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Amag  Bu galismada 0-24 ay arasi gocuklarda 6n fontanel (OF) kapanma zamani ve boyutlarini degerlendirmeyi amagladik. Bu ¢alismanin ikincil amact ise OF boyutu ve suba-
raknoid mesafe genisligi arasindaki iligkinin arastirilmasidir.

Yontem ve  Tanimlayicr tipte olan bu aragtirmada Ocak 2020 ve Ekim 2021 tarihleri arasinda bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilen olgularin goriintiileri degerlendirildi. 3D BT gériin-
Geregler tiileri tizerinde 6n fontanel kapanmasi (OFK) degerlendirildi ve agik olanlarda OF alani 6l¢iildii. Aksiyal BT goriintiilerde subaraknoid mesafe dl¢iimleri gerceklestirildi.

Bulgular BT ¢ekilen 602 gocuk ¢ahsmaya dahil edildi. 0-24 ay arasinda her aylik yas grubunda 23-25 olgu mevcuttu. K/E orani 284/317 idi. Radyolojik olarak 0-6 ay arasi, klinik
olarak 0-2 ay arast OFK izlenmedi. Klinik OFK 3. ayda baslayip 13. ayda %66'ya 15. ayda %90’in iizerine, radyolojik OFK ise 7. ayda baslayip, 16. ayda %65% ve 24. ayda
%84% ulagmugtir. Ortalama OF alan1 dogumdan 2. aya kadar artmug, 3-9 aylarda azalan dalgal bir seyir géstermis ve 9. aydan 2 yasa kadar ise giderek azalmugtir. OF alan1
ile subaraknoid mesafe genisligi arasinda zayif iliski saptands (r:0,256, p<0,01).

Sonu¢  Bu galigma ile aylik yas gruplarinda OF kapanma oranlar1 ve ortalama OF alani normal degerleri belirlendi. Klinik 8lgiitler goz éniine alinarak belirledigimiz bu degerler
referans olarak kullanilabilir. Bunun yaninda OF alan ile subaraknoid mesafe genisligi arasinda zayif iliski oldugunu gosterdik.

Anahtar

Kelimeler Bilgisayarl tomografi; gocuk; 6n fontanel; subaraknoid bosluk

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  In this descriptive research, computed tomography (CT) scans of patients between January 2020 and September 2021 were evaluated. On 3D CT images, anterior fontanelle
and Methods  closure (AFC) was detected and the dimensions were measured in those with open AE. 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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GIRiS
Bebeklerde dogumda, kafatas1 kemiklerinin agilar1 heniiz
olusmadigindan fontanel ad1 verilen membranéz bosluk-
lar bulunur. En biiytik ve sistematik olarak palpe edilen 6n
fontanel (OF) elmas seklindedir.! Boyutlari ve kapanmast
fizik muayene ile degerlendirilmektedir.? Ortalama 6n-ar-
ka gap1 1.5-2.5 cmdir. Kapanmasi, dogum sonrasi 3. ayda
baslar. Boyutu genellikle kranial gelisimin ve kemik olgun-

lagmasinin bir gostergesi olarak kabul edilir.?

On fontanel boyutunda artis, kafa igi basing yiiksekligi, os-
teogenezis imperfekta, akondroplazi, hipotiroidizm veya
diger iskelet sistemi anomalilerini, azalma ise kraniyosi-
noz, hipertiroidizm ve mikrosefaliyi yansitabilir.>* Genis-
ligi fizik muayene ile kafa derisinin altinda palpasyonla
eskenar dortgen seklinde belirlenerek degerlendirilmek-
tedir. Ancak 6n fontanelin bilgisayarli tomografi (BT) go-
rintiilerde 6lgiimii fizik muayeneye kiyasla daha objektif

bulgular saglar.>

Toplumumuzda én fontanel kapanmasi (OFK) veya OF
boyutuna yonelik arastirmalar fontanel agikliginin fizik
muayene ile degerlendirildigi siit cocugu (infant) popiilas-
yonunu igermekte olup, radyografik verilerin dahil edildi-
¢i bir caligmaya rastlanmamustir.” Bu ¢alisma ile, aylik yas
gruplarinda OFK sikligi ve OF yiizey alan1 degerlerinin
genis bir infant grubunda BT ile degerlendirilmesi amag-

lanmustir.

Benign eksternal hidrosefalide (BEH) bas gevresi artisi ile
birlikte subaraknoid bosluklarda 6zellikle frontal diizeyde
genisleme goriiliir.'° Daha az sayida calismada ise OF dol-
gunlugu, kafa venlerinde genisleme ve frontal ¢ikint: gibi
bulgular bildirilmistir.’ Bu calisma ile OF alani ve subarak-
noid mesafe genisligi arasinda herhangi bir iliski olup ol-
madiginin arastirilmast da amaglanmigtir. Literatiirde bu

konuda herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismamizin birincil amaci matiir infantlarda kafa BT ile

aylik yas gruplarinda OFK siklig1 ve ortalama OF yiizey

alani normal degerlerinin belirlenmesidir. Caligmamizin
ikincil amaci ise OF alani ile subaraknoid mesafe genisligi

arasindaki iliskinin aragtirilmasidir.

GEREC ve YONTEMLER
Etik hususlar, hastalar ve ¢aligma tasarimi
Bu retrospektif calisma, Sakarya Universitesi etik ku-
rulu tarafindan onaylanmistir (Onay tarihi/numara-
$1:30.11.2021/83292-509). Ocak 2020 ve Ekim 2021 ta-
rihleri arasinda hafif kafa travmasi nedeniyle BT ¢ekilmis
olgularin goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Glaskow Koma Skalas1 13-15 arasinda degisen, hastanede
yatist 48 saatten kisa siiren ve 20 dakikadan kisa biling de-
gisikliginin eslik edebildigi travmalar hafif kafa travmasi
olarak tanimlanmistir." Travma sonucunda kafatas: kirig
ya da intrakraniyal kanama saptanan olgular, kraniosinos-
toz, hidrosefali, tiimor, konjenital malformasyon ve ben-
zeri diger patolojiler saptanan olgular ve prematiir dogum

oykiisii bulunan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.

Goriintiileme prosediirleri ve verilerin analizi
16 MDBT cihazi (Tohsiba Alexion, Otowara, Japan) kulla-
nilarak goriintiilenen hastalarin 5 mm araliklarla taranan

beyin BT incelemeleri degerlendirildi.

3D BT gorintiileri tizerinde fontanelin agik olup olmadig:
belirlendi. A¢ik olanlarda fontanelin 6n-arka ve transvers
boyutlar: él¢iilerek fontanel alani hesaplandi. Fontanel ala-
n1 6n-arka ve transvers boyutlarin ¢arpiminin 2’ye béliin-

mesi ile bulundu.?

Radyolojik OFK sikligini klinik tekniklerle kiyaslamak
i¢in dijital palpasyon olarak da tanimlanan Pindrik y6n-
temini kullanildi. Orta parmak distal ucunun ytizey alani
olan 114 mm? egik deger olarak alindi ve BT dl¢timlerinde
bu degerin altinda fontanel alanina sahip olan olgular kli-
nik OFK olarak kabul edildi."

Subaraknoid mesafe ol¢ctimleri aksiyal BT goriintiilerde

gerceklestirildi. Bir girusun tepesinden kafatasi i¢ tabaka-
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sina kadar subaraknoid boslugun en genis oldugu yerden

kraniokortikal mesafe 6l¢timleri alind1.'

Istatistiksel analiz
Istatistiksel analizler SPSS version 16.0 for Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Sayisal deger-
ler ortalama ve standart deviasyon (SD), kategorik deger-

ler frekans ve yiizde olarak verildi.

Her aylik yas grubunda radyolojik ve klinik OFK gercek-
legen olgu sayis1 ve OF yiizey alani ortalama degerleri he-

saplandi.

Subaraknoid mesafe genislikleri ve fontanel ytizey alani
ortalama degerlerinin 0-4, 5-9, 10-14, 15-19 ve 20-24 aylik
yas gruplarinda dagilimi hesaplandi.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smir-

nov testi ile degerlendirildi.

Fontanel alani ile subaraknoid mesafe genisligi arasindaki
iliski tiim olgularda ve 0-4, 5-9, 10-14, 15-19 ve 20-24 ayhik
yas gruplarinda Spearman korelasyon testi ile degerlen-

dirildi.
p <0.05 degeri istatistiksel esik olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Hafif kafa travmasi nedeniyle BT ¢ekilen 602 olgu ¢alis-
maya dahil edildi. 0-24 ay arasinda her aylik yas grubunda
23-25 olgu mevcuttu. K/E orani 284/317 idi.

Her ay grubunda radyolojik ve klinik OFK gerceklesen
olgu sayisi/yiizdesi ve ortalama OF yiizey alani dagilimi
tablo halinde gosterildi (Tablo 1).

Radyolojik olarak 0-6 ay arasi, klinik olarak 0-2 ay ara-
st OFK izlenmedi. Klinik OFK 3. ayda baglayip 13. ayda
%66’ya, 15. ayda %90’ iizerine, radyolojik OFK ise 7.
ayda baglayip 16. ayda %65%e ve 24. ayda %84% ulagmist1.

Tablo 1. Klinik ve radyolojik OFK siklig1 ve ortalama OF alan-
larinin dagilimi

Yas N Kél;Il(k };ei(dg;lg Ortalama OF 2alam
(ay) aiklig (%) | sikhg (o) | D) (mm)
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(3333) | 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(4583) | 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(9583) | 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)
* OFK: On fontanel kapanmasi, OF: On fontanel, SD: Standart
deviasyon, N:Hasta say1st

OF alani ortalama degerlerinin aylara gore dagilimi sekil
halinde gésterildi (Sekil 1). Ortalama OF alani dogum-
dan 2. aya kadar artmis, 3-9 aylarda azalan dalgali bir seyir
gostermis ve 9. aydan 2 yasa kadar ise giderek azalmistir.

Spearman korelasyon testi ile 0-24 ay arast olgularda OF
alani ile subaraknoid mesafe genisligi arasinda zayif dere-

cede iliski saptand (r:0,256, p<0,01).
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Sekil 1. 0-24 aylarda ortalama on fontanel alan:.

Ortalama subaraknoid mesafe genisligi ve fontanel ytizey
alani dagilimi 0-4, 5-9, 10-14, 15-19 ve 20-24 aylik yas
gruplarinda tablo halinde gosterildi (Tablo 2 ). On fontanel
alani ile subaraknoid mesafe genisligi arasinda yas gruplari
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde iliski saptanmadi. Spearman
korelasyon testi ile her grup i¢in hesaplanan r ve p degerle-

ri Tablo 2de belirtilmistir.

Tablo 2. Ortalama subaraknoid mesafe genisligi ve ortalama
fontanel yiizey alaninin katilimcilarin yas gruplarina gore ko-
relasyonel incelenmesi

Subaraknoid | Fontanel yiizey
Yas c Jiss o
(ay) N | mesafe genisligi | alani dagilim1 r p
Y (SD) (mm) (SD) (mm?)

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 katsayisi, SD: Standart deviasyon,
N:Hasta sayis1

TARTISMA
Bebeklerde anormal fontanel ciddi problemlere igaret ede-
bileceginden fontanel degerlendirmesi rutin fizik muaye-
nenin bir parcasidir. Anormal fontanel saptanan olgularda
gortntillemede ventrikiil boyutlar: ve subaraknoid mesafe
genisliklerinin degerlendirilmesi, yer kaplayici lezyonlar
ve diger bir¢ok patolojinin dislanmasinda ultrasonografi
(US), BT ve manyetik rezonans (MR) goriintilleme kulla-

nilabilir. Ancak BT nin radyasyon maruziyeti, MRn ise

maliyeti ve sedasyon gerektirmesi gibi dezavantajlari oldu-
gundan fontaneli agik olgularda US tercih edilmektedir.>*
Transfontanel US nedeniyle radyolojiye yonlendirilen
hastalarin 6nemli bir kismini fontanel anormallikleri teg-
kil eder. Normal dagilimin bilinmesi, anormal fontanelin
saptanmasi ve buna sebep olabilecek patolojilerin diglan-
mas1 amaciyla hastanin goriintillemeye yonlendirilmesi

acisindan 6nemlidir.

Bebeklerde OF boyutlarini gosteren cesitli calismalar mev-
cuttur. Bu ¢aligmalarda fontanel agiklig: fizik muayene ile
degerlendirilmis ve fontanel boyutlar1 Popich ve Smith’in
tarifledigi yontemle 6n-arka ve transvers boyutlarinin top-
laminin 2’ye béliitnmesi ile hesaplanmustir.”* Az sayida ¢a-
ligmada ise fontanel boyutlar1 alan olarak verilmistir. Bu
¢aligmalarin ortak sonucu fontanel boyutlarinin 0-2 aylar
arasinda artarak 2. ayda en yiiksek degere ulastig1 ve son-
rasinda ise giderek azaldigidir?>”'**> Caligmamizda da

benzer dagilim mevcuttu.

OF alanini ilk olarak yenidoganlarda Davies élgmiis ve
matiir infantlarda 220,2 + 28,6 mm? bulmustur.'® Pedro-
so ve ark. ilk 1 yastaki bebeklerde fontanel alanin1 FM ile
degerlendirmis ve ortalama OF alanini yenidoganlarda
1.77 £0.99 cm?, 2. ayda ise 2.5-3 cm? arasi bulmugtur.2 BT
ile yaptigimiz bu ¢alismada ortalama OF alanini 0. ayda
384,89 + 173,09 mm?, 2. ayda 477,03 + 231,61 mm” bul-
duk. FM ile yapilan ¢aligmalara gore daha yiiksek degerler
elde ettik.

Pindrik ve ark. OF boyutlarini 0-24 ay grubunda BT ile
degerlendirmis ve OF alanini 0. ayda 769.3 mm? (216.0-
1651.9), 2. ayda 1022.2 mm® (143.8-1324.4) ortanca
(min-max) degerleri ile belirtmiglerdir.® Bu ¢alijmanin
caligmamizdan ve diger caligmalardan temel fark: ortanca
degerlerin verilmis olmasidir. Ayrica bu ¢alisma travma,
bas agrisi, nobet gibi degisik etiyolojide hasta grubundan
olusmakta iken ¢aligmamiz hafif kafa travmasi nedeniyle
BT gekilen ve kirik/kanama tespit edilmeyen saglikli po-
ptilasyona yakin olgulardan olugsmaktaydi. Ayrica irk fark-
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liligin1 da goz 6niinde bulundurmak gerekmektedir.

Toplumumuzda yapilan OF boyutlarinin alan olarak belir-
tildigi calisma mevcut degildi. Boran P. ve ark. 321 saglikli
term bebegin ele alindig1 ¢calismada dogumdan 24 aya ka-
dar olgularda OF boyutlarini Popich yontemi ile belirlemis
ve ylizdelik ¢izelgeler olusturmustur. Bu ¢alismada ortala-
ma fontanel kapanma siiresini 9.7 + 5.0 ay olarak belirt-
mislerdir.” Calismamizda klinik OFK 3. ayda baslayip 13.
ayda %66’ya 24. ayda ise %96’ya ulagmistir.

Calismamizda klinik OFK 3. ayda baglarken, radyolojik
OFK 7. ayda baglamist1 ve her ay grubunda klinik kapan-
ma radyolojik kapanmaya gore daha yiiksekti. Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde radyolojik ve kli-
nik kapanma farkli idi ve toplumlar arasinda aylara gore
kapanma oranlari arasinda da anlaml farkliliklar mevcut-
tu."? Bizim belirttigimiz sonuglar klinisyenlere toplumu-
muzdaki klinik ve radyolojik OFK dagilimint géstermesi

acisindan 6nemlidir.

Bu ¢aligmanin diger bir amaci ise fontanel alani ile suba-
raknoid mesafe genisligi arasindaki iligkinin degerlendi-
rilmesi idi. Literatiirde bu konuda herhangi bir ¢alisma
mevcut degildi. Subaraknoid bosluklarin genislemesi ¢o-
gunlukla makrosefalinin 6nemli bir nedeni olan BEHde
goriilmektedir. BEH’li bebeklerin ¢ogunlukla gevsek fon-
tanele sahip oldugu bilinmekle birlikte, baz1 aragtirmacilar
OF dolgunlugu, frontal ¢ikint1 gibi bulgular belirtmistir.>'°
Genis bir hasta grubu ile yaptigimiz bu ¢alismada OF alani
ile subaraknoid mesafe genisligi arasinda zayuf iliski mev-
cuttu. Ancak yas gruplari ayr1 ayr1 degerlendirildiginde 6n
fontanel alani ile subaraknoid mesafe genisligi arasinda
iliski saptanmadi. Bunun sebebi alt gruplara ayrildig: za-

man hasta say1sinin azalmasi olabilir.

Genis OF ya da OF kapanmasinda gecikme birgok hasta-
lik ile iligkili olabilecegi gibi normal varyasyon olarak da
goriilebilir. Akondroplazi, konjenital hipotiroidizm, Down

sendromu, rasitizm ve artmis kafa i¢i basmci en yaygin

goriilen patolojilerdendir.*” Calismamizda OF alani ile
subaraknoid mesafe genisligi arasinda zayif iligki saptan-
d1. Bu bulgu, OF genislemesine ya da kapanmasindaki ge-
cikmeye sebep olan durumlardan biri olarak subaraknoid
mesafe genislemesinin yani BEH’in de g6z 6niinde bulun-

durulabilecegini diigiindiirmektedir.

Calismamizin birka¢ sinirlamast mevcuttur. Hafif kafa
travmasi nedeniyle basvuran normal BT bulgular1 olan
hastalardan olugan retrospektif bir ¢aliyma olmast ilk limi-
tasyonudur. Calisma grubu bu 6zellikleri ile saglikli cocuk
popiilasyona benzer olarak diigiiniilmustiir. BT ile alinan
radyasyon maruziyeti géz oniine alindiginda, radyografik
verileri iceren bu ¢aliymanin normal popiilasyon ile tasar-
lanmas1 miimkiin degildi. Calismanin diger bir limitasyo-
nu ise yiizey alani 6l¢iim yontemidir. OF dértgen seklinde
varsayilarak 6n-arka ve transvers boyutlarinin ¢arpiminin
ikiye boliinmesiyle alan hesaplandigindan, gergek yiizey

alanini yaklagik olarak yansitmaktadir.

SONUC
Sonug olarak; bu caligma ile, aylik yas gruplarinda OF ka-
panma oranlarini ve OF yiizey alani ortalama degerlerini
belirledik. Bunun yaninda OF alani ile subaraknoid mesa-
fe genisligi arasinda zayif iliski oldugunu da gosterdik. Ca-
ligmamizda BT ile elde edilmis objektif radyografik veriler
saglanmasinin yani sira, bu verilerin klinik dl¢iitlere uyar-
lanmasiyla referans olarak kullanilabilecek klinik degerler

de belirtilmistir.

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

lanilmamastir.

Cikar Catismasi
Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunma-

maktadir
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