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Ozet: Bu calismamin temel amact, Van ili civannda Babacan kirsalinda yapilan kacak

kazilardan elde edilen 20-30 yasinda yetiskin bir kadin kafatasinda tespit
edilen metopik stitiirtin, aynntii morfolojisini incelemektir. Ayrica, metopik
stitiirtin flizyonunu gerceklestirememesinin olast nedenlerini ortaya koymakta bu
calismayla miimktin olabilecektir. Metopik stitiirtin sekil boyut agisindan dikis
desenini analiz etmek ve morfolojik karakterini belirlemek icin makroskopik ve
tomografik degerlendirmeler yapumustir. Metopik stitiir, iki frontal kemigi gelisim
asamasinda birlestirir. Bu iki kemik genellikle altt yasinda kapanir. Bazen
metopik stitlir erigkinlerde gézlenir ve kalict metopik stitlir adint alir. Kalict
metopik stitiir; kranial kemiklerin anormal btiyiimesi, btiytimenin durmast,
kalittm, hormonal etki, atavizm, kraniyal malformasyonlar ve hidrosefali gibi
cesitli nedenlere baglh olabilmektedir. Son yillarda kafatas: stitiirlerinin cesitleri,
antropoloji ve adli tip alamindaki 6nemi nedeniyle sik¢a incelenmektedir.
Metopizm kadinlar arasinda erkeklerden daha sik goriilmektedir ve ortalama
yasam stiresinin disiik oldugu toplumlarda daha stk metopik stitiire
rastlanilmaktadir. Incelenen bireyin ortalama yasam stiresinin diisiik olmast ve
metopik stitiir olgusuna kadin bireyde rastlanilmast simdiye kadar yapian
literatiir sonucglarinit destekler niteliktedir. Incelemelerimiz sonucu, kafatasinin
genel morfolojik yapisindaki farkliik ve metopik sttirin flizyonunu
tamamlayamamast bize bireyin gelisimsel bir hastaliga sahip oldugunu

duistindtirmektedir.
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Abstract: The human brain grows up to the age of 45-50 and therefore needs to expand
its skull. Each of the craniofacial bones is connected by a straight stitch to the
adjacent bone. In the skull, the sutures that connect the parietal bones close at
certain ages. The main aim of this study is to evaluate the detailed morphology
of metopic suture found in the skull of an Early Iron Age adult female individual
aged 20-30 years obtained from the illegal excavations in Babacan's countryside
around Van province. It is also possible to reveal the possible causes of the
failure of metopic suture fusion by this study. Macroscopic and tomographic
evaluations were performed to analyze the suture pattern and to determine the
morphological character of the metopic suture. Metopic suture combines two
frontal bones in the developmental period. These two bones usually close at age
six. Sometimes the metopic suture occurs in adults and is called the Persistent
Metopic Suture. Persistent Metopic Suture can occur due to a variety of reasons,
including abnormal growth of the cranial bones, growth retardation, inheritance,
hormonal effects, atavism, cranial malformations and hydrocephalus. In recent
years, the types of skull sutures have been frequently examined due to the
importance in anthropology and forensic medicine. Metopism is more common
among women than men and it is more common in societies where the average
life span is low. Low average life span of the individual examined and the
presence of metopic suture in a female individual support the results of the
literature. As a result of our research; the diversity in the general morphological
structure of the skull, and the inability of the metopic suture to complete its

fusion suggest that the individual has a developmental disease.
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1. GIRIS

Insan beyni 45-50 yaslarina kadar biiytir ve dolayisiyla kafatasini genisletme
ihtiyaci vardir. Kraniofasial kemiklerin her biri komsuluk ettigi kemikle dtiz
dikis ile baglanir (Collins, 1995). Kafatasinda, parietal kemikleri birbirine
baglayan stuturler belli yas araliklarinda kapanir. Kafatasinda iki pariatel
kemigin baglantisini sagittal sttir (30-40 yas), frontal ile parietal kemiklerin
baglantisini coronal sutir (30-40 yas), occipital ile parietal kemiklerin
baglantisini ise lambdoid suttr (40-50 yas) saglar. (Weinzweig vd., 2003; Vu
vd., 2001; Collins, 1995). Metopik suttr ise frontal kemigin orta hattaki iki
yaris1 arasinda, anterior fontanel'in 6n ylUztinden nasion'a dogru olan bir
baglant1 dikisidir (Weinzweig vd., 2003). Metopik sutur, sagittal dikisin 6n
ekstansiyonu olarak kabul edilir. Metopik sttlirun fliizyonu nasion'da baslar,
progresif bicimde daha ileri gider ve anterior fontanel ile son bulur
(Breathnach, 1958). Metopik suturtin kapanma slreci son derece
tartigsmalidir ve cesitli arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Metopik sttir
acikligi dogumda bulunur, ancak bireyin yasaminin besinci ya da altinci
yilinda kapanir (Watzek vd., 2003). Metopik acikligin kapanma streci
tamamlandiktan sonra kemigin i¢ ve dis ylUzeyinde sadece fermuar
gorintmll iz olarak goézlemlenir. Piersol vd., (1916) ve Bilodi vd. (2003),
metopik sttlrtin doérdinct yilin sonuna kadar kayboldugunu ve daha
sonrasinda nasion boélgesinde hafif bir iz olarak kaldigini belirtmektedirler.
Keith vd. (1948) ve Romanes (1964) metopik suturtin ilk yilin sonunda
kayboldugunu ifade etmislerdir. Warwick ve Williams (1980), metopik
stuttrtn genellikle bireyin dogumundan sonraki sekizinci yilda silindigini
gozlemlemistir.

Metopik sttdr, iki frontal kemigi gelisim asamasinda birlestirir. ki 6n kemik
birbiriyle kaynasarak genellikle 6 yasinda kapanir (Ajrish ve Thenmozhi,
2015). Frontal kemigin iki parcas: arasindaki ossifikasyonun basarisiz
olmasi1 sonucu frontal kemigin ortasinda aciklik kalmaktadir (Romanes,
1964). Bazen metopik stttr flizyon sonrasinda dahi eriskinlerde devam eder
ve kalici metopik sUtlr olarak adlandirilir (Ajrish ve Thenmozhi, 2015).
Kalic1 metopik stttr iki sekilde olabilir. Bunlardan birincisinde; metopik
sttir bregma'dan (anterior fontanel) nasion'a kadar komple wuzanir
(metopizm). Ikincisinde ise; metopic stitiir nasion'dan bregma'ya kadar ya da
bregma'dan nasion'a kadar kismi genisleme yapar. Tamamlanmamis
metopik sutur; U, V, H, Y gibi farkli dogrusal sekillerde olusur (Ajrish ve
Thenmozhi, 2015).
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Metopik suttr; kranial kemiklerin anormal buylUmesi, blyUme geriligi,
kalitim, kranial malformasyon, atavizm, hidrosefali, stenokratafi,
plagiocefali, skaf6ésefali veya hormonal islev bozuklugu gibi cesitli
nedenlerden dolay: olabilir (Del Sol vd., 1989; Ajmani vd., 1983; Pujari vd.,
2015). Metopik sttlir devam etmezse veya erken asamada kapanirsa
trigonosefali'ye neden olur. Bu durum daha sonra gérme, zihinsel gelisim,
uyku ve bireysel gelisimin bozulmasina yol acabilecek intrakranyal yapilar
icin yer bulunmamasi nedeniyle gelisme sirasinda intrakranyal basincin

artmasina neden olur (Ajrish ve Thenmozhi, 2015).
II. MATERYAL VE METOD

Erken Demir Cagi'na tarihlenen mezarlardan elde edilen 5 yetiskin Babacan
toplulugu bireyinden, yetiskin bir kadina ait kafatasinda Metopik sutir
belirlenmistir. Metopik suUttirun sekil ve boyut acisindan dikis desenini
analiz etmek ve morfolojik karakterini belirlemek icin makroskopik ve
tomografik degerlendirmeler yapilmistir. Metopik stttirtin uzunlugunu ve
frakttir boyutunu o6lcerek stttr kompleksligi ifade edilmistir. Metopik
stttrin dogrusal uzunlugunun oOlctimleri, orta sagittal cizgide frontal
kemigin kemeri boyunca nasion'dan bregma'ya dogru bir mesafe olarak
alinmistir. Metopik stturun fraktal boyutu kafatasinin i¢c ve dis ylzeyinde,
anterior (alt) ve posterior (Ust) kisimlar icin ayr1 ayr ifade edilmistir.

III. BULGULAR

Babacan koyu bireylerinden 20-30 yaslarinda yetiskin bir kadina ait
kafatasinda frontal kemigin iki parcasi arasindaki ossifikasyonun basarisiz
olmasi sonucu, dogrusal sekilli metopik stttira rastlanilmistir (bkz. Resim 1,
a-b).

Frontal kemigin dis dlizeyinde, orta sagittal cizgide frontal kemigin kemeri
boyunca nasion'dan bregma'ya dogru ortalama sutiar uzunlugu 5.42 mm'dir.
Metopik sttlir, nasion bélgesinden bregma boélgesine dogru 1.67 mm'lik
alanda flzyonunu tamamlamis, 3.75 mm'lik alanda ise giderek artan bir
acikliga sahiptir. Kafatasinin dis boélgesinde metopik sttur acgikliginin
gozlendigi boélgede ortalama 9 mm'lik araliklarla 5 6lcti alinmistir. Metopik
sutur acikliginin, 1.16mm/ 2.32mm/ 2.71mm/ 3.09mm/ 3.48mm oldugu ve
artarak devam ettigi belirlenmistir (bkz. Resim 2, a). Frontal kemigin ic
ylUzeyinde ise ortalama stttr uzunlugu 4.49 mm'dir. Frontal kemigin ic

yluzeyinde crista frontalis kemiginin bitis noktasindan itibaren 1.29 mm'lik
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alanda metopik stuttrin fizyonunun tamamlanmis oldugu, daha sonra 3.20
mm'lik bir alanda yukari dogru giderek artan bir acikliga sahip oldugu
gozlenmistir. Kafatasinin i¢c bolgesinde aciklik farklhiliklar1 g6z oOntinde
bulundurularak metopik sutlir acikliginin gozlendigi bolgede 4 oOlct
alinmistir. Alinan 6l¢ctimler ilk aciklik gézlenen noktadan itibaren ortalama 8

mm'lik araliklarla alinmistir. Metopik sttlr a¢ikhiginin, 1.16mm/ 1.93mm/

3.09mm/ 3.48 mm Olcllerinde artarak devam ettigi belirlenmistir (bkz.
Resim 2, b).

Resim 1. 20-30 Yas Kadin Bireyde Metopik Sutlr (a. Anterior Boélge, b.
Inferior Bolge)
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Resim 2. 20-30 Yas Kadin Bireyde Metopik Stttir Tomografi Gértintisu (a.
Anterior Bolge, b. Inferior Bolge)

IV. TARTISMA

Metopik suttirun fizyonu nasion'da baslar, progresif bicimde daha ileri
gider ve anterior fontanel'de son bulur (Weinzweig vd., 2003). Bu dikis
normalde yasamin 1. ve 2. yillar1 arasinda kapanir ve genellikle 3. yilda
tamamen kaynasir, ancak 7. yila kadar patent kalabilir. Nadir olgularda,
metopik sttir yasam boyunca da devam edebilir (Ide vd., 2003; Nakatani
vd., 1998).

Berry ve Berry (1967), bu dikisin yetiskinlerde gérilme sikliginin %0 ila %7
arasinda degistigini ifade etmislerdir. Bu dikisin yetiskinlerde bulunmassi,
nadiren de olsa patolojik olarak kabul edilmez. Metopik sttlran
toplumlarda gortlme sikligi cesitli arastirmacilar tarafindan incelenmistir.
Yapilan c¢alismalara bagli olarak metopik sutlrun goértlme sikliginin;
cinsiyet, irk, ntfus ve cografi farkliliklarla iliskili oldugunu soyleyebiliriz.
Metopik sutur gortlme sikligi kadinlarda, erkeklerden biraz daha yuksektir.
Skrzat vd. (2004) yapmis oldugu calismalarda, ortalama yasam sUresinin
dastk oldugu toplumlarda metopik sutirle daha sik karsilasildigini
belirtilmektedir. Dahasi, kirsal alanlarda yasayan insanlarda, kentsel
alanlarda yasayan insanlara goére tam ve eksik metopizm goériilme sikliginin
daha fazla oldugu bildirilmektedir (Baaten vd., 2003).
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Van ili Muradiye ilcesi kirsal alanda yer alan Babacan kéytinde yasadisi bir
kazi sirasinda Erken Demir Cagi ile tarihlenen mezarlardan 44 erkek biri
kadin olmak Uzere toplam 5 yetiskinin ortalama 6lim yasi 20 ila 30 yil
arasinda hesaplanmistir. Genel olarak baktigimizda Babacan koyt
toplulugunun ortalama yasam sutresi oldukc¢a dusuktir (Yilmaz, 2015). Bu
calismada incelenen 20-30 yas araligindaki yetiskin kadin bireye ait
kafatasinin frontal kemiginin dis dtizeyinde, orta sagittal cizgide frontal
kemigin kemeri boyunca nasion'dan bregma'ya dogru dogrusal sekilli
tamamlanmamis metopik sttlr belirlenmistir. Metopik sttur, dis ylzeyde
5.42 mm, i¢ ylzeyde ise 4.49 mm uzunluga sahiptir.

Hem morfolojik karakterin goérsel kontroli hem de tomografik inceleme
sonucu, metopik dikislerin 6n ve arka boltimlerinin birbirinden oldukca
farkli oldugu tespit edilmistir. Analiz edilen frontal kemikte yer alan metopik
sttarde i¢c yltzey dis ylzeye goére daha fazla acikliga sahip ve daha az
karmasgiktir. Bu farklilik icin olasi bir yorumumuz; metopik stttrin arka
kisminin beynin kivriminda 6n kisimdan daha fazla islevsel strese maruz
kalabilecegi yontndedir. Arka sttlr segmentleri muhtemelen daha kuvvetli
suslara direnmek ve dolayisiyla artan interdijitasyona cevap vermek

zorundadir.

Metopik stttirin karmasikhign ve yetiskin kafatasindaki rolt hakkinda bir
bilgi bulunamamasina ragmen; yetiskin bireyde, kalici metopik stttirtin
varligi ya da acik kalmasinin, kranial kemiklerin anormal bUytmesi,
buytime  kesilmesi, kalitim, hormonal etki, atavizm, kraniyal
malformasyonlar ve hidrosefali gibi cesitli nedenlere bagli olabilecegi ifade
edilmistir (Castilho, 2006). Calisma materyalimizde, metopik sUttliran
varhiginin yam sira; yuz kutusunda, genetiksel hastaliklara isaret eden
bircok anomaliyi de tespit etmis bulunmaktayiz. Uzerinde calistifimiz
bireyde metopik stuttrin flizyonunun tamamlanmamasina neden olan olasi
hastalik, ilerleyen zamanlarda yapilacak olan genetik incelemeler ile kesinlik
kazanacaktir.
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