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ÖZET 

Bu çalışmada, Manuel ölçümler ile Ultrasonografi ölçümleri eş zamanlı olarak yapılarak en 

doğru şekilde ön fontanel boyutları ve kapanma zamanının belirlenmesi amaçlandı. 

Prospektif kohort olarak planlanan çalışmaya Aralık 2021 ile Ocak 2024 arasında 372 

sağlıklı çocuk dahil edildi. Hastaların yenidoğan polikliniğinde 7. gün kontrolünde ve rutin 

takiplerinde 1-2-4-6-9-12-15-18 ve 24. aylardaki manuel fontanel ölçümleri uzman hekim 

tarafından tek elden yapıldı; eş zamanlı ultrasonografi ile fontanel boyutu uzman bir 

radyolog tarafından tek elden ölçüldü. Pediatri polikliniklerinde ölçümler Popich - Smith 

yöntemi ile belirlendi. Manuel kontrol sonucu kapalı olanların ortalama 14,92±7.15 ay da 

(min=6, max:24), ultrasonografide ise ortalama 17,09±2.41 ayda (min=:9, max:28), 

kapandığı tespit edildi. Manuel ve ultrasonografi arasındaki bu farklılık istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p<0,01). Manuel ve ultrasonografi ile fontanel kapanma süreleri 

değerlendirildiğinde cinsiyetler arasında istatistiksel fark saptanmadı (p>0,05). Manuel ve 

ultrasonografi kontrolu sonrası açık kapalı kararının verilmesinde 9. ay ile 21. ay arasında 

anlamlı farklılık vardı (p<0,01). Manuel ve ultrasonografi ile ön fontanel boyutları 

doğumdan 21. aya kadar her kontrolde anlamlı farklı idi (p<0,01). Ön fontanel boyutları ile 

cinsiyet arasında kapanmaya başladığı dokuzuncu aya kadar manuel ölçümlerde anlamlı fark 

varken ultrasonografi ile ölçümlerde fark bulunamamıştır. Sonuç olarak, çalışmamız ön 

fontanel boyutlarının ve kapanmasının eş zamanlı manuel ve ultrasonografi ile 

değerlendirildiği ilk çalışma olup, manuel ölçümler ile ultrasonografi arasında anlamlı 

farklılıklar olduğu sonucuna varılmıştır. Arada kalınan olgularda klinik açıdan 

ultrasonografi ile değerlendirilmesi daha uygun olacaktır.  
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ABSTRACT 

In this study, it was aimed to determine the anterior fontanelle dimensions and closure time 

most accurately by performing manual measurements and ultrasonography measurements 

simultaneously. The prospective cohort study included 372 healthy children between 

December 2021 and January 2024. Manual fontanel measurements were performed by a 

specialist physician at the 7th day control in the neonatal outpatient clinic and at 1-2-4-6-9-

12-15-18 and 24th months in routine follow-ups; simultaneously, the fontanel size was 

measured by a specialist radiologist by ultrasonography. In pediatric outpatient clinics, 

measurements were determined by the Popich-Smith method. The closed fontanelles were 

found to be closed at an average of 14.92±7.15 months (min=6, max:24) in manual control 

and 17.09±2.41 months (min=:9, max:28) in ultrasonography. This difference between 

manual and ultrasonography was statistically significant (p<0.01). There was no statistical 

difference between genders when fontanel closure times were evaluated by manual and 

ultrasonography (p>0.05). There was a significant difference between the 9th and 21st 

months in the decision of open and closed after manual and ultrasonography control 

(p<0.01). Anterior fontanel dimensions by manual and ultrasonography were significantly 

different at each control from birth to the 21st month (p<0.01). There was a significant 

difference between anterior fontanelle dimensions and gender in manual measurements until 

the ninth month when the anterior fontanelle started to close, but no difference was found in 

ultrasonography measurements. In conclusion, our study is the first study in which anterior 

fontanel dimensions and closure were evaluated simultaneously by manual and 

ultrasonography, and it was concluded that there were significant differences between 

manual measurements and ultrasonography. In intermediate cases, clinical evaluation by 

ultrasonography would be more appropriate.  
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

Bu çalışmada kullanılmış simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aşağıda 

sunulmuştur.  

Kısaltmalar  Açıklamalar  
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Kısaltmalar Açıklamalar 

AF Ön fontanel 
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MRG  Manyetik rezonans görüntüleme 

OR  Odds ratio 

PF Arka Fontanel 

T  Zaman (ay) 

T.C  Türkiye Cumhuriyeti  

US  Ultrasonografi 

VKI Vücut Kitle İndeksi 
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1. GİRİŞ 

Yenidoğan bebeklerde, kafatası kemikleri henüz tam olarak birleşmediği için fontanel olarak 

adlandırılan membranöz boşluklar mevcuttur [1]. Boyutları ve kapanması fiziksel muayene 

yoluyla değerlendirilmektedir [2]. Günümüzde ultrasonografi (US) ile ön fontanelden 

bebeğin beyninin tam olarak incelenmesi mümkün olmaktadır; ancak bunun için fontanelin 

belirli bir minimum boyutu gereklidir. 

İki veya daha fazla suturun birleştiği yere fontanel adı verilir [9]. Yenidoğanın kafatasında 

ön, arka, iki mastoid ve iki sfenoid fontanel tespit edilebilir [7-9]. En büyük eşkenar dörtgen 

ön fontanel, iki ön ve iki parietal kemik arasında bulunur. Bu fontanel klinik değerlendirme 

için öne çıkan ve en önemli olanıdır [4-6, 8,9]. Genellikle fontanel boyutu, kafatası 

gelişiminin ve kemik olgunlaşmasının bir göstergesi olarak kabul edilir [1,3]. Ortalama 

olarak, fontanelin ön-arka çapı 1,5-2,5 cm arasındadır ve kapanması genellikle doğumdan 

sonra üçüncü ayda başlar Ön fontanel kapanmasının ortalama süresi on sekiz aydır; ancak 

genellikle on iki ayda kapanır [7-9].  

Ön fontanel boyutunun bilinmesi birçok bozukluğun tanımlanmasında çok önemlidir. Ön 

fontanelin çok küçük boyutu (veya doğumda fontanelin erken kapanması) kraniyosinostoz 

ve anormal beyin gelişimi ile ilişkilendirilebilir [9-10]. Ön fontanelin büyük boyutu birçok 

hastalıkla ilişkilendirilebilir. Bunlardan iskelet bozuklukları, kromozom bozuklukları ve 

dismorfogenez sendromları, endokrin bozuklukları, ilaç ve toksin maruziyeti, fetal hidantoin 

sendromu, aminopterin kaynaklı malformasyonlar, konjenital enfeksiyonlar (örneğin 

kızamıkçık ve sifiliz) ve alüminyum toksisitesi sayılabilir [9-10]. Fontanellerin erken ya da 

geç kapanması etnik köken, cinsiyet, D vitamini kullanımı, beslenme, sosyoekonomik 

durum, kromozomal anomalileri ve iskelet bozuklukları gibi birçok sebebe bağlı olabilir. 

Fontanelin genişliği, kafa derisinin altında palpasyonla belirlenen ve eşkenar dörtgen 

şeklinde değerlendirilen bir ölçümdür. Kafatasının büyümesi beynin büyümesiyle tetiklenir; 

üçte ikisi iki yaşına kadar oluşur. Yaşamın ilk on yılı beyin büyümesi durana kadar suturlar 

tam kapanmaz. Bu nedenle, fontanel boyutu beyin büyümesi, dural bağlantılar, sütür gelişimi 

ve osteogenezden etkilenir [35]. 

Ayrıca, artan kafa içi basıncı ön fontanelin şişmesinin veya gecikmeli kapanmasının en 

yaygın nedenidir [10]. Ön fontanelin çökmüş olması dehidrasyonun işaretidir [4, 9-10]. Ön 
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fontanel boyutu, kafa içi basıncındaki değişimin kanıtı olarak, gelişim hızının ve kafatası 

ossifikasyonunun bir göstergesi olarak kullanılmıştır [11]. Aynı zamanda çeşitli tıbbi 

bozuklukların ve anormal iskelet morfogenezinin bir göstergesidir [4, 5, 11, 12]. Boyut, şekil 

ve kapanma süresindeki değişiklik ön fontanelin önemli bir özelliğidir [8, 11]. Önemli 

ölçüde cinsiyet, ırk, gebelik yaşı, genetik, bölgeler ve beslenme ön fontanel boyutunu 

etkileyen temel faktörlerdir [10-19].  

Ön fontanelin gelişimsel anatomisi aynı zamanda beyin büyüme hızından, dural 

bağlanmadan, sütür gelişiminden ve osteogenezden de etkilenir [11]. İnanılmaz bir şekilde, 

cinsiyetler arasında anterior fontanelin ortalama boyutundaki fark, cinsiyetler arasında 

tutarsızdır. Farklı bölgelerde yapılan çalışmalarda cinsiyetler arasında ön fontanelin 

ortalama boyutunda farklılıklar olduğu bildirilmiştir. Erkek yenidoğanların ortalama 

boyutlarının kız yenidoğanlara göre anlamlı derecede daha büyük olduğunu bildiren 

çalışmalar vardır [10, 13-15]. Ancak yapılan diğer çalışmalar ise erkek ve kız yenidoğanlar 

arasında ön fontanel boyutunda anlamlı bir fark göstermemiştir [11, 16-21]. 

Bebeklerde anormal fontanel, ciddi sağlık sorunlarının belirtisi olabileceği için fontanel 

değerlendirmesi rutin bir fizik muayene bileşeni olarak kabul edilir. Anormal fontanel tespit 

edilen durumlarda, ventrikül boyutları ve subaraknoid mesafe genişliklerinin 

değerlendirilmesi ve bunun yanı sıra yer kaplayıcı lezyonlar ve diğer patolojilerin dışlanması 

için US, bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) görüntüleme gibi yöntemler 

kullanılabilir. Bununla birlikte, BT'nin radyasyon maruziyeti ve MR'ın maliyeti ve sedasyon 

gereksinimi gibi dezavantajları olduğundan, fontaneli açık olan vakalarda genellikle 

ultrasonografi tercih edilir. [3]. 

Dünyanın farklı yerlerinde ön fontanelin ortalama boyutunu belirlemek için çeşitli 

çalışmalar yapılmıştır. Ancak çalışmaların sonuçları küresel düzeyde ortalamayı bir araya 

toplayan somut bir kanıt içermemektedir. Alanyazında, ön fontanelin kapanması (ÖFK) veya 

fontanelin boyutuna ilişkin çalışmalar genellikle fiziki muayeneyle yapılan 

değerlendirmeleri içermekte olup, ultrasonografi verilerinin kullanıldığı bir çalışmaya henüz 

rastlanmamıştır. Bu çalışmada, 0-2 yaş grubu sağlıklı çocuklarda ön fontanel kapanma 

zamanının belirlenmesi ve manuel ölçümler ile eş zamanlı ultrasonla ölçümler arasındaki 

ilişki varlığı incelenmiştir. Çalışma bu anlamda ilk çalışmadır. Elde edilecek sonuçlar, 
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çocuklarda ön fontanelin gerçek kapanma zamanının belirlenmesinde ve sağlam çocuk 

izleminde katkı sağlayacaktır.  

Bu çalışmada öncelikle sağlıklı bebeklerde fontanel büyüklüğünün yaşa göre değişimini 

tanımlamayı ve yaşamın ilk iki yılı boyunca fontanel kapanma süresini belirlemeyi 

amaçladık. İkincil amacımız fontanel boyutunu ve kapanma zamanını değerlendirmek için 

en uygun yöntemi belirlemekti. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Fontaneller 

Normal fontanel gelişimi ve kapanma süresi çocuklar arasında büyük farklılıklar gösterebilir 

[3]. Fontanelin erken veya geç kapanması bazı hastalıkların veya sendromların bir belirtisi 

olabilir. Yenidoğan kafasında genellikle 6 fontanel bulunur: ön, arka, iki mastoid ve iki 

sfenoid fontanel. Özellikle klinik değerlendirmede, ön ve arka fontanelin incelenmesi büyük 

önem taşır [7,22].  

Fontanellerin biçimi ve boyutu, kafa şeklini veya kafa şekil bozukluklarını etkiler. Doğumda 

çocuklarda kafa şekilleri oldukça farklılık gösterebilir. Kafa şekil bozuklukları genellikle 

kafa uzunluğu ile genişliği arasındaki anormal oranlardan kaynaklanarak simetrik veya 

asimetrik deformiteler olarak görülür. Bu bozukluklardan plagisefali ve brakisefali, term 

yenidoğanlarda sıkça görülenler arasındadır. [23]. Kranial daralma veya dolikosefali, 

genellikle preterm bebeklerde özel bir kafa deformitesi olarak tanımlanmıştır. [24].  

2.2. Fontanellerin Anatomisi 

Kafatası yapısında altı fontanel mevcuttur (Şekil 2.1). Bunlardan biri olan ön fontanel, 

sagittal suturun frontal ve parietal kemiklerin kesiştiği rombik bölgede yer alır. 

Sagital suturun lambdoid suturla birleştiği yerde, oksipital ve iki paryetal kemikler arasında 

yer alan üçgen alan arka fontanel olarak adlandırılır. Sfenoidal fontanel, kafatasının lateral 

yüzeyinde, frontal, paryetal, temporal ve sfenoid kemiklerin birleştiği pterion noktasında 

konumlanmıştır. Mastoid fontanel ise paryetal, oksipital ve temporal kemiklerin birleştiği 

asterion noktasında yer alır [25]. 
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Şekil 2.1. Fontanellerin anotomisi 

2.3. Kafatası Embriyolojisi ve Gelişimi 

Kafatası gelişimi nöral krest hücrelerinin nöral tüpten embriyonun baş tarafına göç etmesi 

süreciyle başlar. Hala tam olarak net bir şekilde ortaya konamasa da hem paraaksiyal 

mezodermin hem de nöral krestin birbirleriyle olan etkileşimi sonucu mezenkimal orijinli 

olduğu söylenebilir [29]. İnsan kafatası 2 bölümde oluşur. Bunlardan ilki yüzün iskelet 

sistemini oluşturan visserokraniyumdur. Yüksek oranda nöral krest tarafından oluşturulur.  

Diğeri ise beyin etrafını örten nörokraniyumdur. Nörokraniyum da kendi içinde kıkırdaksı 

nörokraniyum (kondrokraniyum) ve membranöz nörokraniyum olarak bölümlere ayrılır. 

Kondrokraniyum enkondral kemikleşme yoluyla ossifiye olur. Bu bölümden oksipital 

kemiğin kaide kısmı, for. magnum, sfenoid kemik, etmoid kemik, temporal kemik oluşur ve 

daha çok kaideyi meydana getirirler. Membranöz nörokraniyum ise kafatasının kubbesini 

oluşturur ve intramembranöz kemikleşme yoluyla ossifiye olur. Burdan ise birer çift frontal, 

skuamöz temporal ve parietal, tek oksipital ossifikasyon merkezleri oluşur [30]. 

 Fertilizasyondan 16-17 hafta sonra fibröz bağ dokusu olarak oluşum gösteren sütür yapıları 

ortaya çıkar. Bu yapı içerisinde fibröz matriks vardır ve içindeki hücreler farklılaşmadan 

çoğalırlar, fibröz matriksin de yardımıyla sütür açıklığını sağlarlar. Komşu kemikler 

birbirlerine yaklaştıklarında fibröz matriks oluşturularak birleşme engellenir. Sütür 
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içerisindeki hücrelerin differansiye olmadan çoğalmaları ve açıklığı korumaları kafatası 

şeklinin belirlenmesinde çok önemlidir. Bu sayede uygun büyüme sağlanır [31]. 

6 major sütür yapısı mevcuttur. Bunlar önden arkaya doğru; metopik sütür (frontal kemikler 

arasında), koronal sütürler (frontal ve parietal kemikler arasında birer tane), sagittal sütür 

(parietal kemikler arasında), lambdoid sütürlerdir (parietal kemikler ve oksipital kemik 

arasında birer tane). Metopik sütür ilk kapanan sütürdür ve doğumdan sonra ortalama 9 aya 

kadar kapanır. Diğer sütürlerin kapanması ise ortalama 3. dekada kadar sürer. 2’den fazla 

kemiğin bir araya geldiği yerlerde ise sütürler genişleyerek fontanel adını alır. 6 adet fontanel 

mevcuttur. Bunlar ön, arka, birer çift anterolateral (sfenoid) ve posterolateral (mastoid) 

fontanellerdir. Ön fontanelin kapanması 2 yaşı bulabilirken, diğer fontaneller ilk 3 ay 

içerisinde kapanır. 

2.4. Fontanellerin Patolojisi 

Daha önce de belirtildiği gibi, fontanel gelişimin normal bir parçasıdır, bu nedenle boşluğun 

ölçümleri ve özellikleri patolojinin varlığını belirlemek için kullanılabilir. Bu, AF'nin erken 

kapanmasına neden olarak küçük bir boşlukla sonuçlanan veya uzun süreli kapanarak büyük 

bir boşlukla sonuçlanan çeşitli durumlarda görülebilir. Aşırı AF boyutu yüksek kafa içi 

basıncı, osteogenezis imperfekta, akondroplazi, hipotiroidizm, raşitizm, Down sendromu 

veya diğer iskelet veya büyümeyle ilgili anomalileri gösterebilir [3].  

Büyümeyle ilgili anomalilerin bir türü dermoid ve epidermoid kistler şeklindedir. Bu kistler 

genellikle doğumda ya da yaşamın ilk yılında ortaya çıkar ve giderek şişmeye devam eder 

[50]. 

Konjenital dermoid inklüzyon kistleri (CDIC) "ektodermin nöral tüpe katlandığı 

embriyogenezin üçüncü ve beşinci haftaları arasında dermal elementlerin nöroaksis içine 

dahil olmasına bağlı gelişimsel tümörler" olarak tanımlanmaktadır [51]. 

Büyümüş bir AF ile gösterilebilecek bir başka bozukluk da kretinizm olarak da bilinen 

konjenital hipotiroidizmdir. Konjenital hipotiroidizm, tiroid hormonlarının üretiminde, TSH 

reseptöründe veya genel olarak tiroidde bir kusur olduğunda ortaya çıkar. Hipotiroidizmin 

yaygın özellikleri uyuşukluk, yavaş büyüme hızı ve zeka geriliğidir. Ayrıca, alt torasik ve 
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üst lomber omurga omurlarının olgunlaşmamış düz gövdeleri ve geniş açılmış AF dahil 

olmak üzere tüm iskelet sistemi boyunca kemik deformitelerine neden olabilir [52]. 

Üç boyutlu ultrason ve ölçümler kullanarak, normal bir yenidoğanın AF'sini Down 

sendromlu bir yenidoğanınki ile karşılaştırmak mümkündür. Kemikleşmedeki gecikme, aynı 

yaştaki normal bebeklere göre daha büyük bir AF'ye yol açar, bu da yaklaşık 13-24 aylık 

normal kapanma süresinden daha uzun süre açık kalacağı anlamına gelir. Görüntüleme, 

sadece Down sendromu için tanı koydurucu olmasa da, patolojinin varlığını belirlemek ve 

hastalığın özgüllüğüne ilişkin daha fazla araştırma başlatmak için kullanılabilir [53]. 

2.5. Fontanellerin Değerlendirilmesi 

Fontanel muayenesi, bebeğin nörogelişimsel değerlendirmesinde esas rol oynar. Bu 

değerlendirme, klinik uzmana intrakranial basınç artışı ve kemik gelişimi ile ilgili 

problemler hakkında önemli bilgiler sunar [27].  

Yenidoğan kafa muayenesi, baş çevresi, kafa şekli, suturların kesişme şekli, ön ve arka 

fontanel boyutlarının değerlendirilmesini içerir. Fontanel boyutu, transversal uçlar 

arasındaki mesafe ile fontanelin önden arkaya uzunluğunun toplamının yarısına eşittir. [3].  

Fontanel muayenesi, çocuğun ağlamadığı, sakin olduğu aynı zamanda dik pozisyonda 

olduğu bir durumda gerçekleştirilir. Yenidoğanların kafası pelvik kanalda bir süre kaldıysa 

veya ilk doğan bebekse, kafatası şekillenebilir ve bazen kalıplanabilir. Bu durumda, daha 

dikkatli bir değerlendirme gerekebilir çünkü paryetal kemikler, oksipital ve frontal 

kemiklerin üzerine gelebilir. Dik pozisyonda normal bir fontaneldeyapılan muayenede hafif 

bir pulsasyon hissedilebilir. Ancak, daha şiddetli bir pulsasyon, arteriovenöz fistül, kafa içi 

basınç artışı, sinüs ven trombozu ile patent duktus arteriozus gibi durumların belirtisi olabilir 

[27].  

Ön veya arka fontanelin normalden farklı boyutlarda olması, belirli hastalıkların varlığına 

işaret edebilir (Çizelge 2.1,2.2).  

Küçük fontanel boyutları, tipik olarak mikrosefali, kraniosinostoz ve doğuştan gelen 

hipertiroidi gibi durumları gösterebilir. Ayrıca, 3. Fontanelin tespit edilmesi, trizomi 21'i 

düşündürebilir, ancak bu bulgu aynı zamanda prematüre bebeklerde de gözlemlenebilir [28]. 
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Bebeklerde tespit edilen normal dışı bir fontanelin farklı nedenleri olabilir. Bu nedenle, 

fontanelin değerlendirilmesinin doğru yapılmasıve muayenesi büyük önem taşır. Normal 

varyantlar ile patolojik durumlar arasında ayrım yapılması gerekmektedir.  

Çizelge 2.1. Geniş fontanel ve fontanel geç kapanması nedenleri [40] 

Geniş Fontanel ve Gecikmiş Fontanel Kapanması Durumları 

Sık Görülenler Geniş Fontanel Gecikmiş Kapanma 

Akondroplazi + + 

Konjenital hiptiroidi + + 

Down sendromu + + 

Kafaiçi basınç artışı + + 

Normal varyasyon + + 

Ailesel makrosefali   

Rikets + + 

Az görülenler İskelet Anomalileri   

Akrokallozal sendrom  + 

Apert’s sendromu + + 

Kampomelik displazi  + 

Hipofosfatazya + + 

Kenny-Caffey sendromu + + 

Osteogenezis imperfekta + + 

Kromozomal Anomaliler   

Trizomi 13 + + 

Trisomi 18 + + 

Konjenital İnfeksiyolar   

Rubella +  

Syphilis + + 

İlaçlar ve Toksinler   

Fetal hidantoin sendromu + + 

Dismorfogenetik Sendromlar   

Beckwith-Wiedemann 

Sendrome 
+ + 

Zellweger syndrome + + 

Kutis laxa + + 

VATER ilişkili + + 

Otopalatodigital sendrom  + 

Diğer   

Malnütrisyon + + 

Hidrosefali +  

İntrauterin büyüme geriliği + + 

*Çizelge 1 Signs and Symptoms in Pediatrics’ten alınmıştır. 
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Çizelge 2.2. Mikrosefali nedenleri [35] 

Nedenler Karakteristik Bulgular 

Primer (Genetik) 

Ailesel (otozomal 

resesif) 

İnsidans1/40,000 doğum tipik görünüm eğri alın, çıkık burun ve gözler; şiddetli mental 

retardasyon ve nöbetler; yeterli olgunlaşmamış ve disorganize hücre yapısı 

Otozomal dominant 

Atipik yüz, yukarı kalkık palpebral fissür, hafif kafa eğriliği ve çıkıntılı kulaklar 

Normal lineer büyüme, hızlı kontrol edilebilen nöbetler, çeşitli derecelerde mental 

retardasyon 

Sendromlar 

Down (trizomi 21) 
İnsidans 1/800 oksipital ve frontal loblarda küçüklük, küçük serebellum, dar süreior 

temporal girus, Alzheimer eğilimi, serebral korteksin yapısal anomalileri 

Edward (trizomi 18) 
İnsidans 1/6,500 Düşük doğum ağırlığı, mikrognati, düşük kulak, çıkık oksiput, düşük 

ayak, fleksiyon deformiteleri, konjenital kalp hastalığı, nöronlarda heterotopi, 

Cri-du-chat (5 p-) 
İnsidans 1/50,000 Yuvarlak yüz, belirgin epikantal kıvrım, düşük yerleşimli kulak, 

hipertelörizm, Karakteristik ağlama spesifik nöropatoloji yok 

Cornelia de Lange 
Prenatal ve postnatal büyüme gecikmesi, synophrys, ince üst dudak Proksimal 

yerleşimli başparmak 

Rubinstein-Taybi 
Aşağı çıkıntılı palpebral fissür, epikantal kıvrım, kısa boy, geniş başparmak ve ayak 

parmakları 

Smith-Lemli-Opitz 
Pitozis, skafosefali, içe epikantal kıvrım, antevert burun deliği, düşük doğum ağırlığı, 

belirgin beslenme problemleri 

Sekonder (Nongenetik) 

Konjenital enfeksiyonlar 

Sitomegalovirus 
Small for dates, peteşial rash, hepatosplenomegali, koryoretinits, sağırlık, mental 

retardasyon, nöbetler Santral sinir sistemi kalsifikasyonu ve mikrogri 

Rubella 

Büyüme geriliği, purpura, thrombositopeni, hepatosplenomegali, konjenital kalp 

hastalığı, koryoretinit, katarakt, sağırlık Perivasküler nekrotik alanlar, polimikrogyri, 

heterotopi, subependimal kavitasyonlar 

Toxoplazma 
Purpura, hepatosplenomegali, sarılık, konvülziyonlar, hidrosefali, koryoretinit, 

serebral kalsifikasyon 

İlaçlar 

Fetal alkol 
Büyüme geriliği, pitozis, filtrum yokluğu ve üst dudak hipoplazisi, konjenital kalp 

hastalığı, beslenme problemleri, nöroglial heterotopi, nöronların disorganizasyonu 

Fetal hidantoin 
Büyüme gecikmesi, distal falanksların hipoplazisi, içe epikantal kıvrım, geniş nazal 

köprü, antevert burun delikleri 

Diğer Nedenler 

Radyasyon Mikrosefali ve mental retardasyon özellikle 15. Gestasyon haftasından önce maruziyet 

Menenjit/ensefalit Serebral infarktlar, kistik kavitasyon, nöronların diffüz kaybı 

Malnütrisyon Mikrosefalinin tartışmalı bir nedeni 

Metabolik Maternal diabetes mellitus ve maternal hiperfenilalaninemi 

Hipertermi 
İlk 4-6 hafta süresince belirgin ateşin mikrosefaliye neden olduğu bildirilir, nöbetler 

ve yüz anomalileri Patolojik çalışmalar nöronal heterotopiyi gösterir, 

Hipoksik iskemik 

ensefalopati 

Başlangıçta difüz serebral ödem, geç evreler serebral atrofi ve anormal MR 

görüntüleme ile karakterizedir. 



11 

 

2.5.1. Arka fontanel 

Arka fontanel, 24-32 haftalık doğanlarda 5-15 mm, 32 haftadan büyük doğumlarda ise 8 

mm'nin altında normal boyutlardadır. Bu fontanelin genellikle 2-3 ay içinde tamamen 

kapanması beklenir. Doğumda arka fontanelin 1 cm'den büyük olması, hipotiroidi olasılığını 

düşündürmelidir [27]. 

2.5.2. Ön fontanel 

Ön fontanelin normal boyutu genellikle 20 ± 10 mm olarak kabul edilir [8]. Klinik 

uygulamalarda fontanel değerlendirmesinde sıklıkla ön fontanel kullanılır. Bu fontanel, 

başlangıçta genişleyebilir ancak genellikle ortalama 16-18 ay içinde kapanır [8,27]. Ön 

fontanelin ortalama %1'i ilk 3 ay içinde, %38'i ilk 1 yıl içinde ve %96'sı ise ilk 24 ay içinde 

kapanır [33]. Ön fontanelin erken kapanması, geç kapanması veya normalden geniş olması, 

çeşitli patolojik durumların belirtisi olabilir. Tipik olarak, ön fontanel yaklaşık olarak 2,5 cm 

çapında ve düzenli bir eş kenar dörtgen formundadır, ancak bazı durumlarda baş şeklindeki 

bozukluklar veya doğum sırasında kafa sıkışmaları nedeniyle farklı bir şekil alabilir. Eğer 

ön fontanel genişlemişse, bunun altında yatan olası nedenler arasında kafa içi basınç artışı, 

subdural hematom, doğuştan gelen tiroid problemleri, kemik gelişim bozuklukları ve 

raşitizm gibi durumlar göz önünde bulundurulmalıdır. Bunun yanı sıra, menenjit, ensefalit, 

hidrosefali, hipoksik iskemik hasar, travma ve intrakranial hemoraji gibi durumlar da 

intrakranial basınç artışının belirli nedenlerindendir [34].  

2.5.3. Görüntüleme 

Günümüzde yenidoğanın kranial US, beyin hasarı ve olası sonuçlarının araştırılmasında ilk 

görüntüleme olarak kullanılmaktadır. Bu muayene doğal fontaneller, özellikle de ön 

fontaneller kullanılarak yapılır. Hızlıdır, invaziv değildir ve herhangi bir yan etki yaratmaz 

[37]. 

Neonatal kranium değerlendirilirken, ön fontanel pencere işlevi görür. Ön fontanel açık 

olduğunda, ventriküler dilatasyonu değerlendirmek için ultrasonografi oldukça pratik bir 

yöntemdir. [36]. BT genişlemiş ventrikülleri, yapışık suturaları, genişlemiş subaraknoid 

boşluğu, beyin boyutlarını, intrakranial veya ekstrakranial kitleleri saptayabilir. MRG ile, 

dejeneratif hastalıklar gibi kortikal gri madde ve beyaz madde anormallikleri tespit edilir. 
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Ancak, BT ve MRG'nin dezavantajları arasında sedasyon gereksinimi ve BT'nin radyasyon 

içermesi bulunur. [3, 36]. 

Travma ve tümörlerin tespit edilip değerlendirilmesinde BT ve MRG gibi yöntemlere göre 

daha az önemli olsa da ultrason yararlı bilgiler sağlayabilir veya beyin kitlesinden 

şüphelenildiğinde ilk etapta kullanılabilir [37].  
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. Araştırmanın Türü 

Prospektif bir kohort çalışması olarak planlanmış olan bu çalışma Kırşehir ilinde 2. basamak 

bir hastane olan Kırşehir Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Genel 

Pediatri polikliniğine, 01 Aralık 2021- 01 Ocak 2024 tarihlerinde, rutin kontrol için başvuran, 

0-2 yaş kız ve erkek çocuklarında gerçekleştirilmiştir. A h i  E v r a n  Ü n i v e r s i t e s i  

B ilimsel Araştırmalar Etik Kurul onayı alınarak (Onay No: 2021-19/190) çalışmaya 

başlanmıştır. 

Dahil olma kriterleri;  

1. Gestasyonel yaşın 37 haftadan büyük olması 

2. Yenidoğan döneminde prenatal ya da postnatal herhangi bir komplikasyon nedeniyle 

hastanede yatış öyküsü olmaması 

3. Konjenital anomalisi olmaması 

4. Annenin gebelikte herhangi bir kronik hastalığı ya da mikrosefali/makrosefali 

yapabilecek enfeksiyon geçirmemiş ve ilaç kullanmamış olması 

5. Yaşına göre uygun büyüklükte (SGA ya da LGA olmaması) olması 

6. Çocuk sağlığı ve hastalıkları polikliniğine iki vizit atlamadan gelmiş olması  

Dışlama kriterleri;  

1. Kraniyal travması olanlar 

2. Konjenital kraniyal anomalisi olanlar 

3. Takibe gelmemiş olması 

4. Annenin gebelik ve/veya doğum sonrası sigara içmesi 

5. Hipotiroidi, D vitamini eksikliği  

6. Mikro veya makrosefali tanısı alan çocuklar çalışma dışı bırakıldı.  
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3.2. Yöntemler 

Bu çalışma için seçilen örneklem, iyi beslenen ve çoğunlukla anne sütüyle beslenen, benzer 

sosyoekonomik koşullarda yaşayan bebekleri içermektedir. Annelerin tümü doğumdan önce 

ve sonra sigara içmiyordu.  

Elde edilen fontanel verileri, Aralık 2021 ile Ocak 2024 tarihleri arasında Kırşehir Eğitim 

Araştırma Hastanesinin doğum kliniğinde doğan yenidoğanlara ve sağlıklı çocuk 

polikliniğine başvuran hastalara ait verilerdir. Yeni doğan bebeklerin anneleri çalışmaya 

katılmaya davet edildi. Bu çalışma için bebekler 7. Gün kontrolünde ve rutin takipleri olan 

1, 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24. aylarda takip edildi. İlk kontrolün yedinci gün yapılmasının 

nedeni doğumsal moldingin ilk yedi günde düzelmesinden kaynaklanmaktadır. Ziyaretler 

sırasında fiziksel muayeneler, büyüme ve gelişimsel gözetim, aşılar ve ileriye dönük 

rehberlik sağlandı. Antropometrik ölçümler, motor gelişim, beslenme uygulamaları, 

perinatal faktörler ve sosyodemografik özelliklere ilişkin veriler kaydedildi.  

Çalışmanın örneklem büyüklüğü priori power analizi yapılarak tespit edilmiştir. Çalışma 

öncesi yapılan power analizi sonucunda Effect size d=0.2, α=0.05, Power (1-β) =0.95 

alındığında çalışılması gereken minimum hasta sayısı 327 olarak hesaplanmıştır. Çalışmanın 

örneklem büyüklüğü G*Power 3.1.9.6 (Frans Faul, Universitat Kiel, Germany) programı ile 

hesaplanmıştır. 

Toplamda, dahil edilme kriterlerini karşılayan 450 sağlıklı, zamanında doğmuş gelişimi 

normal yenidoğan kaydedildi. 450 yenidoğan bebekten 78'i 24 aylık takibi tamamlamadığı 

için çalışma dışı bırakıldı. Son olarak analize 372 bebek dahil edildi. Yaklaşık olarak ön 

fontanelin boyuna ve enine boyutları ile aynı şekilde ultrasonografi ölçümleri iki haftalıkken 

başlanıp iki yaşına kadar ölçüldü. Ölçümler en yakın milimetreye kadar kaydedildi. Çocuğun 

başının etrafına yerleştirilen, alnı supraorbital çıkıntıların üstünden ve arkada oksiputun 

çıkıntısından geçen, milimetre cinsinden kalibre edilmiş dar, esnemeyen bir bant 

kullanılarak baş çevresi ölçüldü. Fontanel boyutunu belirlemek için Popich - Smith'in tarif 

ettiği teknik kullanıldı [12]. Ölçümlerin tümü çalışmayı yürüten uzman hekim tarafından 

yapıldı. Muayeneyi yapan kişinin işaret parmağı fontanelin her köşesine yerleştirildi ve 

yıkanabilir bir kalemle saçlı deri üzerinde parmak ucunun yakınında küçük bir nokta 

işaretlendi (Resim 3.1). Ön-arka çap (AB) uzunluk ve enine çap (CD) genişlik noktalar arası 
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mesafe olarak belirlendi. Boyuna ve enine boyutların ortalaması, ortalama fontanel boyutu 

([AB + CD]/2) olarak kaydedildi. Ölçülemeyecek kadar küçük olan fontanel kapalı kabul 

edildi [12]. 

 

Resim 3.1. Ön fontanel ölçüm noktaları. Anteroposterior çap (AB) uzunluk ve transvers çap 

(CD) genişlik noktalar arasındaki mesafe olarak belirlenmiştir 

3.3. Ultrasonografik İnceleme 

Ultrasonografi incelemeleri 2,14 MHz lineer prop ile vSamsung RS 85 Prestige marka cihaz 

ile çalışmaya dahil olan aynı uzman radyolog tarafından yapıldı (Samsung RS 85 Prestige, 

Seoul, South Korea). 

 

 

A B 

C 

D 
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3.4. İstatistiksel Analiz 

Araştırmanın istatistik analizlerinde Statistical Package for Social Sciences version 29.0 

software for Windows (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0. Armonk, NY: IBM 

Corp., USA) programları kullanılmıştır. Araştırmada değişkenlere ilişkin açıklayıcı 

istatistikler Ortalama±Standart sapma, Ortanca (Min-Max), ve frekanslar n (%) şeklinde 

ifade edilmiştir. Kantitatif değişkenlere ilişkin normallik analizi Kolmogorov- Smirnov ve 

Shapiro-Wilks testleri ile belirlenmiştir. Grup karşılaştırmaları Independent T test ve 

homojenlik testi Levene testi kullanılarak yapılmıştır. Kategorik değişkenlerin istatistik 

analizleri beklenen değerler dikkate alınarak Fisher Exact Test ve Chi-Square test 

kullanılarak yapılmıştır. Kantitatif değişkenlerin analizleri Wilcoxon Signed Rank Test ile 

yapılmıştır. İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 kabul edilmiştir. 

 

Resim 3.2. Ön fontanelin ultrasografi görüntüsü 
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4. BULGULAR 

4.1 Tanımlayıcı Bulgular 

Çalışmaya 206 (%55,4) sı erkek, 166 (%44,6) ı kız toplam 372 bebek dahil edilmiştir (Şekil 

4.1).  

 

Şekil 4.1. Cinsiyete göre dağılım 

Ön fontanelin manuel ve US kontrolu sonrası aylara göre açık ve kapalı olarak 

karşılaştırmaları sayı ve yüzde olarak Çizelge 4.1. ve Şekil 4.2. ’de verilmiştir. Bu sonuçlara 

göre T0, T1, T2, T3, T4, T6, T21 ve T 24 de ön fontanelin açık kapalı kararının US veya 

manuel ölçümlerle verilmesi arasında anlamlı bir ilişki olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 

T9 da ön fontanelin açık veya kapalı kararının manuel veya US ile verilmesi arasında anlamlı 

ilişki vardır (p=0,038). Manuel kontrolde çocukların % 97,8’inde ön fontanel açık, USG de 

% 99,7’sinde ön fontanel açık kararı verilmiştir. T12 de ön fontanel açık veya kapalı 

kararının manuel veya USG ile verilmesi arasında anlamlı ilişki vardır (p<0.01). Manuel 

kontrolde çocukların % 68,8’nde ön fontanel açık, USG de % 94,4’ünde ön fontanel açık 

kararı verilmiştir. T15 de ön fontanel açık veya kapalı kararının manuel veya USG ile 

verilmesi arasında anlamlı ilişki vardır (p<0.01). Manuel kontrolde çocukların % 17,7’inde 

ön fontanel açık, USG de % 61,0’ünde ön fontanel açık kararı verilmiştir. T18 de ön fontanel 

açık veya kapalı kararının manuel veya US ile verilmesi arasında anlamlı ilişki vardır 

Erkek Kız

n:206

%55,4n:166

%44,6
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(p<0.01). Manuel kontrolde çocukların %1,3’inde ön fontanel açık, USG de % 12,1’inde ön 

fontanel açık kararı verilmiştir.  

Çizelge 4.1. Ön fontanelin aylara göre manuel ve US ölçümleri ile açıklık durumu 

 
Manuel 

(n, %) 

US 

(n, %) 
p değeri 

T0 372(100) 372(100) 1.000& 

T1 372(100) 372(100) 1.000& 

T2 372(100) 372(100) 1.000& 

T3 372(100) 372(100) 1.000& 

T4 372(100) 372(100) 1.000& 

T6 371(99.7) 372(100) 1.000& 

T9 364(97.8) 371(99.7) 0.038& 

T12 256(68.8) 351(94.4) 0.000* 

T15 66(17.7) 227(61.0) 0.000* 

T18 5(1.3) 45(12.1) 0.000* 

T21 1(0,3) 4(1.1) 0.373& 

T24 0(0.0) 1(0.3) 1.000& 

*: Chi-Square test, &: Fisher Exact test 

T: Zaman(ay) 
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Şekil 4.2. Ön fontanelin aylara göre manuel ve US ölçümleri ile açıklık durumu 

Manuel ölçümde ön fontanelin ortalama kapanma zamanı 14,92±7,15 ay da iken, US ile bu 

süre 17,09∓2,41 ay idi. Manuel ölçüm ile US arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulundu (p<0.01).  

Manuel olarak değerlendirilen ön fontanel ile aynı zamanda ultrasonografi ile 

değerlendirilen ön fontanel kapanma sürelerinin cinsiyetle arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. (Çizelge 4.2.) (p=0.960, p=0.671).  

Çizelge 4.2. Ön fontanel kapanma zamanının cinsiyete göre zamanı (ortalama ±SD) 

 Manuel USG p-Value* 

Erkek 
14.62∓2.22 

15.0(9.0-21.0) 

17.10∓2.30 

18.0(12.0-24.0) 
0.960 

Kız 
14.52∓2.45 

15.0(9.0-24.0) 

17.08∓2.55 

18.0(12.0-28.0) 
0.671 

*: Independent t test 
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Ultrasonografik ve manuel olarak ölçülen ön fontanel boyutlarına ait tanımlayıcı istatistikler 

ve karşılaştırma bulguları Çizelge 4.3. ve Şekil 4.3.’de verilmiştir. Buna göre US ile ölçülen 

ön fontanel boyutları doğumdan yirmi birinci ay takibine kadar manuel ölçümlerden daha 

büyük bulunmuştur. US ve Manuel ölçüm arasındaki farklılıklar T0, T1, T2, T3, T4, T6, T9, 

T12 ve T15’ de istatistiki olarak anlamlıdır (p<0.000). T18, T21 ve T24 de yapılan US ve 

Manuel ölçümlerde kapanma oranı yüksek olduğundan istatistik yapılamamıştır.  

Çizelge 4.3. Ön fontanelin aylara göre manuel ve US ölçümleri ile boyutlarının 

karşılaştırılması  

 

Manuel (mm) 

(ortalama ±SD) 

(ortanca, min-max) 

US (mm) 

(ortalama ±SD) 

(ortanca, min-max) 

p değeri* 

T0 
26.69∓3.33 

25.0((10.0-30.0) 

29.81∓3.18 

30.0(15.0-38.0) 
0.000 

T1 
26.69∓3.33 

25.(10.0-30.0) 

29.71∓3.17 

30.0(15.0-38.0) 
0.000 

T2 
26.69∓3.33 

25.(10.0-30.0) 

29.25∓3.05 

29.0(15.0-38.0) 
0.000 

T3 
23.18∓4.18 

25.0(10.0-30.0) 

27.72∓3.18 

28.0(14.0-36.0) 
0.000 

T4 
19.42∓4.75 

20.0(10.0-35.0) 

23.94∓3.14 

24.0(13.0-33.0) 
0.000 

T6 
14.60∓3.53 

15.0(5.0-25.0) 

19.30∓3.59 

20.0(7.0-32.0) 
0.000 

T9 
10.66∓3.26 

10.0(5.0-20.0) 

14.45∓3.99 

14.0(5.0-28.0) 
0.000 

T12 
10.04∓3.45 

10.0(3.0-22.0) 

6.96∓2.81 

5.0(5.0-22.0) 
0.000 

T15 
5.76∓1.81 

5.0(5.0-10.0) 

7.89∓2.91 

8.0(3.0-18.0) 
0.000 

T18 
0.81∓0.72 

0.0(0.0-10.0) 

0.73∓2.02 

0.0(0.0-15.0) 
--------- 

T21 
0.01∓0.25 

0.0(0.0-5.0) 

0.05∓0.74 

0.0(0.0-13.0) 
--------- 

T24 
0.0∓0.0 

0.0(0.0-0.0) 

0.02∓0.46 

0.0(0.0-9.0) 
--------- 

*: Wilcoxon Test   T: Zaman (ay) 
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Şekil 4.3. Ön fontanelin aylara göre manuel ve US ölçümleri ile boyutlarının 

karşılaştırılması 

Manuel olarak açık olarak değerlendirilen arka fontanelin hem boyut hem de kapanma 

zamanı açısından cinsiyetler arasındaki farklılık istatistiki olarak anlamlı değildi (p>0.065). 

Ortalama kapanma zamanı da erkeklerde 1.24∓0.61 ay, kızlarda 1.13∓0.57 ay olarak 

bulunmuştur.  

Çizelge 4.4. Arka fontanelin manuel ölçümler ile boyutlarının ve kapanma zamanının 

cinsiyete göre karşılaştırılması 

 Erkek Kadın P 

T0 
6.72∓2.38 

5.0(5.0-10.0) 

6.39∓2.25 

5.0(5.0-10.0) 
0.202 

Tkapanma 
1.24∓0.61 

1.0(0.0-2.0) 

1.13∓0.57 

1.0(0.0-2.0) 
0.065 

*: Mann Whitney U test    T: Zaman (ay) 

Ön fontanelin kapanmaya başladığı aya kadar boyutlarının manuel ve US ile eş zamanlı 

değerlendirildiği ve cinsiyet ile karşılaştırılması Çizelge 4.5. de belirtilmiştir. Bu sonuçlara 

göre ilk kontrolden dokuzuncu ay kontrolüne kadar manuel ön fontanel ölçümleri ile cinsiyet 
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arasında anlamlı fark varken US ölçümleri ile cinsiyet arasında fark bulunmamıştır. Manuel 

ölçümlerde erkeklerin ön fontanel boyutları kızlara göre daha büyük bulunmuştur.  

Çizelge 4.5. Ön fontanel boyutlarının manuel ve US ile aylara göre cinsiyetle 

karşılaştırılması 

 Erkek Kadın p* 

US T0 
29.84∓3.17 

30.0(15.0-38.0) 

29.77∓3.21 

30.0(16.0-37.0) 
0.501 

Manuel T0 
27.08∓3.00 

25.0(15.0-30.0) 

26.20∓3.65 

25.0(10.0-30.0) 
0.024 

US T1 
29.78∓3.22 

30.0(15.0-38.0) 

29.64∓3.11 

30.0(16.0-37.0) 
0.334 

Manuel T1 
27.087∓3.00 

25.0(15.0-30.0) 

26.20∓3.65 

25.0(10.0-30.0) 
0.024 

US T2 
29.33∓3.07 

30.0(15.0-38.0) 

29.16∓3.03 

29.0(16.0-37.0) 
0.282 

Manuel T2 
27.08∓3.00 

25.0(15.0-30.0) 

26.20∓3.65 

25.0(10.0-30.0) 
0.024 

US T3 
27.86∓3.23 

28.0(14.0-35.0) 

27.55∓3.11 

28.0(15.0-36.0) 
0.169 

Manuel T3 
23.86∓3.70 

25.0(15.0-30.0) 

22.35∓4.59 

25.0(10.0-30.0) 
0.000 

US T4 
24.09∓3.25 

24.0(13.0-33.0) 

23.76∓3.00 

24.0(13.0-32.0) 
0.150 

Manuel T4 
19.93∓4.74 

20.0(9.0-32.0) 

18.79∓4.70 

20.0(10.0-30.0) 
0.025 

US T6 
19.47∓3.58 

20.0(9.0-32.0) 

19.06∓3.62 

19.0(7.0-31.0) 
0.268 

Manuel T6 
15.07∓3.40 

15.0(5.0-25.0) 

13.94∓3.76 

15.0(0.0-25.0) 
0.002 

US T9 
14.44∓4.06 

14.0(4.0-26.0) 

14.13∓4.23 

14.0(4.0-28.0) 
0.471 

Manuel T9 
10.89∓3.56 

10.0(0.0-20.0) 

9.82∓3.52 

10.0-0.0-20.0) 
0.002 

*: Mann Whitney U test    T: Zaman (ay) 
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5. TARTIŞMA 

Ön fontanel boyutlarının ve kapanma zamanının belirlenmesi için yapılan çalışmalarda US 

ve manuel ölçümlerin eş zamanlı birlikte kullanıldığı ve karşılaştırıldığı bir çalışma mevcut 

değildi. Bu açıdan çalışmamız ilk çalışmadır.  

Boran ve ark.’nın [41] 2018 yılında yaptıkları çalışmada, 321 sağlıklı term bebekte, Popich 

yöntemiyle doğumdan 24 aya kadar olan dönemde ön fontanel boyutları belirlenmiştir. Bu 

çalışmada, ön fontanelin kapanma süresi ortalama 9,7 ± 5.0 ay olarak saptanmıştır. 

Çalışmada incelenen grupta, ön fontanelin yaklaşık %50'sinin 9. ayda , %100'ünün ise 24. 

ayda tamamen kapandığı bulunmuştur. Çalışmamızda ise, aynı yöntemle yapılan manuel 

ölçümlerde ön fontanelin kapanma süresi 14,92∓7,15 ay olarak bulunurken, kapanmanın 6. 

ayda başlayıp 12. ayda %30’u, 18. ayda %99’u ve 24. ayda ise tamamının kapandığı 

bulunmuştur. 

Yapılan başka bir çalışmada da ön fontanelin ortalama boyutu 2,1 cm ve ortalama kapanma 

süresi yaklaşık olarak 13,8 ay olarak bulunmuştur [3]. 

Çin’de yapılan bir çalışmada ön fontanel'in boyutu 1. ayda maksimum olduğu, daha sonra 

yaşla birlikte kademeli olarak azaldığı gözlenmiştir. Ön fontanel'in ortalama 14,5 (%95 GA 

14,4-14,6) ayda kapandığı bulunmuştur. Ayrıca bebeklerin ön fontanelinin %94’ünün 24 

aydan önce kapandığı bulunmuştur [39]. 

Çıracı ve arkadaşlarının BT görüntülerinin retrospektif olarak incelendiği çalışmalarında, 

klinik ön fontanel kapanmasının 3. ayda başladığı ve kapanmanın 13. ayda %66'ya, 24. ayda 

ise %96'ya ulaştığı bulunmuştur. Ayrıca, klinik ön fontanel kapanmasının 3. ayda 

başlamasına rağmen, radyolojik ön fontanel kapanmasının 7. ayda başladığı tespit edilmiştir. 

Her bir ay için klinik kapanma oranı, radyolojik kapanma oranına göre daha yüksek 

bulunmuştur [42]. Benzer olarak çalışmamızda da radyolojik kapanma daha geç 

bulunmuştur. 

Aynı şekilde Yeni Zellanda da yapılan 163 hastanın alındığı ve retrospektif BT sonuçlarının 

incelendiği çalışmada da ön fontanel kapanma oranları (SA < 114 mm2) 4-6 ayda %25 iken, 

10-12 ayda %47'ye ve 13-18 ayda %80 olarak bulunmuştur [43]. 
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Pindrik ve arkadaşlarının [58] yaptığı çalışmada, 364 çocuk hastanın retrospektif olarak BT 

sonuçlarının incelenmiş ve 20. ayda ön fontanelin %88’inin kapandığını tespit edilmiştir.  

Ayata ve arkadaşlarının yaşları ilk hafta ile 20 ay arasında değişen 1252 çocuk ile yürüttüğü 

çalışmada, ön fontanel çapının yenidoğan döneminde ortalama değeri 31,5±1 mm iken 

altıncı ayda 19±1 mm olarak ölçülmüştür. Ön fontanelin kapanma oranı, 12 aylık çocuklarda 

%42,5, 16 aylık çocuklarda %85 ve 18 aylık çocuklarda ise %90,8 olarak belirlenmiştir. 

Fontanel boyutları ve kapanma zamanları bakımından her iki cins arasında istatistiki açıdan 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. [56].   

Sağlıklı 372 term bebeğin alındığı ve 24 ay takip edildiği çalışmamızda Popich Smitt 

yöntemi ile bakılan manuel ölçümlerde ön fontanel kapanma süresi 14,92∓7,15 ay (min:6.ay 

max:21.ay); eş zamanlı ultrasonografi ile ölçümlerde ön fontanel kapanma zamanı 

17,09∓2,41 ay (min:9.ay max:24.ay) olarak bulunmuştur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunurken, kapanma zamanı açısından cinsiyetler arasında fark bulunmamıştır.  

Çalışmamızda, ön fontanel kapanma yaşının, daha önceki çalışmalarda bildirilen fontanel 

kapanma yaşında göre daha erken olduğu bulunmuştur [3, 4, 10, 26, 38, 39]. Bu farklılığın 

nedeni bölgesel nedenler olabilir.  

Çalışmamızda ön fontanelin 6.ayda kapanmaya başladığı, kapanma oranlarının ise manuel 

ölçümlerde 12. ayda %30’unun, 18. ayda %99’unun ve 24. ayda ise tamamının kapandığı 

bulunmuştur. Eş zamanlı US ölçümlerinde ise kapanmanın 9. ayda başladığı, 12. ayda 

%5’inin, 18.ayda %88’inin ve 24. ayda %99,7 sinin kapandığı gözlenmiştir. Ön fontanelin 

kapanmaya başladığı aydan itibaren takip edilen aylarda manuel ölçümlerle değerlendirilen 

kapanma US’ye göre daha erken bulunmuştur. Özellikle dokuzuncu aydan onsekizinci aya 

kadar bu fark belirgindir. Bu nedenle, bu aylarda manuel ölçümle arada kalınan tam 

değerlendirilemeyen ve klinik açısından önemli olan vakalarda US ile değerlendirilme 

yapılması düşünülebilir.  Ön fontanel kapanma zamanının, manuel ve ultrasonografik 

ölçümlerde farklı olma nedeni manuel ölçümlerde fibröz dokunun oluşması kapalı kabul 

edilirken ultrasonografide fibröz dokudan sonra oluşan osteoblast gelişimini kapalı olarak 

değerlendirilmesinden kaynaklanmaktadır. Gerçek kapanmada osteoblast oluşumu sonrası 

kapanma kabul edilmektedir.  
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Otuz üç yenidoğanın bir yaşına kadar takip edildiği bir çalışmada ön fontanelin boyutlarının 

iki aylık olana kadar arttığı ve bebeklerin %27,3'ünde ön fontanelin 1 yaşında kapandığı 

gözlenmiştir [26]. 

Yine benzer şekilde ön fontanel boyutunun ilk iki ay boyunca arttığını gösteren çalışmalar 

vardır [10,33], ancak bazı çalışmalarda da bu artış gözlenmemiştir [41]. Bizim çalışmamızda 

da ön fontanel boyutu her iki ölçümde de yenidoğan döneminde en yüksekti. İlerleyen 

aylarda bir artış gözlenmemiştir.  

Son zamanlarda yapılan bir meta-analizde ön fontanelin ortalama boyutu 2,58 cm 

bulunmuştur. Bu değer 2,31 ila 2,85 cm arasında değişebilir. Bu meta-analizde ön fontanelin 

ortalama boyutu Asya bölgesi için 2,49 cm, Afrika bölgesi için 3,15 cm, Amerika bölgesi 

için 2,35 cm ve Avrupa bölgesi için 2,01 cm olarak bulunmuştur [44].   

Dört yüz İranlı sağlıklı yenidoğanda yapılan çalışmada ortalama ön fontanel boyutu 25,34 ± 

13.27 mm ve her iki cinsiyette de erkeklerde 26.70 ± 13.19 mm ve kızlarda 23.67 ± 13.20 

mm olarak bulunmuştur. Erkek ve kız çocuklarda ortalama ön fontanel büyüklüğü arasında 

anlamlı bir fark bulunmuştur [46]. 

Ancak yapılan bazı çalışmalarda da ön fontanel boyutları ile cinsiyet arasında fark 

bulunmamıştır.  

İranlı çocuklarda yapılan başka bir çalışmada da ön fontanel boyutu yenidoğanlarda 

(ortalama ±2SD) 2.55±1.92 cm, 3 aylıkken 3.37±2.48 (en büyük boyut) idi. Tüm olgularda 

15-18 aylıkken kapanmıştı. Ön fontanel boyutunda yenidoğan ve 6-9 aylık bebekler dışında 

iki cinsiyet arasında anlamlı fark yoktu [10]. 

Yapılan bir başka çalışmada da ön fontanelin boyutu ve kapanma yaşı açısından iki cinsiyet 

arasında anlamlı bir fark yoktu. Fontanelin kapanması ilk olarak termden 6 ay sonra 

bebeklerin yaklaşık %5'inde görüldü, ancak 24 aylık bebeklerin yaklaşık %8'inde bıngıldak 

kapanmamıştı. Ortalama ön fontanel kapanma yaşı erkeklerde 14,5 ay, kızlarda ise 14,3 ay 

olarak bulunmuştur [38]. 

Hindistanda 1010 yenidoğan üzerinde yapılan bir çalışmada ortalama ön fontanel boyutu 

2,23 ± 0,52 cm (ortalama ± SD) olarak bulunmuştur. Erkekler ve kızlar arasında ortalama 
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ön fontanel boyutu açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır (Erkekler 2,21 ±0,54 cm ve 

kızlar; 2,25 ± 0,55 cm (ortalama ± SD) [47]. 

Wu T ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada yenidoğanlarda ön fontanelin ortalama değeri 1,5 

(0,3 - 2,5) cm ve doğumdan sonraki 1. ayda ön fontanel 'in ortalaması en büyük olan 2,2 cm 

tespit edilmiştir. Ön fontanel 'in boyutu 12 aylıkken 1,0 (0,3 - 2,0) cm ve 24 aylıkken 0,5 

(0,3 - 0,7) cm bulunmuştur. Ön fontanel 'in kapanma yüzdesi 6. ayda %3, 12. ayda %26,5 

ve 24. ayda %93,0 bulunmuş ve ön fontanel 'in boyutunda cinsiyet farkı olmadığı tespit 

edilmiştir [55]. 

Yenidoğan 573 Koreli çocukda yapılan bir çalışmada ortalama ön fontanel boyutu 1,85 ± 

0,83 cm olarak bulunmuştur [48].  

Çalışmamız yenidoğan döneminden 24. aya kadar takip edildiği için aylara göre ortalama 

fontanel boyutları değişkenlik göstermektedir. En yüksek yenidoğan döneminde tespit 

edilmiştir (Manuel 26.69∓3.33 mm, USG 29.81∓3.18 mm ). İki ölçüm arasındaki bu fark 

doğumdan 21. ay takiplerine kadar anlamlı bulunmuştur. Bunun nedeni suturların birleşim 

noktalarının ultrasonografik olarak daha doğru ölçülmesinden kaynaklanmaktadır. Ön 

fontanel boyutlarının cinsiyet ile karşılaştırılmasında doğumdan ön fontanelin kapanmaya 

başladığı dokuzuncu aya kadar manuel ölçümlerle cinsiyet arasında anlamlı fark varken US 

ölçümlerle cinsiyet arasında fark bulunmamıştır. Bunun nedeni manuel ölçümlerde ön 

fontanel boyutlarının tam ölçülememesi olabilir.  

Boran ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada kız ve erkek çocuklar arasında fontanel kapanma 

süresi açısından anlamlı fark yoktu. Sadece erkeklerde kızlara göre yaklaşık 1 ay daha erken 

kapandığı belirtilmiştir [41]. Bizim çalışmamızda da manuel ve ultrasonografi ile fontanel 

kapanma zamanına bakıldığında cinsiyetler arasında fark yoktu. 

Nijeryada yapılan çalışmada ön fontanel boyutu gebelik yaşı ile pozitif korelasyon 

göstermiştir (r = 0.15). Ancak arka fontanel boyutu ile bir ilişki bulunmamıştır [49]. 

Çalışmamıza alınan yenidoğanlar zamanında doğan sağlıklı bebekler olduğu için böyle bir 

fark bulunmamıştır.  
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Ön fontanelin erken kapandığı durumlarda, çocuklarda motor gerilik gelişebileceği ve bu 

nedenle bu çocukların nörogelişimsel açıdan yakından izlenmesi gerektiği belirtilmiştir [54].  

Ülkemizde yapılan ön fontaneli erken kapanan 140 çocuğun değerlendirildiği bir çalışmada 

bu çocukların yaşıtlarına göre kaba motor gelişiminin daha geri olduğu bulunmuştur [57]. 

Ancak Boran ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada böyle bir sonuca ulaşılamamıştır 

[41]. Duc ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da nörogelişimsel olarak etkilenmediği 

sonucuna ulaşılmıştır [33].  
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6. SONUÇ 

Çalışmamız toplumumuzdaki klinik ve radyolojik ön fontanel boyutlarını ve kapanma 

zamanını göstermesi açısından önemlidir. Bilindiği üzere ırk, etnik köken, beslenme ve 

sosyoekonomik durum fontanel kapanma zamanının belirlenmesinde ortak noktalardır. 

Erken ve geç kapanması gelişebilecek hastalıkların erken habercisi olabilir. Fontanellerin 

erken kapanması az değildir ve mutlaka mikrosefali ile sonuçlanması gerekmez. Bu yüzden 

çalışmamız klinisyenlere çalışmalarında ışık tutacaktır. 

Geniş bir yenidoğan kohortunu yaşamlarının ilk iki yılında takip etmek bizleri şu sonuçlara 

ulaştırdı.  

Çalışmaya alınan çocukları iki yıl boyunca düzenli takip ederek ön fontanelin tam olarak 

kapanma zamanını iki ayrı ölçümle belirledik. 

Ön fontanelin manuel ve US kontrolu sonrası, aylara göre açık ve kapalı olarak 

karşılaştırıldığında; dokuzuncu aydan itibaren onsekizinci ayda dahil manuel ölçüm ile 

ultrasonografi ölçümü arasında anlamlı fark olduğu görüldü. Özellikle arada kalınan ve 

klinik önemi olan çocuklarda bu aylarda kesin sonuç için ultrasonografinin tercih edilmesi 

daha doğru olacaktır.  

Manuel ölçümde ön fontanelin ortalama kapanma zamanı 14,92∓7,15 ay da iken, US ile bu 

süre 17,09∓2,41 ay idi. Manuel ölçüm ile US arasındaki bu farklılık anlamlı bulundu. Bu 

farkın nedeni manuel ölçümlerde fibröz dokunun oluşması kapalı kabul edilebilirken 

ultrasonografide fibröz dokudan sonra oluşan osteoblast gelişimini kapalı olarak 

değerlendirilmesinden kaynaklanmaktadır. Gerçek kapanmada osteoblast oluşumu sonrası 

kapanma kabul edilmektedir.  

Manuel ve US ile eş zamanlı olarak bakılan ön fontanel kapanma süreleri bakımından 

cinsiyetler arasındaki farklılık anlamlı değildi. 

Ön fontanel boyutları her iki ölçümle de karşılaştırıldı. USG ile ölçülen ön fontanel boyutları 

doğumdan yirmi birinci ay takibine kadar manuel ölçümlerden daha büyük bulunmuştur ve 
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bu sonuç istatistiki olarak anlamlıydı. Nedeni suturların birleşim yerlerinin manuel 

ölçümlere göre ultrasonografi ile tam olarak belirlenmesinden kaynaklanmaktadır. 

Sonuç olarak, bu araştırma, ilk iki yılda ön fontanelin hem boyutlarının hem de kapanma 

zamanının belirlenmesinde manuel ve ultrasonografinin birlikte kullanılarak hesaplandığı 

ilk çalışmadır. Bu çalışma ile sağlıklı çocuklarda ön fontanel boyutları ve kapanma zamanını 

tam olarak gösterilmiştir.  

Araştırmanın sonucunda, ön fontanel kapanma zamanının tam olarak belirlenmesinin USG 

ile mümkün olduğu ve klinik açıdan önemli arada kalınan olgularda ultrasonografinin 

kullanılmasının klinisyenlere önerilmesi planlanmıştır. 
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