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OZET

Bu calismada, Manuel lgtimler ile Ultrasonografi 6l¢timleri es zamanl olarak yapilarak en
dogru sekilde on fontanel boyutlari ve kapanma zamaninin belirlenmesi amaclandi.
Prospektif kohort olarak planlanan ¢alismaya Aralik 2021 ile Ocak 2024 arasinda 372
saglikli cocuk dahil edildi. Hastalarin yenidogan polikliniginde 7. giin kontroliinde ve rutin
takiplerinde 1-2-4-6-9-12-15-18 ve 24. aylardaki manuel fontanel 6l¢timleri uzman hekim
tarafindan tek elden yapildi; es zamanli ultrasonografi ile fontanel boyutu uzman bir
radyolog tarafindan tek elden olg¢iildii. Pediatri polikliniklerinde olgiimler Popich - Smith
yontemi ile belirlendi. Manuel kontrol sonucu kapali olanlarin ortalama 14,92+7.15 ay da
(min=6, max:24), ultrasonografide ise ortalama 17,09+2.41 ayda (min=:9, max:28),
kapandig: tespit edildi. Manuel ve ultrasonografi arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,01). Manuel ve ultrasonografi ile fontanel kapanma siireleri
degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0,05). Manuel ve
ultrasonografi kontrolu sonrasi agik kapali kararinin verilmesinde 9. ay ile 21. ay arasinda
anlamli farkliik vardi (p<0,01). Manuel ve ultrasonografi ile 6n fontanel boyutlart
dogumdan 21. aya kadar her kontrolde anlaml: farkls idi (p<0,01). On fontanel boyutlar1 ile
cinsiyet arasinda kapanmaya basladigi dokuzuncu aya kadar manuel 6lgtimlerde anlamli fark
varken ultrasonografi ile ol¢timlerde fark bulunamamistir. Sonug olarak, ¢alismamiz 6n
fontanel boyutlarinin ve kapanmasmin es zamanli manuel ve ultrasonografi ile
degerlendirildigi ilk ¢alisma olup, manuel &lgtimler ile ultrasonografi arasinda anlamli
farkliliklar oldugu sonucuna varilmistir. Arada kalinan olgularda Klinik agidan
ultrasonografi ile degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.
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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 17.0942.41 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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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

% Yiizde

Kisaltmalar Aciklamalar

AF On fontanel

BT Bilgisayarli tomografi

CDIC Konjenital dermoid inkliizyon Kisti
DSO Diinya Saglik Orgiitii

MRG Manyetik rezonans goriintiileme
OR Odds ratio

PF Arka Fontanel

T Zaman (ay)

T.C Tiirkiye Cumhuriyeti

us Ultrasonografi

VKI Viicut Kitle Indeksi



1. GIRIS

Yenidogan bebeklerde, kafatasi kemikleri heniiz tam olarak birlesmedigi i¢in fontanel olarak
adlandirilan membrandz bosluklar mevcuttur [1]. Boyutlari ve kapanmasi fiziksel muayene
yoluyla degerlendirilmektedir [2]. Guniimiizde ultrasonografi (US) ile 6n fontanelden
bebegin beyninin tam olarak incelenmesi miimkiin olmaktadir; ancak bunun igin fontanelin

belirli bir minimum boyutu gereklidir.

Iki veya daha fazla suturun birlestigi yere fontanel ad1 verilir [9]. Yenidoganin kafatasinda
on, arka, iki mastoid ve iki sfenoid fontanel tespit edilebilir [7-9]. En biiyiik eskenar dortgen
on fontanel, iki 6n ve iki parietal kemik arasinda bulunur. Bu fontanel klinik degerlendirme
icin 6ne ¢ikan ve en oOnemli olamidir [4-6, 8,9]. Genellikle fontanel boyutu, kafatasi
gelisiminin ve kemik olgunlasmasmin bir gostergesi olarak kabul edilir [1,3]. Ortalama
olarak, fontanelin 6n-arka ¢ap1 1,5-2,5 cm arasindadir ve kapanmasi genellikle dogumdan
sonra iiciincii ayda baslar On fontanel kapanmasinin ortalama siiresi on sekiz aydir; ancak

genellikle on iki ayda kapanir [7-9].

On fontanel boyutunun bilinmesi bir¢ok bozuklugun tanimlanmasinda ¢ok énemlidir. On
fontanelin ¢ok kiigiik boyutu (veya dogumda fontanelin erken kapanmasi) kraniyosinostoz
ve anormal beyin gelisimi ile iliskilendirilebilir [9-10]. On fontanelin biiyiik boyutu bircok
hastalikla iliskilendirilebilir. Bunlardan iskelet bozukluklari, kromozom bozukluklar1 ve
dismorfogenez sendromlari, endokrin bozukluklari, ilag ve toksin maruziyeti, fetal hidantoin
sendromu, aminopterin kaynakli malformasyonlar, konjenital enfeksiyonlar (6rnegin
kizamikgik ve sifiliz) ve aliiminyum toksisitesi sayilabilir [9-10]. Fontanellerin erken ya da
ge¢ kapanmasi etnik koken, cinsiyet, D vitamini kullanimi, beslenme, sosyoekonomik
durum, kromozomal anomalileri ve iskelet bozukluklar1 gibi bircok sebebe bagli olabilir.
Fontanelin genisligi, kafa derisinin altinda palpasyonla belirlenen ve eskenar dortgen
seklinde degerlendirilen bir 6l¢iimdiir. Kafatasinin biiyiimesi beynin biiyiimesiyle tetiklenir;
ticte ikisi iki yasina kadar olusur. Yasamin ilk on yil1 beyin biiytimesi durana kadar suturlar
tam kapanmaz. Bu nedenle, fontanel boyutu beyin biiytimesi, dural baglantilar, siitiir gelisimi

ve osteogenezden etkilenir [35].

Ayrica, artan kafa i¢i basinci 6n fontanelin sismesinin veya gecikmeli kapanmasinin en

yaygin nedenidir [10]. On fontanelin ¢ékmiis olmas1 dehidrasyonun isaretidir [4, 9-10]. On



fontanel boyutu, kafa i¢i basincindaki degisimin kanit1 olarak, gelisim hizinin ve kafatasi
ossifikasyonunun bir gostergesi olarak kullanilmistir [11]. Aym1 zamanda gesitli tibbi
bozukluklarin ve anormal iskelet morfogenezinin bir gostergesidir [4, 5, 11, 12]. Boyut, sekil
ve kapanma siiresindeki degisiklik 6n fontanelin 6nemli bir 6zelligidir [8, 11]. Onemli
olgiide cinsiyet, ik, gebelik yasi, genetik, bolgeler ve beslenme 6n fontanel boyutunu
etkileyen temel faktorlerdir [10-19].

On fontanelin gelisimsel anatomisi ayni zamanda beyin biiyiime hizindan, dural
baglanmadan, siitiir gelisiminden ve osteogenezden de etkilenir [11]. inanilmaz bir sekilde,
cinsiyetler arasinda anterior fontanelin ortalama boyutundaki fark, cinsiyetler arasinda
tutarsizdir. Farkli bolgelerde yapilan calismalarda cinsiyetler arasinda 6n fontanelin
ortalama boyutunda farkliliklar oldugu bildirilmistir. Erkek yenidoganlarin ortalama
boyutlarinin kiz yenidoganlara gore anlamli derecede daha biiyiikk oldugunu bildiren
caligmalar vardir [10, 13-15]. Ancak yapilan diger ¢alismalar ise erkek ve kiz yenidoganlar

arasinda 6n fontanel boyutunda anlamli bir fark gostermemistir [11, 16-21].

Bebeklerde anormal fontanel, ciddi saglik sorunlarinin belirtisi olabilecegi i¢in fontanel
degerlendirmesi rutin bir fizik muayene bileseni olarak kabul edilir. Anormal fontanel tespit
edilen durumlarda, ventrikiil boyutlar1 ve subaraknoid mesafe genisliklerinin
degerlendirilmesi ve bunun yani sira yer kaplayici lezyonlar ve diger patolojilerin dislanmasi
icin US, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) gériintiileme gibi yontemler
kullanilabilir. Bununla birlikte, BT'nin radyasyon maruziyeti ve MR'in maliyeti ve sedasyon
gereksinimi gibi dezavantajlar1 oldugundan, fontaneli ac¢ik olan vakalarda genellikle

ultrasonografi tercih edilir. [3].

Diinyanin farkli yerlerinde 6n fontanelin ortalama boyutunu belirlemek igin ¢esitli
caligmalar yapilmistir. Ancak ¢alismalarin sonuglari kiiresel diizeyde ortalamay1 bir araya
toplayan somut bir kanit igermemektedir. Alanyazinda, 6n fontanelin kapanmas1 (OFK) veya
fontanelin  boyutuna iliskin caligmalar genellikle fiziki muayeneyle yapilan
degerlendirmeleri igermekte olup, ultrasonografi verilerinin kullanildig: bir ¢alismaya heniiz
rastlanmamigstir. Bu ¢alismada, 0-2 yas grubu saglikli ¢cocuklarda 6n fontanel kapanma
zamanmin belirlenmesi ve manuel 6l¢iimler ile es zamanl ultrasonla 6l¢timler arasindaki

iliski varlig1 incelenmistir. Calisma bu anlamda ilk ¢alismadir. Elde edilecek sonuglar,



cocuklarda on fontanelin gercek kapanma zamanimin belirlenmesinde ve saglam g¢ocuk

izleminde katk1 saglayacaktir.

Bu calismada oncelikle saglikli bebeklerde fontanel biiyiikliigiiniin yasa gore degisimini
tamimlamay1 ve yasamin ilk iki yili boyunca fontanel kapanma siiresini belirlemeyi
amacladik. Tkincil amacimiz fontanel boyutunu ve kapanma zamanini degerlendirmek igin

en uygun yontemi belirlemekti.






2. GENEL BILGILER

2.1. Fontaneller

Normal fontanel gelisimi ve kapanma stiresi gocuklar arasinda biiyiik farkliliklar gosterebilir
[3]. Fontanelin erken veya ge¢ kapanmasi bazi hastaliklarin veya sendromlarin bir belirtisi
olabilir. Yenidogan kafasinda genellikle 6 fontanel bulunur: 6n, arka, iki mastoid ve iki
sfenoid fontanel. Ozellikle klinik degerlendirmede, 6n ve arka fontanelin incelenmesi biiyiik

onem tasir [7,22].

Fontanellerin bigimi ve boyutu, kafa seklini veya kafa sekil bozukluklarini etkiler. Dogumda
cocuklarda kafa sekilleri oldukga farklilik gosterebilir. Kafa sekil bozukluklart genellikle
kafa uzunlugu ile genisligi arasindaki anormal oranlardan kaynaklanarak simetrik veya
asimetrik deformiteler olarak goriiliir. Bu bozukluklardan plagisefali ve brakisefali, term
yenidoganlarda sik¢a goriilenler arasindadir. [23]. Kranial daralma veya dolikosefali,

genellikle preterm bebeklerde 6zel bir kafa deformitesi olarak tanimlanmistir. [24].

2.2. Fontanellerin Anatomisi

Kafatasi yapisinda alt1 fontanel mevcuttur (Sekil 2.1). Bunlardan biri olan 6n fontanel,

sagittal suturun frontal ve parietal kemiklerin kesistigi rombik bolgede yer alir.

Sagital suturun lambdoid suturla birlestigi yerde, oksipital ve iki paryetal kemikler arasinda
yer alan tiggen alan arka fontanel olarak adlandirilir. Sfenoidal fontanel, kafatasinin lateral
yiizeyinde, frontal, paryetal, temporal ve sfenoid kemiklerin birlestigi pterion noktasinda
konumlanmigtir. Mastoid fontanel ise paryetal, oksipital ve temporal kemiklerin birlestigi

asterion noktasinda yer alir [25].
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Sekil 2.1. Fontanellerin anotomisi
2.3. Kafatas1 Embriyolojisi ve Gelisimi

Kafatas1 gelisimi noral Krest hiicrelerinin noral tiipten embriyonun bas tarafina go¢ etmesi
stireciyle baglar. Hala tam olarak net bir sekilde ortaya konamasa da hem paraaksiyal
mezodermin hem de noral krestin birbirleriyle olan etkilesimi sonucu mezenkimal orijinli
oldugu soylenebilir [29]. Insan kafatas1 2 boliimde olusur. Bunlardan ilki yiiziin iskelet

sistemini olusturan visserokraniyumdur. Yiiksek oranda noral krest tarafindan olusturulur.

Digeri ise beyin etrafini 6rten nérokraniyumdur. Norokraniyum da kendi ig¢inde kikirdaksi
norokraniyum (kondrokraniyum) ve membranéz nérokraniyum olarak boliimlere ayrilir.
Kondrokraniyum enkondral kemiklesme yoluyla ossifiye olur. Bu boélimden oksipital
kemigin kaide kismi, for. magnum, sfenoid kemik, etmoid kemik, temporal kemik olusur ve
daha ¢ok kaideyi meydana getirirler. Membranz nérokraniyum ise kafatasinin kubbesini
olusturur ve intramembrandz kemiklesme yoluyla ossifiye olur. Burdan ise birer ¢ift frontal,

skuamoz temporal ve parietal, tek oksipital ossifikasyon merkezleri olusur [30].

Fertilizasyondan 16-17 hafta sonra fibroz bag dokusu olarak olusum gosteren siitiir yapilari
ortaya cikar. Bu yapi igerisinde fibroz matriks vardir ve igindeki hiicreler farklilagsmadan
cogalirlar, fibr6z matriksin de yardimiyla siitiir agikligini saglarlar. Komsu kemikler

birbirlerine yaklastiklarinda fibr6z matriks olusturularak birlesme engellenir. Siitiir



icerisindeki hiicrelerin differansiye olmadan ¢ogalmalar1 ve agikligi korumalar1 kafatasi

seklinin belirlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Bu sayede uygun biiyiime saglanir [31].

6 major siitiir yapist mevcuttur. Bunlar 6nden arkaya dogru; metopik siitiir (frontal kemikler
arasinda), koronal siitiirler (frontal ve parietal kemikler arasinda birer tane), sagittal siitiir
(parietal kemikler arasinda), lambdoid siitiirlerdir (parietal kemikler ve oksipital kemik
arasinda birer tane). Metopik siitiir ilk kapanan siitiirdiir ve dogumdan sonra ortalama 9 aya
kadar kapanir. Diger siitiirlerin kapanmasi ise ortalama 3. dekada kadar siirer. 2’den fazla
kemigin bir araya geldigi yerlerde ise siitiirler genisleyerek fontanel adini alir. 6 adet fontanel
mevcuttur. Bunlar 6n, arka, birer ¢ift anterolateral (sfenoid) ve posterolateral (mastoid)
fontanellerdir. On fontanelin kapanmasi 2 yas1 bulabilirken, diger fontaneller ilk 3 ay

igerisinde kapanir.

2.4. Fontanellerin Patolojisi

Daha once de belirtildigi gibi, fontanel gelisimin normal bir pargasidir, bu nedenle boslugun
olgtimleri ve 6zellikleri patolojinin varligini belirlemek igin kullanilabilir. Bu, AF'nin erken
kapanmasina neden olarak kiigiik bir boslukla sonuglanan veya uzun siireli kapanarak biiyiik
bir boslukla sonuglanan ¢esitli durumlarda goriilebilir. Asir1 AF boyutu yiiksek kafa igi
basinci, osteogenezis imperfekta, akondroplazi, hipotiroidizm, rasitizm, Down sendromu

veya diger iskelet veya biiytimeyle ilgili anomalileri gosterebilir [3].

Biiytimeyle ilgili anomalilerin bir tiirti dermoid ve epidermoid kistler seklindedir. Bu Kistler
genellikle dogumda ya da yasamin ilk yilinda ortaya cikar ve giderek sismeye devam eder
[50].

Konjenital dermoid inkliizyon Kkistleri (CDIC) "ektodermin noral tipe katlandig
embriyogenezin tiglincii ve besinci haftalar1 arasinda dermal elementlerin noroaksis igine

dahil olmasina bagl gelisimsel tiimorler" olarak tanimlanmaktadir [51].

Biiytimiis bir AF ile gosterilebilecek bir baska bozukluk da kretinizm olarak da bilinen
konjenital hipotiroidizmdir. Konjenital hipotiroidizm, tiroid hormonlarinin iiretiminde, TSH
reseptoriinde veya genel olarak tiroidde bir kusur oldugunda ortaya ¢ikar. Hipotiroidizmin

yaygin Ozellikleri uyusukluk, yavas biiylime hiz1 ve zeka geriligidir. Ayrica, alt torasik ve



iist lomber omurga omurlarinin olgunlasmamis diiz govdeleri ve genis ac¢ilmis AF dahil

olmak iizere tiim iskelet sistemi boyunca kemik deformitelerine neden olabilir [52].

Uc boyutlu ultrason ve odlgiimler kullanarak, normal bir yenidoganin AF'sini Down
sendromlu bir yenidoganinki ile karsilastirmak miimkiindiir. Kemiklesmedeki gecikme, ayni
yastaki normal bebeklere gore daha biiyiik bir AF'ye yol acar, bu da yaklasik 13-24 aylik
normal kapanma siiresinden daha uzun siire agik kalacagi anlamina gelir. Goriintiileme,
sadece Down sendromu igin tan1 koydurucu olmasa da, patolojinin varligin1 belirlemek ve

hastaligin 6zgilliigiine iliskin daha fazla arastirma baslatmak i¢in kullanilabilir [53].

2.5. Fontanellerin Degerlendirilmesi

Fontanel muayenesi, bebegin norogelisimsel degerlendirmesinde esas rol oynar. Bu
degerlendirme, klinik uzmana intrakranial basing artisi ve kemik gelisimi ile ilgili

problemler hakkinda 6nemli bilgiler sunar [27].

Yenidogan kafa muayenesi, bas ¢evresi, kafa sekli, suturlarin kesisme sekli, 6n ve arka
fontanel boyutlarinin degerlendirilmesini igerir. Fontanel boyutu, transversal uglar

arasindaki mesafe ile fontanelin 6nden arkaya uzunlugunun toplaminin yarisina esittir. [3].

Fontanel muayenesi, ¢ocugun aglamadigi, sakin oldugu ayni1 zamanda dik pozisyonda
oldugu bir durumda gergeklestirilir. Yenidoganlarin kafasi pelvik kanalda bir siire kaldiysa
veya ilk dogan bebekse, kafatasi sekillenebilir ve bazen kaliplanabilir. Bu durumda, daha
dikkatli bir degerlendirme gerekebilir ¢iinkii paryetal kemikler, oksipital ve frontal
kemiklerin tizerine gelebilir. Dik pozisyonda normal bir fontaneldeyapilan muayenede hafif
bir pulsasyon hissedilebilir. Ancak, daha siddetli bir pulsasyon, arteriovendz fistiil, kafa ici
basing artis1, siniis ven trombozu ile patent duktus arteriozus gibi durumlarin belirtisi olabilir
[27].

On veya arka fontanelin normalden farkli boyutlarda olmasi, belirli hastaliklarin varligina
isaret edebilir (Cizelge 2.1,2.2).

Kiigiik fontanel boyutlari, tipik olarak mikrosefali, kraniosinostoz ve dogustan gelen
hipertiroidi gibi durumlar1 gosterebilir. Ayrica, 3. Fontanelin tespit edilmesi, trizomi 21'i

diistindiirebilir, ancak bu bulgu ayn1 zamanda prematiire bebeklerde de gézlemlenebilir [28].



Bebeklerde tespit edilen normal dis1 bir fontanelin farkli nedenleri olabilir. Bu nedenle,
fontanelin degerlendirilmesinin dogru yapilmasive muayenesi biiyiik onem tagir. Normal

varyantlar ile patolojik durumlar arasinda ayrim yapilmasi gerekmektedir.

Cizelge 2.1. Genis fontanel ve fontanel ge¢ kapanmasi nedenleri [40]

Genis Fontanel ve Gecikmis Fontanel Kapanmasi Durumlari
Sik Goriilenler Genis Fontanel Gecikmis Kapanma
/Akondroplazi + +
Konjenital hiptiroidi + +
Down sendromu + +
Kafaigi basing artigi + +
Normal varyasyon + +
Ailesel makrosefali
Rikets + +
Az goriilenler iskelet Anomalileri
IAkrokallozal sendrom +
|Apert’s sendromu + +
Kampomelik displazi +
Hipofosfatazya + +
Kenny-Caffey sendromu + +
Osteogenezis imperfekta + +
Kromozomal Anomaliler
Trizomi 13 + +
Trisomi 18 + +
Konjenital infeksiyolar
Rubella +
Syphilis + +
ilaclar ve Toksinler
Fetal hidantoin sendromu + +
Dismorfogenetik Sendromlar
Beckwith-Wiedemann
Sendrome " "
Zellweger syndrome + +
Kutis laxa + +
VATER iliskili + +
Otopalatodigital sendrom +
Diger
Malniitrisyon + +
Hidrosefali +
intrauterin biiyiime geriligi + +

*Cizelge 1 Signs and Symptoms in Pediatrics’ten alinmistir.



10

Cizelge 2.2. Mikrosefali nedenleri [35]

Nedenler

Karakteristik Bulgular

Primer (Genetik)

Ailesel (otozomal
resesif)

Insidans1/40,000 dogum tipik gériiniim egri alin, ¢ikik burun ve gozler; siddetli mental
retardasyon ve nébetler; yeterli olgunlasmamis ve disorganize hiicre yapisi

Otozomal dominant

Atipik yliz, yukar1 kalkik palpebral fissiir, hafif kafa egriligi ve ¢ikintili kulaklar
Normal lineer biiyiime, hizli kontrol edilebilen nébetler, ¢esitli derecelerde mental
retardasyon

Sendromlar

Down (trizomi 21)

Insidans 1/800 oksipital ve frontal loblarda kiiciikliik, kiiciik serebellum, dar siireior
temporal girus, Alzheimer egilimi, serebral korteksin yapisal anomalileri

Edward (trizomi 18)

Insidans 1/6,500 Diisiik dogum agirlig1, mikrognati, diisiik kulak, ¢ikik oksiput, diisiik
ayak, fleksiyon deformiteleri, konjenital kalp hastaligi, néronlarda heterotopi,

Cri-du-chat (5 p-)

Insidans 1/50,000 Yuvarlak yiiz, belirgin epikantal kivrim, diisiik yerlesimli kulak,
hipertelorizm, Karakteristik aglama spesifik néropatoloji yok

Cornelia de Lange

Prenatal ve postnatal biiylime gecikmesi, synophrys, ince tst dudak Proksimal
yerlesimli bagparmak

Rubinstein-Taybi

Asagi cikintili palpebral fissiir, epikantal kivrim, kisa boy, genis bagparmak ve ayak
parmaklari

Smith-Lemli-Opitz

Pitozis, skafosefali, ice epikantal kivrim, antevert burun deligi, diisiik dogum agirhigi,
belirgin beslenme problemleri

Sekonder (Nongenetik)

Konjenital enfeksiyonlar

Sitomegalovirus

Small for dates, petesial rash, hepatosplenomegali, koryoretinits, sagirhk, mental
retardasyon, nobetler Santral sinir sistemi kalsifikasyonu ve mikrogri

Biiylime geriligi, purpura, thrombositopeni, hepatosplenomegali, konjenital kalp

Rubella hastaligi, koryoretinit, katarakt, sagirlik Perivaskiiler nekrotik alanlar, polimikrogyri,
heterotopi, subependimal kavitasyonlar
Purpura, hepatosplenomegali, sarilik, konviilziyonlar, hidrosefali, koryoretinit,
Toxoplazma o
serebral kalsifikasyon
ilaclar
Fetal alkol Biiyiime geriligi, pitozis, filtrum yoklugu ve ist dudak hipoplazisi, konjenital kalp

hastaligi, beslenme problemleri, néroglial heterotopi, néronlarin disorganizasyonu

Fetal hidantoin

Biiyiime gecikmesi, distal falankslarin hipoplazisi, ice epikantal kivrim, genis nazal
koprii, antevert burun delikleri

Diger Nedenler

Radyasyon

Mikrosefali ve mental retardasyon 6zellikle 15. Gestasyon haftasindan 6nce maruziyet

Menenjit/ensefalit

Serebral infarktlar, kistik kavitasyon, néronlarin diffiiz kayb1

Malniitrisyon Mikrosefalinin tartigmal bir nedeni
Metabolik Maternal diabetes mellitus ve maternal hiperfenilalaninemi

. . ik 4-6 hafta siiresince belirgin atesin mikrosefaliye neden oldugu bildirilir, nébetler
Hipertermi

ve yiiz anomalileri Patolojik ¢aligmalar néronal heterotopiyi gosterir,

Hipoksik iskemik
ensefalopati

Baglangigta difiiz serebral 6dem, ge¢ evreler serebral atrofi ve anormal MR
goriintiileme ile karakterizedir.
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2.5.1. Arka fontanel

Arka fontanel, 24-32 haftalik doganlarda 5-15 mm, 32 haftadan biiyiik dogumlarda ise 8
mm'nin altinda normal boyutlardadir. Bu fontanelin genellikle 2-3 ay iginde tamamen
kapanmasi beklenir. Dogumda arka fontanelin 1 cm'den biiyiik olmasi, hipotiroidi olasiligini
diistindiirmelidir [27].

2.5.2. On fontanel

On fontanelin normal boyutu genellikle 20 + 10 mm olarak kabul edilir [8]. Klinik
uygulamalarda fontanel degerlendirmesinde siklikla 6n fontanel kullanilir. Bu fontanel,
baslangicta genisleyebilir ancak genellikle ortalama 16-18 ay iginde kapanir [8,27]. On
fontanelin ortalama %!1'i ilk 3 ay iginde, %38'i ilk 1 y1l iginde ve %96's1 ise ilk 24 ay iginde
kapanir [33]. On fontanelin erken kapanmasi, ge¢ kapanmas: veya normalden genis olmast,
cesitli patolojik durumlarin belirtisi olabilir. Tipik olarak, 6n fontanel yaklasik olarak 2,5 cm
capinda ve diizenli bir es kenar dortgen formundadir, ancak bazi durumlarda bas seklindeki
bozukluklar veya dogum sirasinda kafa sikismalar1 nedeniyle farkli bir sekil alabilir. Eger
on fontanel genislemisse, bunun altinda yatan olasi nedenler arasinda kafa i¢i basing artisi,
subdural hematom, dogustan gelen tiroid problemleri, kemik gelisim bozukluklar1 ve
ragitizm gibi durumlar géz oniinde bulundurulmalidir. Bunun yani sira, menenjit, ensefalit,
hidrosefali, hipoksik iskemik hasar, travma ve intrakranial hemoraji gibi durumlar da

intrakranial basing artisinin belirli nedenlerindendir [34].
2.5.3. Goriintiileme

Giintimiizde yenidoganin kranial US, beyin hasar1 ve olasi sonuglarinin arastirilmasinda ilk
goriintiileme olarak kullanilmaktadir. Bu muayene dogal fontaneller, 6zellikle de 6n
fontaneller kullanilarak yapilir. Hizhidir, invaziv degildir ve herhangi bir yan etki yaratmaz
[37].

Neonatal kranium degerlendirilirken, &n fontanel pencere islevi goriir. On fontanel agik
oldugunda, ventrikiiler dilatasyonu degerlendirmek i¢in ultrasonografi oldukg¢a pratik bir
yontemdir. [36]. BT genislemis ventrikiilleri, yapisik suturalari, genislemis subaraknoid
boslugu, beyin boyutlarini, intrakranial veya ekstrakranial Kitleleri saptayabilir. MRG ile,

dejeneratif hastaliklar gibi kortikal gri madde ve beyaz madde anormallikleri tespit edilir.
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Ancak, BT ve MRG'nin dezavantajlar1 arasinda sedasyon gereksinimi ve BT'nin radyasyon

icermesi bulunur. [3, 36].

Travma ve tiimorlerin tespit edilip degerlendirilmesinde BT ve MRG gibi yontemlere gore
daha az 6nemli olsa da ultrason yararli bilgiler saglayabilir veya beyin Kitlesinden

stiphelenildiginde ilk etapta kullanilabilir [37].
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tiirii

Prospektif bir kohort ¢alismasi olarak planlanmis olan bu ¢alisma Kirsehir ilinde 2. basamak
bir hastane olan Kirsehir Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Genel
Pediatri poliklinigine, 01 Aralik 2021- 01 Ocak 2024 tarihlerinde, rutin kontrol i¢in bagvuran,
0-2 yas kiz ve erkek cocuklarinda gerceklestirilmistir. Ahi Evran Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul onayi alinarak (Onay No: 2021-19/190) ¢alismaya

baglanmustir.
Dahil olma kriterleri;

1. Gestasyonel yasin 37 haftadan biiyiik olmasi

2. Yenidogan doneminde prenatal ya da postnatal herhangi bir komplikasyon nedeniyle
hastanede yatig 6ykiisii olmamasi

3. Konjenital anomalisi olmamas1

4. Annenin gebelikte herhangi bir kronik hastaligi ya da mikrosefali/makrosefali
yapabilecek enfeksiyon gecirmemis Ve ila¢ kullanmamis olmasi

5. Yasina gore uygun biiyiikliikte (SGA ya da LGA olmamasi) olmasi

6. Cocuk saghgi ve hastaliklart poliklinigine iki vizit atlamadan gelmis olmasi
Dislama kriterleri;

Kraniyal travmasi olanlar

Konjenital kraniyal anomalisi olanlar

Takibe gelmemis olmasi

Annenin gebelik ve/veya dogum sonrasi Sigara igmesi

Hipotiroidi, D vitamini eksikligi

o o M w0 NP

Mikro veya makrosefali tanis1 alan ¢ocuklar galisma dis1 birakildi.
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3.2. Yontemler

Bu calisma igin segilen 6rneklem, iyi beslenen ve ¢ogunlukla anne siitiiyle beslenen, benzer
sosyoekonomik kosullarda yasayan bebekleri igermektedir. Annelerin tiimii dogumdan 6nce

ve sonra sigara icmiyordu.

Elde edilen fontanel verileri, Aralik 2021 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda Kirsehir Egitim
Arastirma Hastanesinin dogum kliniginde dogan yenidoganlara ve saglikli ¢ocuk
poliklinigine basvuran hastalara ait verilerdir. Yeni dogan bebeklerin anneleri galismaya
katilmaya davet edildi. Bu ¢alisma i¢in bebekler 7. Giin kontroliinde ve rutin takipleri olan
1,2,4,6,9,12, 15, 18, 21, 24. aylarda takip edildi. Tk kontroliin yedinci giin yapilmasinin
nedeni dogumsal moldingin ilk yedi giinde diizelmesinden kaynaklanmaktadir. Ziyaretler
sirasinda fiziksel muayeneler, biiylime ve gelisimsel gozetim, asilar ve ileriye doniik
rehberlik saglandi. Antropometrik olgiimler, motor gelisim, beslenme uygulamalari,

perinatal faktorler ve sosyodemografik 6zelliklere iliskin veriler kaydedildi.

Calismanin 6rneklem biiyiikligi priori power analizi yapilarak tespit edilmistir. Calisma
oncesi yapilan power analizi sonucunda Effect size d=0.2, 0=0.05, Power (1-p) =0.95
alindiginda ¢alisilmas1 gereken minimum hasta sayis1 327 olarak hesaplanmaistir. Calismanin
orneklem biiyiikligii G*Power 3.1.9.6 (Frans Faul, Universitat Kiel, Germany) programu ile

hesaplanmustir.

Toplamda, dahil edilme kriterlerini karsilayan 450 saglikli, zamaninda dogmus geligimi
normal yenidogan kaydedildi. 450 yenidogan bebekten 78'i 24 aylik takibi tamamlamadigi
icin ¢alisma dis1 birakildi. Son olarak analize 372 bebek dahil edildi. Yaklasik olarak 6n
fontanelin boyuna ve enine boyutlar ile ayni sekilde ultrasonografi 6l¢timleri iki haftalikken
baslanip iki yasina kadar sl¢iildii. Olgiimler en yakin milimetreye kadar kaydedildi. Cocugun
baginin etrafina yerlestirilen, alm1 supraorbital ¢ikintilarin iistiinden ve arkada oksiputun
cikintisindan gecen, milimetre cinsinden kalibre edilmis dar, esnemeyen bir bant
kullanilarak bas gevresi 6l¢iildii. Fontanel boyutunu belirlemek i¢in Popich - Smith'in tarif
ettigi teknik kullanildr [12]. Olgiimlerin tiimii calismay: yiiriiten uzman hekim tarafindan
yapildi. Muayeneyi yapan kisinin isaret parmagi fontanelin her kosesine yerlestirildi ve
yikanabilir bir kalemle sagli deri iizerinde parmak ucunun yakininda kiigiik bir nokta

isaretlendi (Resim 3.1). On-arka ¢ap (AB) uzunluk ve enine cap (CD) genislik noktalar arasi
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mesafe olarak belirlendi. Boyuna ve enine boyutlarin ortalamasi, ortalama fontanel boyutu
([AB + CD]/2) olarak kaydedildi. Olgiilemeyecek kadar kiigiik olan fontanel kapali kabul
edildi [12].

Resim 3.1. On fontanel 6l¢iim noktalar1. Anteroposterior cap (AB) uzunluk ve transvers c¢ap
(CD) genislik noktalar arasindaki mesafe olarak belirlenmistir

3.3. Ultrasonografik Inceleme

Ultrasonografi incelemeleri 2,14 MHz lineer prop ile vSamsung RS 85 Prestige marka cihaz
ile galismaya dahil olan ayn1 uzman radyolog tarafindan yapildi (Samsung RS 85 Prestige,
Seoul, South Korea).
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3.4. istatistiksel Analiz

Arastirmanin 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) programlar1 kullanilmistir. Arastirmada degiskenlere iligskin agiklayici
istatistikler Ortalama+Standart sapma, Ortanca (Min-Max), ve frekanslar n (%) seklinde
ifade edilmistir. Kantitatif degiskenlere iliskin normallik analizi Kolmogorov- Smirnov ve
Shapiro-Wilks testleri ile belirlenmistir. Grup karsilastirmalar1 Independent T test ve
homojenlik testi Levene testi kullanilarak yapilmistir. Kategorik degiskenlerin istatistik
analizleri beklenen degerler dikkate alinarak Fisher Exact Test ve Chi-Square test
kullanilarak yapilmigtir. Kantitatif degiskenlerin analizleri Wilcoxon Signed Rank Test ile

yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul edilmistir.

CORONAL ANTERIOR /POSTERIOR

Resim 3.2. On fontanelin ultrasografi goriintiisii
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4. BULGULAR

4.1 Tammmlayic1 Bulgular

Calismaya 206 (%55,4) s1 erkek, 166 (%44,6) 1 kiz toplam 372 bebek dahil edilmistir (Sekil
4.1).

m Erkek = Kiz

Sekil 4.1. Cinsiyete gore dagilim

On fontanelin manuel ve US kontrolu sonrasi aylara gére agik ve kapali olarak
karsilastirmalari say1 ve yiizde olarak Cizelge 4.1. ve Sekil 4.2. *de verilmistir. Bu sonuglara
gore TO, T1, T2, T3, T4, T6, T21 ve T 24 de 6n fontanelin agik kapali kararmin US veya
manuel 6lgtimlerle verilmesi arasinda anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).
T9 da 6n fontanelin agik veya kapali karariin manuel veya US ile verilmesi arasinda anlamli
iliski vardir (p=0,038). Manuel kontrolde ¢ocuklarin % 97,8’inde 6n fontanel agik, USG de
% 99,7’sinde 6n fontanel agik karari verilmistir. T12 de 6n fontanel acik veya kapali
kararinin manuel veya USG ile verilmesi arasinda anlamli iliski vardir (p<0.01). Manuel
kontrolde ¢ocuklarin % 68,8’nde 6n fontanel agik, USG de % 94,4’tinde 6n fontanel agik
karar1 verilmistir. T15 de 6n fontanel agik veya kapali kararinin manuel veya USG ile
verilmesi arasinda anlamli iliski vardir (p<0.01). Manuel kontrolde gocuklarin % 17,7’inde
on fontanel acik, USG de % 61,0’ tiinde 6n fontanel agik karar1 verilmistir. T18 de 6n fontanel

acik veya kapali kararimin manuel veya US ile verilmesi arasinda anlamli iligki vardir
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(p<0.01). Manuel kontrolde gocuklarin %1,3’inde 6n fontanel agik, USG de % 12,1’inde 6n

fontanel agik karar1 verilmistir.

Cizelge 4.1. On fontanelin aylara gére manuel ve US &lgiimleri ile agiklik durumu

Manuel uUsS .

(n, %) (n, %) p degeri
TO 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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Sekil 4.2. On fontanelin aylara gére manuel ve US 6lgiimleri ile agiklik durumu

Manuel 6l¢timde 6n fontanelin ortalama kapanma zamani 14,92+7,15 ay da iken, US ile bu
stire 17,09+2,41 ay idi. Manuel 6l¢iim ile US arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.01).

Manuel olarak degerlendirilen 6n fontanel ile aym1 zamanda ultrasonografi ile
degerlendirilen 6n fontanel kapanma siirelerinin cinsiyetle arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. (Cizelge 4.2.) (p=0.960, p=0.671).

Cizelge 4.2. On fontanel kapanma zamaninin cinsiyete gére zamam (ortalama £SD)

Manuel UsSG p-Value*
14.62F2.22 17.10F2.30
Erkek 15.0(9.0-21.0) 18.0(12.0-24.0) 0.960
14.52F2.45 17.08F2.55
Kiz 15.0(9.0-24.0) 18.0(12.0-28.0) 0.671

*: Independent t test
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Ultrasonografik ve manuel olarak 6lgiilen 6n fontanel boyutlarina ait tanimlayici istatistikler
ve karsilastirma bulgular1 Cizelge 4.3. ve Sekil 4.3.”de verilmistir. Buna gore US ile 6l¢iilen
on fontanel boyutlar1 dogumdan yirmi birinci ay takibine kadar manuel 6lgtimlerden daha
biiyiik bulunmustur. US ve Manuel 6l¢tim arasindaki farkliliklar TO, T1, T2, T3, T4, T6, T9,
T12 ve T15’ de istatistiki olarak anlamlidir (p<0.000). T18, T21 ve T24 de yapilan US ve

Manuel dl¢iimlerde kapanma orani yiiksek oldugundan istatistik yapilamamuistir.

Cizelge 4.3. On fontanelin aylara gére manuel ve US &lciimleri ile boyutlarinm

karsilastirilmast
Manuel (mm) US (mm)
(ortalama +SD) (ortalama £SD) p degeri*
(ortanca, min-max) (ortanca, min-max)

26.69F3.33 29.81F3.18

10 25.0((10.0-30.0) 30.0(15.0-38.0) 0-000
26.69F3.33 2971F3.17

T 25.(10.0-30.0) 30.0(15.0-38.0) 0.000
26.69F3.33 2925F3.05

12 25.(10.0-30.0) 29.0(15.0-38.0) 0.000
23.18F4.18 27.72F3.18

T3 25.0(10.0-30.0) 28.0(14.0-36.0) 0.000
19.42F4.75 23.9473.14

T4 20.0(10.0-35.0) 24.0(13.0-33.0) .00
14.60F3.53 19.30F3.59

T6 15.0(5.0-25.0) 20.0(7.0-32.0) 0.000
10.66F3.26 14.45F3.99

i 10.0(5.0-20.0) 14.0(5.0-28.0) 0.000
10.04F3.45 6.96F2.81

Ti2 10.0(3.0-22.0) 5.0(5.0-22.0) 0.000
5.76F1.81 7.89F2.91

TIs 5.0(5.0-10.0) 8.0(3.0-18.0) 0-000

. 0.81F0.72 0737202 |

0.0(0.0-10.0) 0.0(0.0-15.0)

- 0.01F0.25 0057074 |
0.0(0.0-5.0) 0.0(0.0-13.0)

- 0.070.0 0027046 |
0.0(0.0-0.0) 0.0(0.0-9.0)

*: Wilcoxon Test T: Zaman (ay)




21

p=0.000
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Sekil 4.3. On fontanelin aylara gére manuel ve US &lgiimleri ile boyutlarinmn
karsilastirilmast

Manuel olarak agik olarak degerlendirilen arka fontanelin hem boyut hem de kapanma
zamani acisindan cinsiyetler arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamli degildi (p>0.065).
Ortalama kapanma zamani da erkeklerde 1.24+0.61 ay, kizlarda 1.134+0.57 ay olarak

bulunmustur.

Cizelge 4.4. Arka fontanelin manuel &lgtimler ile boyutlarinin ve kapanma zamaninin
cinsiyete gore karsilastirilmasi

Erkek Kadmn P
6.72F2.38 6.39F2.25
I 5.0(5.0-10.0) 5.0(5.0-10.0) 0.202
1.24F0.61 1.13F0.57
Thopanma 1.0(0.0-2.0) 1.00.0-2.0) 0.065

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

On fontanelin kapanmaya basladig1 aya kadar boyutlarinin manuel ve US ile es zamanl
degerlendirildigi ve cinsiyet ile karsilastirilmasi Cizelge 4.5. de belirtilmistir. Bu sonuglara

gore ilk kontrolden dokuzuncu ay kontroliine kadar manuel 6n fontanel 6l¢timleri ile cinsiyet
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arasinda anlamli fark varken US o6l¢limleri ile cinsiyet arasinda fark bulunmamaistir. Manuel

Olgtimlerde erkeklerin 6n fontanel boyutlar kizlara gére daha biiylik bulunmustur.

Cizelge 4.5. On fontanel boyutlarimm manuel ve US ile aylara goére cinsiyetle

karsilastirilmast
Erkek Kadin p*
UsTo 302.3.(?21?.3187.0) 302.3'(715?3271.0) 0501
Manuel T 252.(7)'(?851%'3%(.)0) 252.2.(21?)11%5.0) 0.024
UsTl 302.3'(718512%2.0) 302.3'(?22;71.0) 0.334
Manuel T1 250015 0D 250100300 o2
UST2 302.3'(31?%?3%7.0) 292.3(1123%5()73.0) 0282
Mannel T2 252.3(??525%90) 25%85?)%2%?0) 0.024
UST3 282;53?3253.0) 282.(7).(51§i1161.0) 0.169
Manuel T3 252.?)'&2%?370(.)0) 252.3.(31?)34—‘550?0) 0-000
US T4 D5, 0350) 240050320 0150
Manuel T4 20.06.652.0) 200100300 023
US TS H0060520) 1960050 0268
Manuel T6 1;50?578?32;‘ .(())) 1;.36(93:)7—32'57 .60) 0.002
US 9 14664025 14000280 4t
Manuel T9 1(1)%?09.3-32'3.%) 109.68-%?2%2.0) 0.002
*: Mann Whitney U test T: Zaman (ay)
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5. TARTISMA

On fontanel boyutlarinin ve kapanma zamanmin belirlenmesi icin yapilan calismalarda US
ve manuel 6lgtimlerin es zamanl birlikte kullanildig: ve karsilastirildigi bir galisma mevcut

degildi. Bu agidan ¢alismamiz ilk ¢alismadir.

Boran ve ark.’nin [41] 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, 321 saglikli term bebekte, Popich
yontemiyle dogumdan 24 aya kadar olan donemde 6n fontanel boyutlar1 belirlenmistir. Bu
caligmada, on fontanelin kapanma siiresi ortalama 9,7 + 5.0 ay olarak saptanmuistir.
Calismada incelenen grupta, on fontanelin yaklasik %50'sinin 9. ayda , %100'iniin ise 24.
ayda tamamen kapandigi bulunmustur. Calismamizda ise, ayn1 yontemle yapilan manuel
ol¢timlerde 6n fontanelin kapanma siiresi 14,92+7,15 ay olarak bulunurken, kapanmanin 6.
ayda baslayip 12. ayda %30’u, 18. ayda %99’u ve 24. ayda ise tamaminin kapandigi

bulunmustur.

Yapilan baska bir ¢calismada da 6n fontanelin ortalama boyutu 2,1 cm ve ortalama kapanma

stiresi yaklasik olarak 13,8 ay olarak bulunmustur [3].

Cin’de yapilan bir ¢calismada 6n fontanel'in boyutu 1. ayda maksimum oldugu, daha sonra
yasla birlikte kademeli olarak azaldig1 gézlenmistir. On fontanel'in ortalama 14,5 (%95 GA
14,4-14,6) ayda kapandig1 bulunmustur. Ayrica bebeklerin 6n fontanelinin %94’iintin 24

aydan once kapandigi bulunmustur [39].

Crrac1 ve arkadaslarinin BT gortintiilerinin retrospektif olarak incelendigi ¢alismalarinda,
klinik 6n fontanel kapanmasinin 3. ayda basladig1 ve kapanmanin 13. ayda %66'ya, 24. ayda
ise %96'ya ulastigt bulunmustur. Ayrica, klinik 6n fontanel kapanmasmin 3. ayda
baglamasina ragmen, radyolojik 6n fontanel kapanmasinin 7. ayda basladig: tespit edilmistir.
Her bir ay i¢in Kklinik kapanma orani, radyolojik kapanma oranina gore daha yiiksek
bulunmustur [42]. Benzer olarak c¢alismamizda da radyolojik kapanma daha geg

bulunmustur.

Ayni sekilde Yeni Zellanda da yapilan 163 hastanin alindig: ve retrospektif BT sonuglarinin
incelendigi ¢calismada da 6n fontanel kapanma oranlar1 (SA < 114 mmz2) 4-6 ayda %25 iken,
10-12 ayda %47'ye ve 13-18 ayda %80 olarak bulunmustur [43].
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Pindrik ve arkadaslarinin [58] yaptig1 calismada, 364 ¢cocuk hastanin retrospektif olarak BT

sonuclariin incelenmis ve 20. ayda 6n fontanelin %88’inin kapandigini tespit edilmistir.

Ayata ve arkadaslarinin yaslari ilk hafta ile 20 ay arasinda degisen 1252 ¢ocuk ile yiiriittiigii
calismada, 6n fontanel ¢apinin yenidogan déneminde ortalama degeri 31,5+1 mm iken
altinc1 ayda 19+1 mm olarak él¢iilmiistiir. On fontanelin kapanma orani, 12 aylik ¢ocuklarda
%42,5, 16 aylik cocuklarda %85 ve 18 aylik ¢ocuklarda ise %90,8 olarak belirlenmistir.
Fontanel boyutlar1 ve kapanma zamanlar1 bakimindan her iki cins arasinda istatistiki agidan

anlamli bir fark bulunmamustir. [56].

Saglikli 372 term bebegin alindig1 ve 24 ay takip edildigi ¢alismamizda Popich Smitt
yontemi ile bakilan manuel 6l¢imlerde 6n fontanel kapanma siiresi 14,92+7,15 ay (min:6.ay
max:21.ay); es zamanli ultrasonografi ile olgiimlerde 6n fontanel kapanma zamani
17,09+2,41 ay (min:9.ay max:24.ay) olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlaml

bulunurken, kapanma zamani agisindan cinsiyetler arasinda fark bulunmamustir.

Calismamizda, 6n fontanel kapanma yasinin, daha 6nceki ¢alismalarda bildirilen fontanel
kapanma yasinda gore daha erken oldugu bulunmustur [3, 4, 10, 26, 38, 39]. Bu farkliligin
nedeni bolgesel nedenler olabilir.

Calismamizda 6n fontanelin 6.ayda kapanmaya basladigi, kapanma oranlarinin ise manuel
olgtimlerde 12. ayda %30’unun, 18. ayda %99’unun ve 24. ayda ise tamaminin kapandigi
bulunmustur. Es zamanli US 6lglimlerinde ise kapanmanin 9. ayda basladigi, 12. ayda
%>5’inin, 18.ayda %88’inin ve 24. ayda %99,7 sinin kapandig1 gézlenmistir. On fontanelin
kapanmaya basladigi aydan itibaren takip edilen aylarda manuel lgiimlerle degerlendirilen
kapanma US’ye gore daha erken bulunmustur. Ozellikle dokuzuncu aydan onsekizinci aya
kadar bu fark belirgindir. Bu nedenle, bu aylarda manuel 6l¢iimle arada kalinan tam
degerlendirilemeyen ve Klinik agisindan 6nemli olan vakalarda US ile degerlendirilme
yapilmas: diisiiniilebilir. On fontanel kapanma zamaninin, manuel ve ultrasonografik
Olgtimlerde farkli olma nedeni manuel 6lgiimlerde fibréz dokunun olusmasi kapali kabul
edilirken ultrasonografide fibroz dokudan sonra olusan osteoblast gelisimini kapali olarak
degerlendirilmesinden kaynaklanmaktadir. Gergek kapanmada osteoblast olusumu sonrasi
kapanma kabul edilmektedir.
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Otuz ii¢ yenidoganin bir yasina kadar takip edildigi bir ¢alismada 6n fontanelin boyutlarinin
iki aylik olana kadar arttigi ve bebeklerin %27,3'inde 6n fontanelin 1 yasinda kapandigi

gbzlenmistir [26].

Yine benzer sekilde 6n fontanel boyutunun ilk iki ay boyunca arttigini gosteren ¢alismalar
vardir [10,33], ancak bazi ¢alismalarda da bu artis gozlenmemistir [41]. Bizim ¢alismamizda
da on fontanel boyutu her iki dl¢iimde de yenidogan déneminde en yiiksekti. Ilerleyen

aylarda bir artis gézlenmemistir.

Son zamanlarda yapilan bir meta-analizde 6n fontanelin ortalama boyutu 2,58 cm
bulunmustur. Bu deger 2,31 ila 2,85 cm arasinda degisebilir. Bu meta-analizde 6n fontanelin
ortalama boyutu Asya bolgesi i¢in 2,49 cm, Afrika bolgesi igin 3,15 cm, Amerika bolgesi

icin 2,35 cm ve Avrupa bolgesi i¢in 2,01 cm olarak bulunmustur [44].

Dért yiiz Iranli saglikli yenidoganda yapilan ¢alismada ortalama 6n fontanel boyutu 25,34 +
13.27 mm ve her iki cinsiyette de erkeklerde 26.70 + 13.19 mm ve kizlarda 23.67 + 13.20
mm olarak bulunmustur. Erkek ve kiz ¢ocuklarda ortalama 6n fontanel biiyiikligii arasinda

anlamli bir fark bulunmustur [46].

Ancak yapilan bazi ¢alismalarda da 6n fontanel boyutlar1 ile cinsiyet arasinda fark

bulunmamastir.

Iranli ¢ocuklarda yapilan baska bir ¢alismada da 6n fontanel boyutu yenidoganlarda
(ortalama £2SD) 2.55+1.92 cm, 3 aylikken 3.37+2.48 (en biiyiik boyut) idi. Tiim olgularda
15-18 aylikken kapanmisti. On fontanel boyutunda yenidogan ve 6-9 aylik bebekler disinda

iki cinsiyet arasinda anlaml fark yoktu [10].

Yapilan bir bagka ¢alismada da 6n fontanelin boyutu ve kapanma yasi agisindan iki cinsiyet
arasinda anlamli bir fark yoktu. Fontanelin kapanmasi ilk olarak termden 6 ay sonra
bebeklerin yaklasik %5'inde goriildii, ancak 24 aylik bebeklerin yaklasik %8'inde bingildak
kapanmamuigti. Ortalama 6n fontanel kapanma yasi erkeklerde 14,5 ay, kizlarda ise 14,3 ay

olarak bulunmustur [38].

Hindistanda 1010 yenidogan iizerinde yapilan bir ¢alismada ortalama 6n fontanel boyutu

2,23 £ 0,52 cm (ortalama + SD) olarak bulunmustur. Erkekler ve kizlar arasinda ortalama
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on fontanel boyutu agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Erkekler 2,21 £0,54 cm ve
kizlar; 2,25 + 0,55 cm (ortalama = SD) [47].

Wu T ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yenidoganlarda 6n fontanelin ortalama degeri 1,5
(0,3 -2,5) cm ve dogumdan sonraki 1. ayda 6n fontanel 'in ortalamasi en biiyiik olan 2,2 cm
tespit edilmistir. On fontanel 'in boyutu 12 aylikken 1,0 (0,3 - 2,0) cm ve 24 aylikken 0,5
(0,3 - 0,7) cm bulunmustur. On fontanel 'in kapanma yiizdesi 6. ayda %3, 12. ayda %26,5
ve 24. ayda %93,0 bulunmus ve 6n fontanel 'in boyutunda cinsiyet farki olmadig: tespit
edilmistir [55].

Yenidogan 573 Koreli ¢ocukda yapilan bir ¢alismada ortalama 6n fontanel boyutu 1,85 +
0,83 cm olarak bulunmustur [48].

Calismamiz yenidogan doneminden 24. aya kadar takip edildigi i¢in aylara gore ortalama
fontanel boyutlar1 degiskenlik gostermektedir. En yiiksek yenidogan doneminde tespit
edilmistir (Manuel 26.69F3.33 mm, USG 29.81F3.18 mm ). iki 6l¢iim arasindaki bu fark
dogumdan 21. ay takiplerine kadar anlamli bulunmustur. Bunun nedeni suturlarin birlesim
noktalarinin ultrasonografik olarak daha dogru 6lciilmesinden kaynaklanmaktadir. On
fontanel boyutlarinin cinsiyet ile karsilastirilmasinda dogumdan 6n fontanelin kapanmaya
bagladig1 dokuzuncu aya kadar manuel dlgiimlerle cinsiyet arasinda anlamli fark varken US
Olgtimlerle cinsiyet arasinda fark bulunmamustir. Bunun nedeni manuel 6l¢iimlerde 6n

fontanel boyutlarinin tam &lgiilememesi olabilir.

Boran ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda fontanel kapanma
stiresi agisindan anlamli fark yoktu. Sadece erkeklerde kizlara gore yaklasik 1 ay daha erken
kapandigi belirtilmistir [41]. Bizim ¢alismamizda da manuel ve ultrasonografi ile fontanel

kapanma zamanina bakildiginda cinsiyetler arasinda fark yoktu.

Nijeryada yapilan calismada 6n fontanel boyutu gebelik yasi ile pozitif korelasyon
gostermistir (r = 0.15). Ancak arka fontanel boyutu ile bir iliski bulunmamistir [49].
Calismamiza alinan yenidoganlar zamaninda dogan saglikli bebekler oldugu i¢in bdyle bir

fark bulunmamastir.
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On fontanelin erken kapandigi durumlarda, cocuklarda motor gerilik gelisebilecegi ve bu

nedenle bu ¢cocuklarin nérogelisimsel agidan yakindan izlenmesi gerektigi belirtilmistir [54].

Ulkemizde yapilan 6n fontaneli erken kapanan 140 ¢ocugun degerlendirildigi bir ¢alismada

bu ¢ocuklarin yasitlarina gore kaba motor gelisiminin daha geri oldugu bulunmustur [57].

Ancak Boran ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada boyle bir sonuca ulasilamamaistir
[41]. Duc ve arkadaslarmin yaptigi calismada da norogelisimsel olarak etkilenmedigi

sonucuna ulasilmistir [33].
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6. SONUC

Calismamiz toplumumuzdaki Klinik ve radyolojik 6n fontanel boyutlarimi ve kapanma
zamanini gostermesi agisindan onemlidir. Bilindigi tizere 1rk, etnik koken, beslenme ve
sosyoekonomik durum fontanel kapanma zamanimin belirlenmesinde ortak noktalardir.
Erken ve ge¢ kapanmasi gelisebilecek hastaliklarin erken habercisi olabilir. Fontanellerin
erken kapanmasi az degildir ve mutlaka mikrosefali ile sonuglanmasi gerekmez. Bu yiizden

calismamiz Kklinisyenlere ¢alismalarinda 1s1k tutacaktir.

Genis bir yenidogan kohortunu yagsamlarmin ilk iki yilinda takip etmek bizleri su sonuglara

ulastirdi.

Calismaya alinan ¢ocuklar iki y1l boyunca diizenli takip ederek 6n fontanelin tam olarak

kapanma zamanmi iki ayr1 6l¢timle belirledik.

On fontanelin manuel ve US kontrolu sonrasi, aylara goére agik ve kapali olarak
karsilastirildiginda; dokuzuncu aydan itibaren onsekizinci ayda dahil manuel 6lgtiim ile
ultrasonografi dlciimii arasinda anlaml fark oldugu goriildii. Ozellikle arada kalman ve
klinik 6nemi olan ¢ocuklarda bu aylarda kesin sonug i¢in ultrasonografinin tercih edilmesi

daha dogru olacaktir.

Manuel 6l¢timde 6n fontanelin ortalama kapanma zamani 14,92+7,15 ay da iken, US ile bu
stire 17,09+2,41 ay idi. Manuel 6l¢tim ile US arasindaki bu farklilik anlamli bulundu. Bu
farkin nedeni manuel 6l¢iimlerde fibroz dokunun olusmasi kapali kabul edilebilirken
ultrasonografide fibr6z dokudan sonra olusan osteoblast gelisimini kapali olarak
degerlendirilmesinden kaynaklanmaktadir. Gergek kapanmada osteoblast olusumu sonrasi
kapanma kabul edilmektedir.

Manuel ve US ile es zamanlh olarak bakilan 6n fontanel kapanma siireleri bakimindan

cinsiyetler arasindaki farklilik anlamli degildi.

On fontanel boyutlar1 her iki 6lgiimle de karsilastirildi. USG ile 6lgiilen 6n fontanel boyutlar
dogumdan yirmi birinci ay takibine kadar manuel 6lgtimlerden daha biiyiik bulunmustur ve
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bu sonug istatistiki olarak anlamliydi. Nedeni suturlarin birlesim yerlerinin manuel

olgtimlere gore ultrasonografi ile tam olarak belirlenmesinden kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak, bu arastirma, ilk iki yilda 6n fontanelin hem boyutlarinin hem de kapanma
zamaninin belirlenmesinde manuel ve ultrasonografinin birlikte kullanilarak hesaplandigi
ilk galismadir. Bu ¢aligsma ile saglikli ¢cocuklarda 6n fontanel boyutlari ve kapanma zamanini

tam olarak gosterilmistir.

Arastirmanin sonucunda, 6n fontanel kapanma zamaninin tam olarak belirlenmesinin USG
ile mimkiin oldugu ve klinik agidan 6nemli arada kalinan olgularda ultrasonografinin

kullanilmasinin Klinisyenlere 6nerilmesi planlanmistir.



10.

11.

12.

13.

31

KAYNAKLAR

Amiel-Tison, C., Gosselin, J., and Infante-Rivard, C. (2002). Head growth and cranial
assessment at neurological examination in infancy. Developmental Medicine and Child
Neurology, 44(9), 643-648.

Pedroso, F. S., Rotta, N., Quintal, A., and Giordani, G. (2008). Evolution of anterior
fontanel size in normal infants in the first year of life. Journal of Child Neurology,
23(12), 1419-1423.

Kiesler, J., and Ricer, R. (2003). The abnormal fontanel. American Family Physician,
67(12), 2547-2552.

Tang, M., Xiong, F., Li, P., Zeng, L., and Yang, S. (2020). A retrospective cross-
sectional study of delayed closure of anterior fontanelle in healthy infants and its
associated factors. In the Process of Publishing. DOI:10.21203/rs.3.rs-41012/v2

Moffett, E. A., and Aldridge, K. (2014). Size of the anterior fontanelle: three-
dimensional measurement of a key trait in human evolution. The Anatomical Record,
297(2), 234-239.

Paladini, D., Vassallo, M., Sglavo, G., Pastore, G., Lapadula, C., and Nappi, C. (2008).
Normal and abnormal development of the fetal anterior fontanelle: a three-dimensional
ultrasound study. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, 32(6), 755-761.

Crelin, E. S. (1973). Functional anatomy of the newborn. New Haven, CT: Yale
University Press, 199.

Nelson, W. E. (2011). Text books of pediatrics. 19th ed. New York: Elsevier-Saunders,
246-252.

Oumer, M, Guday, E, Teklu, A, and Muche, A (2018). Anterior fontanelle size among
term neonates on the first day of life born at university of gondar hospital, Northwest
Ethiopia. PLoS One. 13(10), e0202454.

Esmaeili, M., Esmaeili, M., Sharbaf, F. G., and Bokharaie, S. (2015). Fontanel size from
birth to 24 months of age in Iranian children. Iranian Journal of Child Neurology, 9(4),
15-23.

Tirpude, A., Fulpatil, M. P., and Kole, S. (2016). Norms for size and closure time of
anterior fontanelle: A study on babies in Nagpur region. National Journal of Clinical
Anatomy, 5(2), 78-85.

Popich, G. A, and Smith, D. W. (1972). Fontanels: range of normal size. The Journal
of Pediatrics, 80(5), 749-752.

Jackson, G. L., Hoyer, A., Longenecker, L., and Engle, W. D. (2009). Anterior fontanel
size in term and late preterm Hispanic neonates: description of normative values and an
alternative measurement method. American Journal of Perinatology, 27(4), 307-312.



32

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Mir, N. A., and Weislaw, R. (1988). Anterior fontanelle size in Arab children: standards
for appropriately grown full term neonates. Annals of Tropical Paediatrics, 8(3), 184-
186.

Perera, P. J., Wickramasinghe, A. R., Ranathunga, N., Fernanado, M. P., and
Warnakulasooriya, D. (2013). Statistical characteristics of anterior fontanelle size at
birth of term Sri Lankan new borns: a descriptive cross sectional study. Ceylon Medical
Journal, 58(3), 96-100.

Uzukwu-Edeani, C. V., Ibeziako, S. N., Ikefuna, A. N., and Uchendu, U. O. (2013).
Normal anterior fontanelle sizes in newborn Igbo babies in south-eastern Nigeria. South
African Journal of Child Health, 7(2), 50-53.

Faix, R. G. (1982). Fontanelle size in black and white term newborn infants. The Journal
of Pediatrics, 100(2), 304-306.

Lyall, H., Ogston, S. A., and Paterson, C. R. (1991). Anterior fontanelle size in Scottish
infants. Scottish Medical Journal, 36(1), 20-22.

Roy, S., Tewari, V. V., and Equbal, J. (2018). Anterior fontanelle size in healthy Indian
late preterm and full term newborns. The Indian Journal of Pediatrics, 85(11), 984-988.

Algaban, N. (2008). The Normal Standards of Anterior Fontanel Size in Iragi Neonates.
Iragi Journal of Community Medicine, 21(2), 153-158.

Omotade, O. O., Kayode, C. M., and Adeyemo, A. A. (1995). Anterior fontanelle size
in Nigerian children. Annals of Tropical Paediatrics, 15(1), 89-91.

Williams, P. L., and Warwick, R. (1980). Gray's anatomy. 36th ed. Edinburgh:
Churchill Livingstone, 345.

Mulliken, J. B., Vander Woude, D. L., Hansen, M., LaBrie, R. A., and Scott, M. R.
(1999). Analysis of posterior plagiocephaly: deformational versus synostotic. Plastic
and Reconstructive Surgery, 103(2), 371-380.

Baum, J. D., and Searls, D. (1971). Head shape and size of pre-term low-birthweight
infants. Developmental Medicine and Child Neurology, 13(5), 576-581.

Yildirim, M., ve Marur, T. (2001). Uluslararas: terimlerle sistematik anatomi soz/igii.
Istanbul: Nobel Yaynevi, 7.

Pedroso, F. S., Rotta, N., Quintal, A., and Giordani, G. (2008). Evolution of anterior
fontanel size in normal infants in the first year of life. Journal of Child Neurology,
23(12), 1419-1423.

Woldeyes, D. H., Kiros, M. D., Abegaz, B. A., and Woya, A. A. (2020). The size of
anterior fontanelle and its determinants at birth among neonates in Northern Ethiopia: a
cross-sectional study. Pediatric Health, Medicine and Therapeutics, 7(11), 477-483.

Carlo, W. A. (2011). Physical examination of newborn infant.R. M. Kliegman (Ed.).
Nelson textbook of pediatrics. 19th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders, 533.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

33

Noden, D. M. (1986). Origins and patterning of craniofacial mesenchymal tissues.
Journal of Craniofacial Genetics and Developmental Biology. Supplement, 2, 15-31.

Lattanzi, W., Barba, M., Di Pietro, L., and Boyadjiev, S. A. (2017). Genetic advances
in craniosynostosis. American Journal of Medical Genetics Part A, 173(5), 1406-1429.

Wilkie, A. O. (1997). Craniosynostosis: genes and mechanisms. Human Molecular
Genetics, 6(10), 1647-1656.

Anderson, N. G., Hay, R., Hutchings, M., Whitehead, M., and Darlow, B. (1995).
Posterior fontanelle cranial ultrasound: anatomic and sonographic correlation. Early
Human Development, 42(2), 141-152.

Duc, G., and Largo, R. H. (1986). Anterior fontanel: size and closure in term and preterm
infants. Pediatrics, 78(5), 904-908.

Tunnessen, W. W., and Roberts, K. B. (1988). Signs and symptoms in pediatrics. 3d ed.
Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins, 139.

Ozer, S., Kazanci, N. O., Karaslan, E., ve Yilmaz, R. (2013). Fontanel degerlendirmesi.
Pediatric Practice and Research, 1(1), 4-9.

Machado, H. R., Martelli, N., Assirati, J. A., and Colli, B. O. (1991). Infantile
hydrocephalus: brain sonography as an effective tool for diagnosis and follow-up.
Child's Nervous System, 7(4), 205-210.

Vitale, V., Rossi, E., Di Serafino, M., Minelli, R., Acampora, C., lacobellis, F., and
Zeccolini, M. (2020). Pediatric encephalic ultrasonography: the essentials. Journal of
Ultrasound, 23(2), 127-137.

Chang, B. F., and Hung, K. L. (1990). Measurements of anterior fontanels in Chinese.
Zhonghua Minguo Xiao er ke yi xue hui za zhi [Journal]. Zhonghua Minguo Xiao Er Ke
Yi Xue Hui, 31(5), 307-312.

Liu, Y., Li, H., Zhang, Y. Q., and Zong, X. N. (2017). Development of anterior
fontanelle in Chinese children in 2015. Zhonghua er ke za zhi= Chinese Journal of
Pediatrics, 55(8), 602-607.

Adam, H. M., and Foy, J. M. (2015). Signs and symptoms in pediatrics. Village, IL:
American Academy of Pediatrics, 144-149.

Boran, P., Oguz, F., Furman, A., and Sakarya, S. (2018). Evaluation of fontanel size
variation and closure time in children followed up from birth to 24 months. Journal of
Neurosurgery: Pediatrics, 22(3), 323-329.

Ciraci, S., ve Ozdemir, O. (2022). Cocuklarda &n fontanel boyutlar1 ve kapanma
zamaninin bilgisayarl tomografi ile degerlendirilmesi. Sakarya Tip Dergisi, 12(3), 378-
383.

Kirkpatrick, J., Bowie, S., and Mirjalili, S. A. (2019). Closure of the anterior and
posterior fontanelle in the New Zealand population: A computed tomography study.
Journal of Paediatrics and Child Health, 55(5), 588-593.



34

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

Oumer, M., Tazebew, A., and Alemayehu, M. (2021). Anterior fontanel size among
term newborns: A systematic review and meta-analysis. Public Health Reviews, 42,
1604044.

Carlo, W. A. (2011). Physical examination of the newborn. R. M. Keliegman, B. F.
Stanton, J. S. St Geme, N. F. Schor, and R. E. Behrman (Eds.). Nelson Textbook of
pediatrics. 19th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders, 532-534.

Shajari, H., Rashidiranjbar, N., and Ashrafi, M. (2011). Anterior fontanelle size in
healthy Iranian neonates on the first day of life. Acta Medica Iranica, 49(8), 543-546.

Roy, S., Tewari, V. V., and Equbal, J. (2018). Anterior fontanelle size in healthy Indian
late preterm and full term newborns. The Indian Journal of Pediatrics, 85, 984-988.

Cho, K. H., Kim, J. K., and Kim, E. S. (2023). Anterior fontanel size in Korean nursery
newborns and clinical implications of large anterior fontanel: A retrospective cohort,
observational study. Medicine, 102(22), e33882.

Adeyemo, A. A., and Omotade, O. O. (1999). Variation in fontanelle size with
gestational age. Early Human Development, 54(3), 207-214.

Bharti, P., Gupta, U., and Bharti, S. K. (2015). Rare case of anterior fontanelle
epidermoid/dermoid. Journal of Pediatric Neurosciences, 10(3), 247-249.

Oliveira, H. A. (1989). Cisto dermoide de inclusdo localizado na regido da fontanela
anterior no adulto: apresentagdo de um caso. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 47, 375-
377.

Hiffmeier, U., Tietze, H. U., and Rauch, A. (2007). Severe skeletal dysplasia caused by
undiagnosed hypothyroidism. European Journal of Medical Genetics, 50(3), 209-215.

Weijerman, M. E., and De Winter, J. P. (2010). Clinical practice: The care of children
with Down syndrome. European Journal of Pediatrics, 169, 1445-1452.

Direk, M., Makharoblidze, K., Polat, B. G., Ozdemir, A. A., and Okuyaz, C. (2022).
The neurodevelopmental profile of healthy children with premature anterior fontanel
closure. Turkish Journal of Medical Sciences, 52(4), 934-941.

Wu, T., and Li, H. Q. (2012). Changes of anterior fontanel size in children aged 0-2
years. Zhonghua er ke za zhi= Chinese Journal of Pediatrics, 50(7), 493-497.

Avyata, A., Oktem, F., Cetin, H., Ozeren, G., ve Ormeci A. (1999). On fontanel boyutlari
ve kapanma zamani. Tiirk Pediatri Arsivi, 34(2).

Sarigecili, E., Makharoblidze, K., Cobanogullari, M. D., Yildirim, D. D., Komur, M.,
and Okuyaz, C. (2021). Neurodevelopmental risk evaluation of premature closure of the
anterior fontanelle. Child's Nervous System, 37(2), 561-566.

Pindrik, J., Ye, X., Ji, B. G., Pendleton, C., and Ahn, E. S. (2014). Anterior fontanelle
closure and size in full-term children based on head computed tomography. Clinical
Pediatrics, 53(12), 1149-1157.



EKLER

35



o=

EK-1. Etik Kurul Izn




EK-1. (devam) Etik Kurul izni




EK-1. (devam) Etik Kurul izni




Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi
Doktora

Yiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil

2018-devam ediyor
2015-2018
2013-2015
2009-2013
2007-2009
2006-2007

Yabanca Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: DULKADIR, Ramazan
- T.C.

Egitim Birimi

Gazi Universitesi / Cocuk Saghg1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Kirikkale Universitesi / Tip Fakiiltesi
Atatiirk Universitesi / T1p Fakiiltesi

Kirsehir Lisesi

Calistigr Yer

Ahi Evran Universitesi

Kirsehir Egitim Arastirma Hastanesi
Yozgat Devlet Hastanesi

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Yerkoy Devlet Hastanesi

Yerkdy 1 Nolu Saglik Ocagi

39

Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor

2013
2006
1999

Gorev

Dr. Ogr. Uyesi
Uzman Doktor
Uzman Doktor
Aras. GOr.
Pratisyen Hekim

Pratisyen Hekim

1. Ayyildiz, T., Dulkadiroglu, R., Yilmaz, M., Polat, O. A., and Gunes, A. (2021).
Evaluation of macular, retinal nerve fiber layer and choroidal thickness by optical
coherence tomography in children and adolescents with vitamin B 12 deficiency.
International Ophthalmology, 41(7), 2399-2404.

2. Giines, A., Fidan, S., Dulkadir, R., and Unlii, E. (2021). Evaluation of risk factors
associated with first episode febrile seizure. European Review for Medical and
Pharmacological Sciences, 25(22), 7089-7092.

3. Fidan, S., Unlii, E., Dulkadir, R., ve Giines, A. (2021). Febril konviilziyonlu ¢ocuklarda
risk faktorlerinin degerlendirilmesi. Ahi Evran Medical Journal, 5(3), 213-217.



10.

11.

12.

40

Dulkadir, R., Yilmaz, Z., Yildiz, E., Tiirkmen, B., Ozgiiltekin, Y. Z., ve Altuner, H.
(2022). COVID-19 gegiren ¢ocuklarin klinik ozellikleri ile vitamin-mineral takviye
tirtin kullanim durumu. Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2),
83-90.

Dulkadir, R., Celtik, U., ve Guzelkucuk, Z. (2022). Cocuklarda akut apandisit tanisinda
alvarado skoru ile ultrasonografi bulgulari, laboratuvar parametreleri, CRP / albiimin
oran1 ve trombosit Kitle indeksinin korelasyonunun degerlendirilmesi. Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 24(1), 1-7.

Dulkadir, R., ve Tubas, F. (2022). Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 Servisine yatis yapilan
miilteci  hastalarin  sosyodemografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin
degerlendirilmesi. Ahi Evran Medical Journal, 6(2), 132-136.

Tubas, F., Dulkadir, R., Taplak, A. S., and Unlii, E. (2023). Knowledge and attitudes of
physicians and nurses in Turkey regarding human papillomavirus vaccination of their
children. Journal of Community Health, 48(1), 99-103.

Giindiiz, M., Giindiiz, B. O., Tubas, F., Dulkadir, R., Cakir, B. C., Camurdan, A. D.,
and Ceylan, N. (2024). The assessment of the knowledge and practices of healthcare
providers regarding paroxysmal non-epileptic events (PNES) in children: A cross-
sectional study. Epileptic Disorders, 26(1), 79-89.

Dulkadir, R. (2023). Determination of malnutrition status in hospitalized Turkish
Republic citizen and refugee children with different diagnoses. Journal of Health
Sciences and Medicine, 6(6), 1170-1174.

Dulkadir, R., Dulkadir Yaman, N., and Yaman, F. (2023). Children’s technology use
during the pandemic period. Anadolu University Journal of Education Faculty, 7(4),
970-986.

Dulkadir, R., Cuhact Cakir, B., and Duyan Camurdan, A. (2024). The relationship
between anterior fontanelle and head circumference in term newborns. Ankyra Medical
Journal, 3(2), 46-48.

Dulkadir, R., Turna Saltoglu, G., and Giines, A. (2024). Erythroferrone and hepcidin
levels in children with iron deficiency anemia. BMC pediatrics, 24(1), 240.



GAZILT OLMAK AYRICALIKTIR...





