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ÖZ 
İnsanlarda bazı kemikler embriyonal dönemde birkaç 
parçadan oluşur. İleri dönemde bu parçalar birleşerek 
tek bir kemik haline dönüşür. Kafatası kemiklerinde bu 
parçalar genellikle birleşirken bazen birleşmeyebilir ve 
buna bağlı olarak aralarında kalıcı bir sutura ortaya 
çıkabilir. Os frontale’de bu suturaya, sutura frontalis 
persistens (sutura metopica) denir. Araştırmamızda 
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi 
Laboratuvarı'nda bulunan 57 kafatası üzerinde bulunan 
sutura metopica’lar incelendi. İncelediğimiz 57 kafatası-
nın beş tanesinde (%8,77) sutura metopica tespit edildi, 
15 tanesinde (%26,32) sutura metopica’nın burun kıs-
mının ikincil füzyonu olan ve genellikle tek başına görü-
len sutura supranasale’nin bulunduğu tespit edildi. Bul-
gularımız diğer araştırmalardaki sonuçlar ile benzerlik 
göstermektedir. Bulgularımızın bundan sonraki çalış-
malarda ve kafataslarına yapılacak cerrahi müdahale-
lerde yol gösterici olacağı kanaatindeyiz. 
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ABSTRACT 
Some bones in humans consist of several parts during 
the embryonal period. In the later period these parts 
merge and turn into a single bone. In the skull bones, 
these parts are usually combine, sometimes not joining 
and consequently a permanent suture may occur 
between them. This suture is called persistent frontal 
suture (metopic suture) in frontal bone. In our study, 
the metopic sutures were found on 57 skulls in the 
Anatomy Laboratory of Erciyes University Faculty of 
Medicine. Of the 57 skulls we examined, 5 (8.77%) were 
detected to have metopic sutures while 15 (26.32%) 
were found to have supranasal suture, the fusion of the 
nasal portion of a persistent metopic suture generally 
appearing a single. Our findings are similar to the 
results obtained in other research findings. We believe 
that our findings will be a guide for future studies and 
surgical interventions with skulls. 
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*Bu çalışma 6-9 Eylül 2018 tarihleri arasında Konya’da Nec-
mettin Erbakan Üniversitesi’nde düzenlenen 19. Ulusal Anato-
mi Kongresi ve 1. Uluslararası Akdeniz Anatomi Kongresi-
IMAC 2018’de poster bildirisi olarak sunulmuştur.  

GİRİŞ 
Kafatasında 22 kemik bulunur. Bunlar sutura denilen 
eklemler aracılığıyla birbirine bağlanırlar. Kafatası ke-
mikleri embriyonal dönemde mezenşim içinde kemik 
adaları şeklinde gelişmeye başlarlar. Bu kemik adaları 
gelişimin değişik evrelerinde birbirleriyle bileşerek tek 
kemik haline dönüşürler. Bu kemik adalarının bileşimi 
sonucu erişkin dönemde yenidoğan kafatasındaki ke-
miklerin sayısı azalır. Bunun sonucu kafatası iskeleti 
ortaya çıkar (1-4). 
Suturaların gelişimi mezenşimde başlar. 
İntramembranöz ossifikasyon adaları oluşur, kemikleş-
me ilerledikçe kemik adaları birbirine yaklaşır. Arala-
rında fontaneller oluşur daha sonra kemiklerin arasın-
da suturalar meydana gelir (5). Gençlerde kranial 
suturalar daha basit ve düz iken yaş ilerledikçe değişik-

likler olabilir. Bunda genetik faktörlerin de etkisinin 
olduğu bildirilmektedir (6). 
Bazen kafatası kemiklerinin gelişimi sırasında bunların 
aralarında suturaların oluşması gerekirken, kemikleri 
meydana getiren taslaklar birbirleriyle birleşerek iki 
veya daha fazla kemiğin kaynaşması sonucu suturaların 
ortadan kalktığı görülür. Bu durumlarda kafatası kemik-
leri arasında sutura bulunmaz, kemikler tek parça halin-
dedir. Bu anomaliye craniosynostosis denir. 
Craniosynostosis, kemiklerin bir veya birkaçı arasında 
olabileceği gibi bütün kafatası kemiklerinin arasında da 
bulunabilir. Bu durumda kafatası tek bir kemik halinde-
dir.  Bu durumun erken yaşlarda olması beynin büyüme-
sini engelleyeceği için cerrahi müdahaleye gerek duyu-
lur (7,8). 
Bazen kemiği oluşturan adalar birbirleriyle birleşmeyip 
ayrı birer kemiği meydana getirir. Bunun en tipik ör-
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neklerinden birisi os frontale’dir.  Bu kemik iki tane 
kemik adası şeklinde gelişimine başlar. Daha sonra altı-
sekiz yaşlarında birleşerek tek bir os frontale’yi yapar 
(1,2). Os frontale’nin iki parçası arasında birleşme ol-
mazsa bu kemik iki tane olabilir. Bunların arasında 
sutura metopica denilen bir sutura bulunabilir. Bu 
sutura os frontale’nin ortasında olup, nasion noktasın-
dan başlar bregma noktasında sonlanır (9). Bazen bu 
sutura iki os frontale arasında parsiyel olarak da bulu-
nabilir. Sutura metopica, sadece nasion tarafında, sade-
ce bregma tarafında veya her iki noktanın arasında bu-
lunabilir.  
Bu konuda yapılan çalışmalarda Keith (1948), sutura 
metopica’nın doğumdan sonra bir ya da iki yaşında 
ortadan kalkarak frontal kemiğin oluşacağını belirtmiş-
tir ancak Piersol, dördüncü yılın sonunda sutura 
metopica’nın bir kısmının veya tamamının bulunabile-
ceğini belirtmiştir. Romanlar’a göre sutura metopica 
doğumda bulunur ancak normalde beşinci ya da altıncı 
yaşlarda kapanır. Warwick & Williams (1980),  frontal 
kemiğin iki yarısının ikinci yılda birleşmeye başladığını 
ve sutura metopica’nın  genellikle sekizinci yıl itibariyle 
yok olduğunu ancak frontal kemiğin ayrı kalması ve iki 
yarım sutura metopica’nın devam etmesi gibi bazı var-
yasyonlar gösterdiğini belirtmektedir. Hamilton’a göre 
(1976), sutura metopica her zaman doğumda bulunur 
ancak yedinci yıla kadar kapanır (1,2).  
Bazı yazarlar sutura metopica’nın nasion tarafındaki 
kısmının uzunluğu 2 cm’den fazlaysa sutura metopica, 
eğer 0,5-2 cm olursa buna sutura supranasale adını 
vermektedirler. Sutura supranasale ilk olarak 1837 
yılında Velepeau tarafından os fontanellae supranasalis 
olarak tanımlanmıştır. Bu sutura, sutura metopica’nın 
bir bölümü olmayıp, genellikle tek başına görülen ve 
glabella üzerinde bulunan, sutura metopica’nın burun 
kısmının ikincil füzyonudur. Bu sutura erişkinlik döne-
mine kadar bulunur (10). Bazen sutura metopica, 
sutura sagittalis’in birkaç mm. sağında veya solunda 
sutura coronalis ile birleşebilir (1,2). Sutura 
metopica’nın bulunma sıklığı  değişik ırklarda farklılık 
(%0-7) göstermektedir (11,12). 
Ülkemizde sutura metopica’yı farklı yönlerden incele-
yen çalışmalar mevcuttur. Bu suturanın bulunup bulun-
mamasının adli tıp veya bu bölgeye yapılacak cerrahi 
işlemlerde bilinmesinin öneminden dolayı anatomi 
laboratuvarında bulunan kafataslarında bu suturanın  
morfolojisini araştırdık (2,13).  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmamız Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Anato-
mi Laboratuvarı'nda bulunan cinsiyeti ve ırkı belli ol-
mayan mevcut 57 kafatası üzerinde yapılmıştır. Kafa-
taslarında bulunan sutura metopica’ların ve sutura 
supranasale’lerin insidansı tespit edildi, uzunluğu ölçül-
dü. Bulunan sutura metopica’ların sutura sagittalis ve 
sutura nasalis ile birleşme durumu ve varsa diğer var-
yasyonları incelenmiştir.  
 
BULGULAR 
İncelediğimiz 57 kafatasından beş tanesinde (%8,77) 
sutura metopica’nın bulunduğunu tespit ettik. Bulunan 
sutura metopica’ların hepsi aşağıda sutura nasalis ile 
yukarıda sutura sagittalis ile birleşmektedir fakat kafa-

taslarından birinin yukarıda sutura sagittalis ile birleş-
mediği görüldü. Bu sutura metopica’ların uzunluğu 12-
12,5 cm arasında olup, ortalama uzunluğu 12.13 cm 
olarak hesaplanmıştır (Şekil 1).  

Kafataslarından birinde sutura metopica nasion’dan 
başlamakta 2,5 cm yükseldikten sonra kaybolmakta, 5 
cm sonra bregma noktasına doğru tekrar ortaya çık-
makta (boyu:5cm) ve bregma noktasının 1 cm solunda 
sutura coronalis ile birleşmektedir (Şekil 2). Bu 
suturayı parsiyel sutura metopica olarak değerlendir-
dik. 
İncelediğimiz kafataslarından 15 tanesinde (%26,32) 
sutura supranasale’nin bulunduğunu tespit ettik (Şekil 
3). Bu sutura supranasale’lerin uzunluğu 0,5-2 cm ara-
sında olup, ortalama uzunluğu 0,89 cm olarak hesaplan-
mıştır.  
 
TARTIŞMA ve SONUÇ 
Albay ve arkadaşları 50 adet kurukafada yapmış olduğu 
çalışmada %8 oranında sutura metopica tespit etmiş-
lerdir (4). Aycan, 91 kafatası üzerinde yapmış olduğu 
çalışmada sutura metopica’nın %7,69 oranında, sutura 
supranasale’nin %12,08 oranında bulunduğunu tespit 
etmiştir. Bulunan sutura metopica’ların uzunluklarını 
11,8 ile 13,1 cm arasında ölçmüştür (1). Şarbak ve arka-
daşları yapmış olduğu çalışmada 69 kafatasının altı 
tanesinde (%8,7) sutura metopica’ya rastlamışlardır 
(14). Aksu ve arkadaşlarının cinsiyeti belli olmayan Batı 
Anadolu insanına ait 160 kafatasında yaptığı inceleme-
de tam sutura metopica oranını %7,50, tam olmayan 
sutura metopica oranını %67,50 oranında bulunmuşlar-
dır (15). Ajmani ve arkadaşlarının incelediği 206 
Nijeryan kafatasının yedi tanesinde (%3,4) tam sutura 
metopica, 65 tanesinde (%31,57) parsiyel sutura 
metopica tespit etmişlerdir. Bunun yanı sıra %30,1 

Şekil 1: Sutura metopica. 



 

 

Kamaşak B, Aycan K 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2019 ; 28 (1) 7  

oranında sutura supranasale tespit etmişlerdir (2). 
İncelediğimiz 57 kafatasının beş tanesinde (%8,77) 
sutura metopica, 15 tanesinde (%26,32) sutura 
supranasale tespit ettik. Bulgularımızdaki sutura 
metopica görülme sıklığı ile literatür bilgilerinin benzer 
olduğu görülmüştür. Ancak incelenen kafataslarında 
sutura supranasale bulunma oranları kıyaslandığında, 
bizim verilerimiz Aycan’ın tespit ettiği sutura 
supranasale oranından yüksek, Ajmani ve arkadaşları-

nın tespit ettiği sütür oranından düşük olduğu anlaşıl-
mıştır (1,2). 
Radyologlar, adli antropologlar ve beyin cerrahları açı-
sından kafa kemiklerine ait varyasyonların iyi bilinmesi 
önemli olduğu için, yaptığımız bu çalışmanın sutura 
metopica hakkında var olan bilgi birikimine katkı sağla-
yacağını ve bu alanda yapılacak olan cerrahi girişimlere 
yol gösterici olacağını düşünmekteyiz. Ayrıca bulguları-
mızın, sonra yapılacak olan araştırmalara ışık tutacağı 
görüşündeyiz. 
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