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Öz

Amaç Bu çalışmada 0-24 ay arası çocuklarda ön fontanel (ÖF) kapanma zamanı ve boyutlarını değerlendirmeyi amaçladık. Bu çalışmanın ikincil amacı ise ÖF boyutu ve suba-
raknoid mesafe genişliği arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır.

Yöntem ve 
Gereçler

Tanımlayıcı tipte olan bu araştırmada Ocak 2020 ve Ekim 2021 tarihleri arasında bilgisayarlı tomografi (BT) çekilen olguların görüntüleri değerlendirildi. 3D BT görün-
tüleri üzerinde ön fontanel kapanması (ÖFK) değerlendirildi ve açık olanlarda ÖF alanı ölçüldü. Aksiyal BT görüntülerde subaraknoid mesafe ölçümleri  gerçekleştirildi.

Bulgular BT çekilen 602 çocuk çalışmaya dahil edildi. 0-24 ay arasında her aylık yaş grubunda 23-25 olgu mevcuttu. K/E oranı 284/317 idi.  Radyolojik olarak 0-6 ay arası, klinik 
olarak 0-2 ay arası ÖFK izlenmedi. Klinik ÖFK 3. ayda başlayıp 13. ayda %66’ya 15. ayda %90’ın üzerine, radyolojik ÖFK ise  7. ayda başlayıp, 16. ayda %65’e ve 24. ayda 
%84’e ulaşmıştır. Ortalama ÖF alanı doğumdan 2. aya kadar artmış, 3-9 aylarda azalan dalgalı bir seyir göstermiş ve 9. aydan 2 yaşa kadar ise giderek azalmıştır. ÖF alanı 
ile subaraknoid mesafe genişliği arasında zayıf ilişki saptandı (r:0,256, p<0,01).

Sonuç Bu çalışma ile aylık yaş gruplarında ÖF kapanma oranları ve ortalama ÖF alanı normal değerleri belirlendi. Klinik ölçütler göz önüne alınarak belirlediğimiz bu değerler 
referans olarak kullanılabilir. Bunun yanında ÖF alanı ile subaraknoid mesafe genişliği arasında zayıf ilişki olduğunu gösterdik.

Anahtar 
Kelimeler

Bilgisayarlı tomografi; çocuk; ön fontanel; subaraknoid boşluk

Abstract

Introduction In this study, we aimed to evaluate anterior fontanelle (AF) dimensions and closure time in children aged 0-24 months. The secondary aim of this study is to investigate the 
relationship between AF area and subarachnoid space width.

Materials 
and Methods

In this descriptive research, computed tomography (CT) scans of patients between January 2020 and September 2021 were evaluated. On 3D CT images, anterior fontanelle 
closure (AFC) was detected and the dimensions were measured in those with open AF. Subarachnoid distance measurements were performed on axial CT images.

Results Six hundred two children who underwent CT were included in the study. There were 23-25 cases in each monthly age group between 0-24 months. The F/E ratio was 284/317. 
AFC was not observed between 0-6 months radiologically and 0-2 months clinically. Clinical AFC started at age 3 months and reached 66% at age 13 months, and over 90% at 
age 15 months, and radiological AFC started at age 7 months and reached 65% at age 16 months and 84% at age 24 months. The mean AF area increased from birth to age 2 
months, showed a decreasing fluctuating course at age 3-9 months, and gradually decreased from age 9 months to 2 years. There was a weak relationship between AF area and 
subarachnoid space width (r:0.256, p<0.01).

Conclusion In this study, AFC rates and normal values of average AF area were determined in monthly age groups. These values can be used as reference since we have determined them by 
considering clinical criteria. In addition, we showed that there is a weak relationship between AF area and subarachnoid space width.

Keywords Anterior fontanelle; child; computed tomography; subarachnoid space
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GİRİŞ
Bebeklerde doğumda, kafatası kemiklerinin açıları henüz 
oluşmadığından fontanel adı verilen membranöz boşluk-
lar bulunur. En büyük ve sistematik olarak palpe edilen ön 
fontanel (ÖF) elmas şeklindedir.1 Boyutları ve kapanması 
fizik muayene ile değerlendirilmektedir.2  Ortalama ön-ar-
ka çapı 1.5-2.5 cm’dir. Kapanması, doğum sonrası 3. ayda 
başlar. Boyutu genellikle kranial gelişimin ve kemik olgun-
laşmasının bir göstergesi olarak kabul edilir.1,3 

Ön fontanel boyutunda artış, kafa içi basınç yüksekliği, os-
teogenezis imperfekta, akondroplazi, hipotiroidizm veya 
diğer iskelet sistemi anomalilerini, azalma ise kraniyosi-
noz, hipertiroidizm ve mikrosefaliyi yansıtabilir.3,4 Geniş-
liği fizik muayene ile kafa derisinin altında palpasyonla 
eşkenar dörtgen şeklinde belirlenerek değerlendirilmek-
tedir. Ancak ön fontanelin bilgisayarlı tomografi (BT) gö-
rüntülerde ölçümü fizik muayeneye kıyasla daha objektif 
bulgular sağlar.5,6 

Toplumumuzda ön fontanel kapanması (ÖFK) veya ÖF 
boyutuna yönelik araştırmalar fontanel açıklığının fizik 
muayene ile değerlendirildiği süt çocuğu (infant) popülas-
yonunu içermekte olup,  radyografik verilerin dahil edildi-
ği bir çalışmaya rastlanmamıştır.7 Bu çalışma ile, aylık yaş 
gruplarında ÖFK sıklığı ve ÖF yüzey alanı değerlerinin  
geniş bir infant grubunda BT ile değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır.

Benign eksternal hidrosefalide (BEH) baş çevresi artışı ile 
birlikte subaraknoid boşluklarda özellikle frontal düzeyde 
genişleme görülür.8-10 Daha az sayıda çalışmada ise ÖF dol-
gunluğu, kafa venlerinde genişleme ve frontal çıkıntı gibi 
bulgular bildirilmiştir.9 Bu çalışma ile ÖF alanı ve subarak-
noid mesafe genişliği arasında herhangi bir ilişki olup ol-
madığının araştırılması da amaçlanmıştır. Literatürde bu 
konuda herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır.
 
Çalışmamızın birincil amacı matür infantlarda kafa BT ile 
aylık yaş gruplarında ÖFK sıklığı ve ortalama ÖF yüzey 

alanı normal değerlerinin belirlenmesidir. Çalışmamızın 
ikincil amacı ise ÖF alanı ile subaraknoid mesafe genişliği 
arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Etik hususlar, hastalar ve çalışma tasarımı

Bu retrospektif çalışma, Sakarya Üniversitesi etik ku-
rulu tarafından onaylanmıştır (Onay tarihi/numara-
sı:30.11.2021/83292-509). Ocak 2020 ve Ekim 2021 ta-
rihleri arasında hafif kafa travması nedeniyle BT çekilmiş 
olguların görüntüleri retrospektif olarak değerlendirildi. 
Glaskow Koma Skalası 13-15 arasında değişen, hastanede 
yatışı 48 saatten kısa süren ve 20 dakikadan kısa bilinç de-
ğişikliğinin eşlik edebildiği travmalar hafif kafa travması 
olarak tanımlanmıştır.11 Travma sonucunda kafatası kırığı 
ya da intrakraniyal kanama saptanan olgular, kraniosinos-
toz, hidrosefali, tümör, konjenital malformasyon ve ben-
zeri diğer patolojiler saptanan olgular ve prematür doğum 
öyküsü bulunan olgular çalışmaya dahil edilmedi.

Görüntüleme prosedürleri ve verilerin analizi
16 MDBT cihazı (Tohsiba Alexion, Otowara, Japan) kulla-
nılarak görüntülenen hastaların 5 mm aralıklarla taranan 
beyin BT incelemeleri değerlendirildi.

3D BT görüntüleri üzerinde fontanelin açık olup olmadığı 
belirlendi. Açık olanlarda fontanelin ön-arka ve transvers 
boyutları ölçülerek fontanel alanı hesaplandı. Fontanel ala-
nı ön-arka ve transvers boyutların çarpımının 2’ye bölün-
mesi ile bulundu.2 

Radyolojik ÖFK sıklığını klinik tekniklerle kıyaslamak 
için dijital palpasyon olarak da tanımlanan Pindrik yön-
temini kullanıldı. Orta parmak distal ucunun yüzey alanı 
olan 114 mm² eşik değer olarak alındı ve BT ölçümlerinde 
bu değerin altında fontanel alanına sahip olan olgular kli-
nik ÖFK olarak kabul edildi.12

Subaraknoid mesafe ölçümleri aksiyal BT görüntülerde 
gerçekleştirildi. Bir girusun tepesinden kafatası iç tabaka-

379



Sakarya Tıp Dergisi 2022;12(3):378-383  
CİRACİ ve Ark., Çocuklarda Ön Fontanel Boyutları ve Kapanma Zamanı

380

sına kadar subaraknoid boşluğun en geniş olduğu yerden 
kraniokortikal mesafe ölçümleri alındı.10 

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler SPSS version 16.0 for Windows (SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA) kullanılarak yapıldı. Sayısal değer-
ler ortalama ve standart deviasyon (SD), kategorik değer-
ler frekans ve yüzde olarak verildi.

Her aylık yaş grubunda radyolojik ve klinik ÖFK gerçek-
leşen olgu sayısı ve ÖF yüzey alanı ortalama değerleri he-
saplandı.

Subaraknoid mesafe genişlikleri ve fontanel yüzey alanı 
ortalama değerlerinin 0-4, 5-9, 10-14, 15-19 ve 20-24 aylık 
yaş gruplarında dağılımı hesaplandı.

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov–Smir-
nov testi ile değerlendirildi. 

Fontanel alanı ile subaraknoid mesafe genişliği arasındaki 
ilişki tüm olgularda ve 0-4, 5-9, 10-14, 15-19 ve 20-24 aylık 
yaş gruplarında Spearman korelasyon testi  ile değerlen-
dirildi.

p <0.05 değeri istatistiksel eşik olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Hafif kafa travması nedeniyle BT çekilen 602 olgu çalış-
maya dahil edildi. 0-24 ay arasında her aylık yaş grubunda 
23-25 olgu mevcuttu.  K/E oranı 284/317 idi. 

Her ay grubunda radyolojik ve  klinik ÖFK gerçekleşen 
olgu sayısı/yüzdesi ve ortalama ÖF yüzey alanı dağılımı 
tablo halinde gösterildi (Tablo 1).

Radyolojik olarak 0-6 ay arası, klinik olarak 0-2 ay ara-
sı ÖFK izlenmedi. Klinik ÖFK 3. ayda başlayıp 13. ayda 
%66’ya, 15. ayda %90’ın üzerine, radyolojik ÖFK ise  7. 
ayda başlayıp 16. ayda %65’e ve 24. ayda  %84’e ulaşmıştı.

Tablo 1.  Klinik ve radyolojik ÖFK sıklığı ve ortalama ÖF alan-
larının dağılımı

Yaş 
(ay) N 

Klinik 
ÖFK 

sıklığı (%)

Radyolo-
jik ÖFK 

sıklığı (%)

Ortalama ÖF alanı 
(SD) (mm²)

0 23 0 (0) 0 (0) 384,89 (173,09)

1 24 0 (0) 0 (0) 415,53 (179,84)

2 25 0 (0) 0 (0) 477,03 (231,61)

3 25 1 (4) 0 (0) 413,33 (239,62)

4 23 1 (4,23) 0 (0) 437,13 (174,51)

5 25 2 (8) 0 (0) 378,65 (222,25)

6 23 2 (8,69) 0 (0) 435,81 (236,61)

7 25 3 (12) 2 (8) 416,63 (369,57)

8 25 6 (24) 4 (16) 318 (258,27)

9 23 6 (26,08) 3 (13,04) 349,34 (294,50)

10 24 8 (33,33) 5 (20,83) 275,51 (248,46)

11 25 9 (36) 5 (20) 200,64 (153,84)

12 25 11 (44) 6 (24) 147,66 (146,05)

13 24 16 (66,66) 5 (20,83) 126,45 (137,84)

14 24 18 (75) 11 (45,83) 75,67(126,10)

15 24 22 (91) 12 (50) 50,93 (91,62)

16 23 22 (95,65) 15 (65,21) 38,44 (80,41)

17 23 22  (95,65) 15 (65,21) 35,97 (94,30)

18 25 23 (92) 17 (68) 32,98(68,11)

19 23 22  (95,65) 16 (69,56) 32,87 (81,26)

20 24 23 (95,83) 18 (75) 17,74 (38,61)

21 24 23 (95,83) 19 (79,1) 12,84 (40,21)

22 24 23 (95,83) 19 (79,1) 11,35 (31,67)

23 24 22 (91,66) 20 (83,3) 19,73 (59,44)

24 25 24 (96) 21 (84) 14,39 (38,54)

*  ÖFK: Ön fontanel kapanması, ÖF: Ön fontanel, SD: Standart 
deviasyon, N:Hasta sayısı

ÖF alanı ortalama değerlerinin aylara göre dağılımı şekil 
halinde gösterildi (Şekil 1). Ortalama  ÖF alanı doğum-
dan 2. aya kadar artmış, 3-9 aylarda azalan dalgalı bir seyir 
göstermiş ve 9. aydan 2 yaşa kadar ise giderek azalmıştır.
Spearman korelasyon testi ile 0-24 ay arası olgularda ÖF 
alanı ile subaraknoid mesafe genişliği arasında zayıf dere-
cede ilişki saptandı (r:0,256, p<0,01).
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Şekil 1.  0-24 aylarda ortalama ön fontanel alanı.

Ortalama subaraknoid mesafe genişliği ve fontanel yüzey 
alanı dağılımı 0-4, 5-9, 10-14, 15-19 ve 20-24 aylık yaş 
gruplarında tablo halinde gösterildi (Tablo 2 ). Ön fontanel 
alanı ile subaraknoid mesafe genişliği arasında yaş grupları 
ayrı ayrı değerlendirildiğinde ilişki saptanmadı. Spearman 
korelasyon testi ile her grup için hesaplanan r ve p değerle-
ri Tablo 2’de belirtilmiştir.

Tablo 2. Ortalama subaraknoid mesafe genişliği ve ortalama 
fontanel yüzey alanının katılımcıların yaş gruplarına göre ko-
relasyonel incelenmesi

Yaş 
(ay) N 

Subaraknoid 
mesafe genişliği 

(SD) (mm)

Fontanel yüzey 
alanı dağılımı 
(SD) (mm²)

 r p

0-4 120 4,41 (1,83) 426,15 (201,92) 0,039 0,673

5-9 121 4,44 (2,22) 374,84 (265,05) 0,194 0,032

10-14 122 3,97 (1,64) 165,01 (178,96) 0,128 0,163

15-19 118 3,56 (2,02) 38,34 (82,17) 0,041 0,659

20-24 121 3,3 (1,74) 15,20 (42,09) 0,038 0,679

*  r: Spearman korelasyon katsayısı, SD: Standart deviasyon, 
N:Hasta sayısı

TARTIŞMA 
Bebeklerde anormal fontanel ciddi problemlere işaret ede-
bileceğinden fontanel değerlendirmesi rutin fizik muaye-
nenin bir parçasıdır. Anormal fontanel saptanan olgularda 
görüntülemede ventrikül boyutları ve subaraknoid mesafe 
genişliklerinin değerlendirilmesi, yer kaplayıcı lezyonlar 
ve diğer birçok patolojinin dışlanmasında ultrasonografi 
(US), BT ve manyetik rezonans (MR) görüntüleme kulla-
nılabilir. Ancak BT’nin radyasyon maruziyeti, MR’ın ise 

maliyeti ve sedasyon gerektirmesi gibi dezavantajları oldu-
ğundan fontaneli açık olgularda US tercih edilmektedir.3,9 
Transfontanel US nedeniyle radyolojiye yönlendirilen 
hastaların önemli bir kısmını fontanel anormallikleri teş-
kil eder. Normal dağılımın bilinmesi, anormal fontanelin 
saptanması ve buna sebep olabilecek patolojilerin dışlan-
ması amacıyla hastanın görüntülemeye yönlendirilmesi 
açısından önemlidir. 

Bebeklerde ÖF boyutlarını gösteren çeşitli çalışmalar mev-
cuttur. Bu çalışmalarda fontanel açıklığı fizik muayene ile 
değerlendirilmiş ve fontanel boyutları Popich ve Smith’in 
tarifl ediği yöntemle ön-arka ve transvers boyutlarının top-
lamının 2’ye bölünmesi ile hesaplanmıştır.13 Az sayıda ça-
lışmada ise fontanel boyutları alan olarak verilmiştir. Bu 
çalışmaların ortak sonucu fontanel boyutlarının 0-2 aylar 
arasında artarak 2. ayda en yüksek değere ulaştığı ve son-
rasında ise giderek azaldığıdır.2,5,7,14,15 Çalışmamızda da 
benzer dağılım mevcuttu. 

ÖF alanını ilk olarak yenidoğanlarda Davies ölçmüş ve 
matür infantlarda  220,2 ± 28,6 mm² bulmuştur.16 Pedro-
so ve ark. ilk 1 yaştaki bebeklerde fontanel alanını FM ile 
değerlendirmiş ve  ortalama ÖF alanını yenidoğanlarda 
1.77  ± 0.99 cm², 2. ayda ise 2.5-3 cm² arası bulmuştur.2 BT 
ile yaptığımız bu çalışmada ortalama ÖF alanını 0. ayda 
384,89 ± 173,09 mm²,  2. ayda 477,03 ± 231,61 mm² bul-
duk.  FM ile yapılan çalışmalara göre daha yüksek değerler 
elde ettik.

Pindrik ve ark. ÖF boyutlarını 0-24 ay grubunda BT ile 
değerlendirmiş ve ÖF alanını 0. ayda 769.3 mm² (216.0-
1651.9), 2. ayda 1022.2 mm² (143.8-1324.4) ortanca 
(min-max) değerleri ile belirtmişlerdir.6 Bu çalışmanın 
çalışmamızdan ve diğer çalışmalardan temel farkı ortanca 
değerlerin verilmiş olmasıdır. Ayrıca bu çalışma travma, 
baş ağrısı, nöbet gibi değişik etiyolojide hasta grubundan 
oluşmakta iken çalışmamız hafif kafa travması nedeniyle 
BT çekilen ve kırık/kanama tespit edilmeyen sağlıklı po-
pülasyona yakın olgulardan oluşmaktaydı. Ayrıca ırk fark-
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lılığını da göz önünde bulundurmak gerekmektedir. 

Toplumumuzda yapılan ÖF boyutlarının alan olarak belir-
tildiği çalışma mevcut değildi. Boran P.  ve ark. 321 sağlıklı 
term bebeğin ele alındığı çalışmada doğumdan 24 aya ka-
dar olgularda ÖF boyutlarını Popich yöntemi ile belirlemiş 
ve yüzdelik çizelgeler oluşturmuştur. Bu çalışmada ortala-
ma fontanel kapanma süresini 9.7 ± 5.0 ay olarak belirt-
mişlerdir.7 Çalışmamızda klinik ÖFK 3. ayda başlayıp 13. 
ayda %66’ya 24. ayda ise %96’ya ulaşmıştır.

Çalışmamızda klinik ÖFK 3. ayda başlarken, radyolojik 
ÖFK 7. ayda başlamıştı ve her ay grubunda klinik kapan-
ma radyolojik kapanmaya göre daha yüksekti. Daha önce 
yapılan çalışmalarda da benzer şekilde radyolojik ve kli-
nik kapanma farklı idi ve toplumlar arasında aylara göre 
kapanma oranları arasında da anlamlı farklılıklar mevcut-
tu.12 Bizim belirttiğimiz sonuçlar klinisyenlere toplumu-
muzdaki klinik ve radyolojik ÖFK dağılımını  göstermesi 
açısından önemlidir.

Bu çalışmanın diğer bir amacı ise fontanel alanı ile suba-
raknoid mesafe genişliği arasındaki ilişkinin değerlendi-
rilmesi idi. Literatürde bu konuda herhangi bir çalışma 
mevcut değildi. Subaraknoid boşlukların genişlemesi ço-
ğunlukla makrosefalinin önemli bir nedeni olan BEH’de 
görülmektedir. BEH’li bebeklerin çoğunlukla gevşek fon-
tanele sahip olduğu bilinmekle birlikte, bazı araştırmacılar 
ÖF dolgunluğu, frontal çıkıntı gibi bulgular belirtmiştir.8-10 
Geniş bir hasta grubu ile yaptığımız bu çalışmada ÖF alanı 
ile subaraknoid mesafe genişliği arasında zayıf ilişki mev-
cuttu. Ancak yaş grupları ayrı ayrı değerlendirildiğinde ön 
fontanel alanı ile subaraknoid mesafe genişliği arasında 
ilişki saptanmadı. Bunun sebebi alt gruplara ayrıldığı za-
man hasta sayısının azalması olabilir.

Geniş ÖF ya da ÖF kapanmasında gecikme birçok hasta-
lık ile ilişkili olabileceği gibi normal varyasyon olarak da 
görülebilir. Akondroplazi, konjenital hipotiroidizm, Down 
sendromu, raşitizm ve artmış kafa içi basıncı en yaygın 

görülen patolojilerdendir.3,17 Çalışmamızda ÖF alanı ile 
subaraknoid mesafe genişliği arasında zayıf ilişki saptan-
dı. Bu bulgu, ÖF genişlemesine ya da kapanmasındaki ge-
cikmeye sebep olan durumlardan biri olarak subaraknoid 
mesafe genişlemesinin yani BEH’in de göz önünde bulun-
durulabileceğini düşündürmektedir.

Çalışmamızın birkaç sınırlaması mevcuttur. Hafif kafa 
travması nedeniyle başvuran normal BT bulguları olan 
hastalardan oluşan retrospektif bir çalışma olması ilk limi-
tasyonudur. Çalışma grubu bu özellikleri ile sağlıklı çocuk 
popülasyona  benzer olarak düşünülmüştür. BT ile alınan 
radyasyon maruziyeti göz önüne alındığında, radyografik 
verileri içeren bu çalışmanın  normal popülasyon ile tasar-
lanması mümkün değildi. Çalışmanın diğer bir limitasyo-
nu ise yüzey alanı ölçüm yöntemidir. ÖF dörtgen şeklinde 
varsayılarak ön-arka ve transvers boyutlarının çarpımının 
ikiye bölünmesiyle alan hesaplandığından, gerçek yüzey 
alanını yaklaşık olarak yansıtmaktadır.

SONUÇ
Sonuç olarak; bu çalışma ile, aylık yaş gruplarında ÖF ka-
panma oranlarını ve ÖF yüzey alanı ortalama değerlerini 
belirledik. Bunun yanında ÖF alanı ile subaraknoid mesa-
fe genişliği arasında zayıf ilişki olduğunu da gösterdik. Ça-
lışmamızda BT ile elde edilmiş objektif radyografik veriler 
sağlanmasının yanı sıra, bu verilerin klinik ölçütlere uyar-
lanmasıyla referans olarak  kullanılabilecek klinik değerler 
de belirtilmiştir.
 

Finansal Kaynak
Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yarar-
lanılmamıştır.
 

Çıkar Çatışması
Bu makale ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması bulunma-
maktadır
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