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K ranyofasyal kemiklerin morfolojisini ortaya koymak amac›yla
geleneksel olarak kullan›lan sefalometrik analizler iki boyutlu
sefalogramlardan elde edilen verilerle s›n›rl›d›r. Ancak X-›ş›n›

sefalometrisi ile kranyofasyal kemiklerin ideal morfolojik analizini
yapmak özellikle fasyal asimetri ve distorsiyon gibi kompleks deformi-
tesi olanlarda zordur (1,2). 

Anormal bir kalvaryal konfigürasyon tespit edildiği zaman deformi-
teyi karakterize edebilmek ve cerrahi girişime yol gösterebilmek ama-
c›yla radyolojik değerlendirmeye gereksinim vard›r. Son y›llarda yük-
sek çözünürlü bilgisayarl› tomografi (BT) ile ince kesitler al›nmas› ve
üç boyutlu (3B) rekonstrüksiyon yap›lmas› ile kranyofasyal kemiklerin
incelenmesi oldukça tercih edilen bir yöntem olmuştur. Üç boyutlu BT
görüntüleri kranyofasyal deformitesi olanlarda kemiklerin değerlendi-
rilmesi, cerrahinin planlanmas› ve cerrahi sonuçlar›n değerlendirilme-
sinde iki boyutlu aksiyel BT görüntülerinden daha yararl› bir yöntem-
dir (3-6). Erişkinlerde vasküler, boyun, toraks ve abdominal görüntüle-
mede oldukça s›k kullan›lan 3B BT’nin son y›llarda pediatrik hastalar-
da da kullan›m› art›ş göstermiştir (3,6,7).

Bu yaz›da kranyum ve yüz kemikleri patolojisi bulunan pediyatrik ol-
gular›n 3B BT görüntüleri sunuldu.

Kranyosinostoz 
Kranyosinostoz kranyal sütürlerin erken kapanmas›d›r. Erken kapa-

nan sütüre bağl› olarak kafada şekil bozukluklar› ortaya ç›kar. Primer
ve sekonder formlar› vard›r. Primer kranyosinostoz etkilenen kalvaryal
sütüre göre s›n›fland›r›l›r. Kranyosinostozun primer işareti sütürler ara-
s› mesafenin daralmas› ve sütür hatt› boyunca köprüleşme oluşmas›d›r.
Sekonder işareti kalvaryum şeklinde anormallik, fontanelin şeklinde ve
kapanma zaman›nda değişiklik, yüz anomalilerinin oluşmas›d›r.

Sagital sinostoz en s›k görülen kranyosinostoz tipi olup genellikle
izole bulgu olarak ortaya ç›kar. Sagital sütürün erken kapanmas› sonu-
cunda skafosefali ve dolikosefali denilen uzun ve dar kafa görünümü
oluşur. İkinci s›kl›kta koronal sütürün erken kapanmas› görülür. Bilate-
ral koronal sinostozda  k›sa ve geniş kafa görünümü olan brakisefali or-
taya ç›kar (Resim 1). Unilateral koronal sinostozda plagiosefali denilen
asimetrik kafa şekli oluşur. Lambdoid sütürün erken kapanmas›nda ok-
sisefali ya da turrisefali denilen görünüm oluşur. Metopik kranyosinos-
tozda trigonosefali görünümü oluşur (Resim 2). Beraberinde farkl› de-
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larda radyolojik değerlendirme müm-
kün olan en erken dönemde yap›lmal›-
d›r (6,8).

Hipertelorizm
Orbitalar aras› mesafenin genişle-

mesine denir. İzole ya da diğer ano-
malilerde görülebilir. Median kleft
sendromunda (Resim 3, 4), frontal, et-
moidal, sfenoidal ensefaloselle birlik-
te, kranyosinostozda, kleidokranyal
dizostozda, osteogenezis imperfekta-
da, Crouzon sendromunda ve Apert
sendromunda  görülebilir (9). Apert
sendromunda ayr›ca oksisefali, oksi-
putun düzleşmesi, bilateral ekzoftal-
mus, paranazal sinüslerin gelişmeme-
si, kubbe damak deformitesi, servikal
vertebralar›n füzyonu ve sindaktili gö-
rülür (9).

Resim 1. Brakisefali (4 ayl›k k›z çocuk). A. Antero-posterior 3B kranyal BT rekonstrüksiyonunda her iki koronal
sütürün sinostozu görülüyor.  B. Lateral 3B kranyal BT rekonstrüksiyonunda koronal sütür sinostozu ve kran-
yum ön-arka çap›n›n azald›¤› görülüyor (brakisefali).

Resim 2. Trigonosefali (3 ayl›k erkek çocuk). 3B
kranyal BT rekonstrüksiyonunda metopik sütür
sinostozisi sonucu geliflen trigonosefali görünümü
izleniyor.

Resim 3. Median kleft yüz anomalisi ve beraberinde hipertelorizm (5 ayl›k erkek çocuk).  A. 3B kranyal BT rekonstrüksiyonunda interorbital mesafenin artt›¤› ve yüzde orta
hatta kemik defekti görülmektedir. B. Ayn› olgunun yumuflak doku rekonstrüksiyonu.

Resim 4. Frontonazal displazi (6 ayl›k k›z çocuk). 3B
kranyal BT rekonstrüksiyonunda hipertelorizm ile
birlikte frontal ve nazal kemikte defekt görülüyor.

recelerde hipotelorizm, hipoplastik et-
moid sinüsler görülebilir. 

Üç boyutlu BT incelemesi kranyosi-
nostozda etkilenen sütürü optimum
bir şekilde değerlendirebildiği gibi be-
raberinde bulunan fasyal ve intrakran-
yal anormallikleri de gösterir (6). Cer-
rahi operasyon gerektiren kranyosi-
nostozu olan çocuklarda ameliyat›n 2
yaştan önce yap›lmas›, daha geç yaşta
opere olan çocuklara göre daha iyi
kozmetik sonuçlar göstermektedir.
Çünkü beyin büyümesinin ilk 2 yaşta
tamamlanmas› ameliyattan sonra
anormal kalvaryum şeklinin normal
konfigürasyonuna gelmesine yard›mc›
olmaktad›r. Fakat 2 yaş›ndan büyük
çocuklarda beyin büyüme h›z›n›n
azalm›ş olmas› nedeniyle bozulmuş
olan kalvaryum şeklinin rekonfigüras-
yonu mümkün olmamaktad›r (7). Bu
nedenle kranyosinostozu olan çocuk-
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Resim 5. Mandibula hipoplazisi (3 yafl›nda erkek çocuk). A. 3B kranyal BT
rekonstrüksiyonunda sol mandibular ramus hipoplazisi görülüyor. B. Ayn› olgunun
yumuflak doku rekonstrüksiyonu.

Resim 6. Nazoetmoidal ensefalosel (7
yafl›nda k›z çocuk). A. Aksiyel BT kesitinde
kemik defektinden nazal kaviteye yumuflak
doku herniasyonu izleniyor. B. 3B BT
rekonstrüksiyonunda nazal radiksteki kemik
defekti görülüyor. C. Ayn› olgunun yumuflak
doku rekonstrüksiyonunda belirgin nazal
dorsum izleniyor.

Frontonazal displazi
Median kleft yüz sendromu olarak

da bilinen frontonazal displazi ikinci
medial nazal prominensian›n füzyon
defekti sonucu gelişir (Resim 3, 4).
Başl›ca özellikleri hipertelorizm, ge-
niş burun kökü, burun ucunun oluşum
defekti, anterior kranyum bifidum

okültum, mikroftalmi ve anoftalmi ol-
mas›d›r. Diğer bulgular aras›nda üst
dudak yar›ğ›, düşük yerleşimli kulak,
tragusun olmamas› ve iletim tipi sağ›r-
l›k bulunmaktad›r. Kranyofasyal anor-
mallikler d›ş›nda preaksiyel polidakti-
li, sindaktili, klinodaktili, umblikal
herni ve kriptorşidizm görülebilir (9). 
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Mandibula hipoplazisi 
(mikrognati)

Tüm mandibulan›n ya da tek taraf›-
n›n normalden küçük olmas›d›r (Re-
sim 5). Unilateral olunca hemifasyal
mikrozomi  denir. Beraberinde tempo-
romandibular eklem hipoplazisi, fas-
yal hipoplazi ve konjenital işitme ka-
y›plar› görülebilir. Birlikte görüldüğü
sendromlara örnek olarak Treacher
Collins sendromu, Goldenhar sendro-
mu, Pierre Robin sendromu, Weyners
mandibulofasyal dizostozis ve Trizo-
mi 13, 15, 17, 18 verilebilir (7,9).

Ensefalosel
En az görülen nöral tüp defektidir.

Kalvaryumdaki defektten beyin, beyin
omurilik s›v›s› ve meninkslerin herni-
asyonudur. %75’i oksipital orta hatta
oluşur, ikinci s›kl›kta frontonazal ya
da nazoetmoidal bölgede görülür (Re-
sim  6). Frontal ensefalosel kozmetik
problem yarat›r, herniye olan frontal
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THE ROLE OF THREE DIMENSIONAL SPIRAL CT IN THE EVALUATION OF
CRANIOFACIAL ABNORMALITIES IN PEDIATRIC PATIENTS

Technological advances in computer image analysis have made possible three-di-
mensional surface reformations of anatomic structures from contiguous axial CT sli-
ces. Three-dimensional spiral CT is a relatively new method and it is very useful in
the diagnosis and management of craniofacial abnormalities. The purpose of this
pictorial review is to assess the role of three-dimensional spiral CT in the evaluation
of craniofacial abnormalities including craniosynostosis, hypertelorism, frontonasal
dysplasia, hypoplasia of mandible, encephalocele and trauma in paediatric patients.
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lobun ç›kar›lmas› nörolojik defisit
oluşturmaz. S›kl›kla  orta hatta görül-
mesine rağmen lateral ensefalosel, an-
terior fontanel ensefalosel ve orbital
ensefalosel de görülebilir (10). 

Travma
Kranyofasyal travmalarda direkt

röntgen filmleri başlang›ç aşamas›nda
standart görüntüleme yöntemi olmas›-
na rağmen özellikle multiple k›r›kla-
r›n bulunduğu durumlarda üç boyutlu
BT rekonstrüksiyonu fraktürlerin uza-
n›m›n›n saptanmas›nda ve tedavinin

planlanmas›nda en iyi yöntemdir (11)
(Resim 7). 

Sonuç
Üç boyutlu BT pediatrik hastalarda

rekonstrüktif cerrahinin planlanmas›
aşamas›nda anatomik yap›lar›, kemik-
leri, yumuşak dokular›  cerraha doğru
bir şekilde göstermesi ve postoperatif
dönemde de sonuçlar›n değerlendiril-
mesine olanak sağlamas› aç›s›ndan ol-
dukça yararl› ve tercih edilen bir gö-
rüntüleme yöntemidir.

Resim 7. Fasyal travma (14 yafl›nda k›z çocuk). 3B
BT rekonstrüksiyonunda sol maksiller kemik, orbita
ve zigomatik arkus boyunca uzanan k›r›k hatt› iz-
leniyor. 


