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ÖZ 

19. yüzyılın başlarında tanımlanmaya başlanan laküner kafanın etiyolojisi halen araştırılmaktadır. Embriyogenezde kafa içi basınç artması 
sonucu kafa kemiklerinde yer yer incelmeler ile karakterize bir gelişim anomalisi olarak tanımlanmaktadır. Tanıda direkt kafa grafisinde 
dövülmüş bakır manzarası ve bal peteği manzarası şeklinde tanımlanan yeryer incelme gösteren kemik yapısı olarak görülmektedir. Genellikle 
laküner kafa hidrosefali, Arnold-Chiari, miyelomeningosel gibi doğumsal anomalilerle birlikte görülmektedir. Kafa kemiklerinin kapanma 
anomalileri ile birlikte açıklanmaya çalışılmaktadır. Olgumuzda laküner kafa bulgusuna insidental olarak rastlanıldı.Yapılan araştırmalar 
sonucunda olgumuzda herhangi bir anomali veya gelişim geriliği saptanmadı. Hastanın babasının da eski direkt kafa grafilerinde laküner 
kafa görünümü dikkat çekicidir. Herhangibir anomali, malformasyon, gelişim geriliği olmadan sadece radyolojik bulgu olarak karşımıza çıkan 
laküner kafa çok nadir görülmektedir.       
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ABSTRACT 

The etiology of lacunar head, first defined in the early nineteenth century, is still unclear. Lacunar head is defined as a thinned layer of skull 
bone because of increased intracranial pressure during embryogenesis. A beaten copper and honeycomb-like appearance on X-ray graphs 
is useful in the diagnosis. Lacunar head is generally seen together with congenital malformations like hydrocephalus, Arnold-Chiari and 
myelomeningocele. An attempt has been made to explain lacunar head with craniosynostosis. Lacunar head was seen incidentally in our case. 
No other malformations, anomalies or developmental defects were found. When his father’s old X-ray graphs were inspected a similar lacunar 
head appearance was seen. Lacunar head without any other anomalies, malformations or developmental defects is seen very rarely.      
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Nadir Görülen Pediyatrik Olgu: Laküner Kafa 
A Rare Pediatric Case: Lacunar Head

GiRiş

Laküner kafa (lückenshadel, craniolacunia) 19. yüzyılın başla-
rında  fetüste gestasyonel evrede kafa içi basıncının artışı ve 
kalvaryum ile iç periostun gelişim anomalisi nedeniyle görü-
len bir kafa kemik gelişim anomalisi olarak tanımlandı (2,8).

Radyolojik olarak direkt kafa grafisinde balpeteği manzarası 
veya birçok dövülmüş bakır manzaralı lezyonun birleşimi 
gibi görülmektedir. Lezyonlar çoğunlukla parietal ve oksipital 
kemiklerde yaygın olarak görülür.

Laküner kafa genellikle hidrosefali, Arnold-Chiari, meningosel 
ve miyelomeningosel ile birlikte görülmektedir (3,5). Fakat bi-
zim olgumuzda laküner kafaya eşlik eden başka bir sendrom 
ya da gelişim anomalisine rastlanmamıştır.

OlGu

6 yaşında erkek hasta evde oyun oynarken düşme ve kafa 
travması şikayeti ile acil servise başvurdu. Çekilen direkt gra-
fisi sonrası izleme alındı. Kusma şikayetlerinin artması üzerine 
bilgisayarlı tomografi çekilerek ve beyin cerrahisi bölümün-
den konsültasyon istendi.

Hasta izleme alındı. Direkt kafa grafi (Şekil 1,2) ve bilgisayarlı 
tomografi görüntülerinde acil cerrahi patoloji saptanmadı.
Bilgisayarlı tomografi görüntüsünün Osirix programı ile 
3 boyutlu işlenmesinin (Şekil 3) ardından laküner kafa 
görüntüsü daha net görüldü ve ailesinden ayrıntılı anamnez 
alındı. Doğum öncesi veya doğum sırasında bir patoloji 
olmadığı öğrenildi. Çocukta trigonosefali görünümü nedeni 
ile çocuk hastalıkları bölümünce ayrıntılı inceleme yapıldığı; 
gelişme geriliği veya patoloji olmadığı öğrenildi.

Babasının da aynı kafa görüntüsü sebebiyle eski grafileri 
istendi ve benzer görüntünün babasının direkt grafilerinde 
(Şekil 4,5) de olduğu görüldü. Babasının hiç opere olmadığı 
ve bir sendrom tanısı almadığı öğrenildi. Hastamız uyum 
sağlayamadığı için  manyetik rezonans görüntüleme sonuçları 
alınamadı. Hidrosefalisi veya Arnold-Chiari sendromunun 
bulunmadığı bilgisayarlı tomografi görüntüleri Osirix 
programı ile işlenerek aksiyal ve sagittal kesit görüntüleri ile 
belirlendi (Şekil 6,7). 

TARTIşmA

Olgumuzda görüldüğü gibi sendroma tabi olmayan ve sa-
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şekil 1: Hastaya ait yaygın dövülmüş bakır manzarası görünümü 
olan ön-arka direkt kafa grafisi.

şekil 2:  Hastaya ait yaygın dövülmüş bakır manzarası görünümü 
olan yan direkt kafa grafisi.

şekil 3: Hastaya ait bigisayarlı beyin tomografi görüntüsünün 
Osirix® programı ile 3 boyutlu görünümü.

şekil 4: Hastanın babasına ait yaygın dövülmüş bakır manzarası 
görünümü olan ön-arka direkt kafa grafisi.
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da nedenin ortadan kalkarak kemik deformitesi haricinde bir 
patoloji oluşmadığı düşünülmüştür (2,4). Daha önce yapılan 
çalışmalar incelendiğinde  izole laküner kafa olgularının taki-
bi sonucu bir patoloji geliştiği ve operasyona ihtiyacı olduğu 
belirlendi.

Literatürde toplanan olguların büyük kısmında hidrosefali ve 
zeka geriliği gelişmiş ve ventriküloperitoneal şant takılmış.
Büyük bir kısmı da belli bir sendrom içinde tanımlanarak ve 
operasyona alınmıştır.

Nakahara ve ark. yaptıkları çalışmada myelomeningosel ne-
deni ile ameliyat edilen 18 infant, ventrikülomegalisi olan ve 
olmayan iki gruba ayrılarak izleme alınmış. Her iki gruptaki 
laküner kafa bulgusu olan hastaların tümüne ventriküloperi-
toneal şant takılmış (6).

Sherman ve ark. çalışmasında 163 myelomeningoseli ve ya-
nında birkaç konjenital anomalisi daha bulunan infantlar 
belirlenerek retrospektif  sınıflandırma yapılmış. Bu sınıflan-
dırmaya göre laküner kafa bulgusu olmayan infantlara erken 
cerrahi müdahalenin gerekli olduğu, laküner kafa bulgusu ve 
yanında birkaç konjenital anomalisi olan infantlara ise erken 
cerrahi yapılmasına ihtiyaç olmadığı belirtilmiş.Laküner ka-
faya eşilik eden myelomeningosel veya ensefalosel varsa in-
fantların %50’sinin 2 yıl içerisinde eksitus olduğu rapor edilmiş 
(7,8).

El Khasab ve ark. 1966-2008 yılları arasında yayınlanan krani-
osinostozis olgularını incelemişler. Dövülmüş bakır manzarası 
ve laküner kafa gibi kafa kemiği defektlerinin artmış kafa içi 
basınç nedeniyle olduğu fikrine varmışlar (4).

Coley ve ark. 21 myelomeningosel ve laküner kafa bulgusu 
olan hastayı ultrasonografi bulgularına gore sınıflandırmaya 
çalışmış fakat çalışmaların sonucunda laküner kafa bulgula-
rının ultrasonografik derecelendirmesi ile hastalığın derecesi 
arasında bir ilişki saptanamamış (1).

SOnuç

Laküner kafa bir sendromun ilk bulgusu ya da hidrosefalinin 
erken habercisi olabilmektedir. Laküner kafa görülen çocuk-
lar mutlaka takibe alınmalı, ayrıntılı tetkik yapılmalı ve aileye 
gelecekte karşılaşabilecekleri patolojiler ile ilgili bilgi verilme-
lidir.

şekil 6: Hastaya ait bilgisayarlı tomografi görüntüsünün aksiyal 
kesiti.

şekil 5: Hastanın babasına ait yaygın dövülmüş bakır manzarası 
görünümü olan yan direkt kafa grafisi.

şekil 7:  Hastaya ait bilgisayarlı tomografi görüntüsünün sagittal 
kesiti.

dece radyolojik bulgu veren laküner kafa olguları çok nadir 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Embryogenezde kafa içi basıncı 
artması nedeni ile kemik lezyonlarının oluştuğu ve sonrasın-
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