea�ya ek olarak
sutura coronalis, sagittalis, squamosa ve sutura
occipitomastoidea�da bulunabileceðinin bilinmesi
kafa travmalarýnda kýrýklarla karýþtýrýlmamasý
açýsýndan beyin cerrahlarý ve radyologlar için oldukça
önemlidir (7).
Pterion a.meningea media�nýn r. anterior�u ve Sylvian
noktasý (sulcus lateralis�in r. ascendens ve r. posterior
kollarýna ayrýldýðý yer) için kullanýlan yüzeysel bir
landmarktýr (20). Dominant hemisferde Broca�nýn
motor konuþma alaný pterion noktasýnýn bir parmak
uzunluðu kadar yukarýsýnda bulunur (21). Pterionun
þekli Murphy�ye göre 4 ana gruba ayrýlýr:
Sphenoparietal (en yaygýn kemik konfigürasyonu
olan H tipi), frontotemporal, epipteric ve stellat tip
(dört kemiðin hepsinin tek bir noktada kesiþtiði tip)
(22). Çalýþmamýzda pterionun þeklinin bilateral olarak;
%72 oranýnda sphenoparietal tipte; %12 oranýnda
frontotemporal tipte ve %8 oranýnda stellat tipte
olduðu belirlendi. Ayrýca tek taraflý olarak %6
oranýnda frontotemporal tip ve sphenoparietal tip 3
kafada ve %2 oranýnda yine tek taraflý olarak
sphenoparietal ve stellat tip 1 kafada tespit edilmiþtir.
Hindistan�da 76 kurukafada yapýlan bir çalýþmada
pterionun en yaygýn tipinin çalýþmamýza uygun olarak
%78,3 oranýnda sphenoparietal tipte olduðu
belirtilmiþtir. Çalýþmada %5,2 oranýnda frontotemporal
tipte pterion tespit edilmiþ fakat stellat tipin
görülmediði rapor edilmiþtir (23). Oðuz ve ark. 26
kurukafada yaptýklarý çalýþmalarýnda sphenoparietal
tipi %88 ve frontotemporal tipi %10 oranýnda
belirlemiþlerdir (21). Pterionun þekli; akut travmatik
epidural hematomun en yaygýn kaynaðý olan a.
meningea media�nýn r. anterior�u (ve ona eþlik eden
dural venöz sinusler) ile olan iliþkisi ve arterin yerini
tespit etme açýsýndan klinikte oldukça önemlidir.
Çalýþmamýzda bütün suturalar deðerlendirildiðinde
toplam Wormian kemik bulunma yüzdesi %66,3
olarak belirlendi. Brothwell farklý popülasyonlarda
bu oraný deðerlendirildiðinde %55,56 ila %80,32
arasýnda olduðunu (Tablo3) ve ýrksal farklýlýðýn bu
oraný etkileyebileceðini belirtilmiþtir (24). Wormian
kemiklerin diðer çalýþmalarla uyumlu olarak en yoðun
þekilde sutura lambdoidea�da bulunduðunu fakat
sutura squamosa, sutura occipitomastoidea ve sutura
coronalis�in de wormian kemik içerebileceðini

belirledik. Diðer çalýþmalardan farklý olarak wormian
kemiklerin vertikal ve horizontal çaplarý ölçülerek
boyutlarý deðerlendirildi. Çalýþmamýzýn wormian
kemiklerin topografisi ve morfolojisi hakkýndaki
bilgilere katký saðlayacaðýný ve sutura lambdoidea
dýþýndaki suturalarda nadir görülen wormian
kemiklerin bilinmesinin kafa travmalarýnda kýrýklarla
karýþtýrýlmamasý açýsýndan beyin cerrahlarý ve
radyologlar için faydalý olacaðýný düþünmekteyiz.
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