Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni
1 :51 — 56, 1978

BIR ”PARIETAL THINNES, OLGUSU NEDENIYLE KAFATASININ
KONJIENTAL DISPLAZILERININ GOZDEN GECIRILMESI

Dr.Sinan KAZANCIOGLU (x)
Dr. Ahmet YILDIZ (xx)

OZET

Yazimizda konu ile ilgili litaratiir taramast yapidiginda, olduk¢a
diisiik insidansta olustugu anlasilan ve rastlanti sonucu saptanan pari-
etal thinness li bir olgu nedeni ile, kafa tasmn diger konjenital dis-
plazileri kisaca animsatilmaya ¢aligilds.

Bilindigi gibi parietal kemigin kon-
jenital displazileri oldukca az goriilmek-
tedir. Bu tip malformasyonlar ¢ogu kez
baska nedenlerleistenen kranium radyog-
ramlarinda rastlant1 sonucu saptanirlar.
Literatiirde bu konu ile ilgili cok az calis-
ma yapilmistir. Meveut calismalar ince-
lendiginde toplumlarda bu malformasyo-
nun olduk¢a diisik diizeyde olustugu
anlasilmaktadir. (1)

Kafatasmi olusturan kemikler emb-
riyonal bag dokusundan direkt olarak
meydana gelirler. Bu kemiklesme sekline
“intermembrandz ossifikasyon” ad: ver-
ilmektedir. Bu ossifikasyon esnasinda

parietal kemigin lokal olarak bir bélim
linlin bilinmeyen bir nedenle yeterince
mineralize olamamasi sonucu parietal
kemik malformasyonlart olusmaktadir.
Ayni sekilde kafatasinin diger boliimlerin-
de de konjenital olarak benzer malfor
masyonlar olusabilmekte ve kafatasinin
konjenital displazileri baghg: altinda
sintflandirtlmaktadirlar.  Caffey’e gére
bu siiflandirma sdylece yapilmistir (2):

1- Karanium bifidum

Kafatasindaki bu defektler genel-
likle median-sagittal plandadirlar. De-
fektlerin altindaki beyin dokusu da ¢ogun-
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lukla disariya herniye olup meningosel”
adimi almaktadir. Kranium bifidumdaki
herni kesesi deri ile kaplidir ve yalmz
meninx ihtiva eder.

Kranial defekt kii¢iik oldugunda bu-
radan herniasyon olmayabilir. Bu duru-
ma.” Kranium bifidum occultum” adi
verilir

Bu olusumlarin ayirici  tanisinda
pnémoansefalogram ve serebral anjiog-
ramlardan yararlanilir.

2- Lakiiner kafa

Bu anomalide kafatasinda minera-
lizasyon yetersizligi gOsteren genis ve
cok sayida sahalar vardir. Bu sahalar bir
birlerinden normal kemik bantlar ile
ayrilmiglardir. Radyolojik olarak kafa
kubbesinde dar kemik bantlari ile sinirh
genis ve yuvarlak erime alanlar1 goriilir.
Bu goriiniimler (soap buble) sabun
kopiigiine benzer (Resiml)

Resim

3- Simetrik parietal defektler

Nashold ve Netsky’e gére parietal
kemiklerde konjenital olarak ii¢ tip ke-
mik defekti olusabilir (3).

a- Parietal foramenler: yaklasik ola-
rak kafa taslarinin % 10 unda parietal
kemiklerin ist arka agilar1 hizasinda
kalvaryumu delip gegen “Emissery” &zel
venlere aitiki kiigiik delik bulunur. Bu
kiigiik delikler parietal foramenlerdir.
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Bu foramenler 4 mm den kiigiiktiirler.
Genellikle orta hatta veya orta- hattin
16 mm lateralinde dirler. Lambdoid sii-
tiirden uzakliklar: ortalama 30 mm dir.
koronar siitiirden uzakliklari ise 51-104
mm- arasinda degigebilir (Sekil 2).

b- Parietal fenestra veya genis pari-
etal foramenler: Bazan parietal kemik-
lerin bu boliimlerinde ayrica iki biiyiik
kemik defekti olusabilir. Bunlar parietal



fenestra veya genis parietal foramenler
olarak adlandirilirlar. Genis parietal
foramen terimi yanlistir. Ciinkii fenestra
icinden gegen &zel bir ven yoktur (Sekil 2).

c- Parietal thinness : Parietal fenestra-
lardan daha biiyiikce ve asimetrik defekt-

lerdir. Goériilme sikliklart 90,4 diir.
Orta hattin her iki yaninda yassi trian
gular veya guadrangular veya sulkus sek-
linde goriilebilirler. (sekil 2)

Yukarida saydigimiz parietal kemik
defektleri diger iskelet anormaliteleri

ile birlikte degildir. Klinik olarak semp-
tom vermezler. Rektikiilozis, Neoplazm,
Epidermoidoma, Eozinofilik graniiloma,
Sifiliz ve Meningosel gibi kalvar yumda
defekt yapan antitelerle karigtiriimama-
Iidurlar.

4- Konjenital oksipital displazi

Burada foramen magnum kiigiik ve
asimetriktir. Erken cerrahi miidahele
yapilmazsa sipinal kordun hasari dnlene-
mez.

5- Prematiire kraniostenozis

Kafa tasinin bu gurup malformas-
yon larinda iki veya daha fazla kemigin
ve bunlar arasindaki siitiirlerin obliteras-
yonu s6z konusudur.

Rikets ve hipofosfatazya vakalarinin
1/3’linde prematiire kraniostenosis ge-
lisir. Burada kraniostenozis in siddeti
rikets ve hipofosfatazya min siddeti ile
orantilidir. Hakiki sinostoz dogumdan
once gelisebildigi gibi dogumdan aylarca
sonrada geligebilir.
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OLGU SUNUMU

M.G. 65y. Basagris1 semptomlariile
miiracaat ettigi klinik tarafindan tetkik
icin kafa grafileri gektirilen ve bu grafi-
lerinde kranial fraktiir disiiniilerek aym

Resim :

Hastamn ikinci kez ¢ekilen 6n arka
ve yan kafa grafilerinde Resim 4 de
goriildiigii gibi parietal kemiklerin st
arka agcilari hizasinda 3x5 cm gapinda
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klinik tarafindan ikinci kez kafa grafi-
leri gekilmesi i¢in boliimiimiize génderilen
erkek bir hasta. (Resim.3-4)

3

dortgen seklinde radyoliisent bir alan
meveuttur. Gn arka grafide her iki pari-
etal kemikte asimetrik incelme ve yassﬂas-
ma dikkati ¢ekmektedir.



Resim : 4

SONUC
Yazida da belirtildigi gibi oldukca sinda defekt yapan diger 6nemli antitelerle
nadir goriilen ve raslant: sonucu saptanan cofu kez kangtirilmakta ve yanlig
bu tiir parietal kemik defektleri kafa ta- tanmiya neden oclabilmektedirler.
SUMMARY

A CASE OF PARIETAL THINNES AND THE REVIEW OF RELAVANT
LITERATURE ON CONGENITAL DYSPLASIAS OF SKULL

In this paper, a rare case of ” parietal their clinical and radiological features
thinness,, is presented and the formation has been discussed.
of congenital skull dyplasias and some of
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