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A Rare Pediatric Case: Lacunar Head
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oz

19. ylzyilin baslarinda tanimlanmaya baslanan lakiner kafanin etiyolojisi halen arastirilmaktadir. Embriyogenezde kafa ici basin¢ artmasi
sonucu kafa kemiklerinde yer yer incelmeler ile karakterize bir gelisim anomalisi olarak tanimlanmaktadir. Tanida direkt kafa grafisinde
dovulmus bakir manzarasi ve bal petedi manzarasi seklinde tanimlanan yeryer incelme gosteren kemik yapisi olarak goriilmektedir. Genellikle
laktiner kafa hidrosefali, Arnold-Chiari, miyelomeningosel gibi dogumsal anomalilerle birlikte gorilmektedir. Kafa kemiklerinin kapanma
anomalileri ile birlikte agiklanmaya calisiimaktadir. Olgumuzda lakiiner kafa bulgusuna insidental olarak rastlanildi.Yapilan arastirmalar
sonucunda olgumuzda herhangi bir anomali veya gelisim geriligi saptanmadi. Hastanin babasinin da eski direkt kafa grafilerinde lakliner
kafa gortiinimi dikkat ¢ekicidir. Herhangibir anomali, malformasyon, gelisim geriligi olmadan sadece radyolojik bulgu olarak karsimiza ¢ikan
laktiner kafa ¢cok nadir gériilmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Lakiiner kafa, Kraniosinostoz, Gelisimsel anomaliler

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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GiRiS Hasta izleme alindi. Direkt kafa grafi (Sekil 1,2) ve bilgisayarh
tomografi goriintilerinde acil cerrahi patoloji saptanmadi.
Bilgisayarli tomografi goruntlsinin Osirix programi ile
3 boyutlu islenmesinin (Sekil 3) ardindan laklner kafa
goriintlsu daha net gorildu ve ailesinden ayrintili anamnez
alindi. Dogum oOncesi veya dogum sirasinda bir patoloji

Laklner kafa (liickenshadel, craniolacunia) 19. ylzyilin bagla-
rinda fetiiste gestasyonel evrede kafa ici basincinin artisi ve
kalvaryum ile i¢ periostun gelisim anomalisi nedeniyle goru-
len bir kafa kemik gelisim anomalisi olarak tanimlandi (2,8).

Radyolojik olarak direkt kafa grafisinde balpetedi manzarasi
veya bircok dovilmis bakir manzarali lezyonun birlesimi
gibi gorilmektedir. Lezyonlar cogunlukla parietal ve oksipital
kemiklerde yaygin olarak goraldr.

Lakuner kafa genellikle hidrosefali, Arnold-Chiari, meningosel
ve miyelomeningosel ile birlikte gériilmektedir (3,5). Fakat bi-
zim olgumuzda lakiiner kafaya eslik eden baska bir sendrom
ya da gelisim anomalisine rastlanmamistir.

OLGU

6 yasinda erkek hasta evde oyun oynarken diisme ve kafa
travmasi sikayeti ile acil servise basvurdu. Cekilen direkt gra-
fisi sonrasi izleme alindi. Kusma sikayetlerinin artmasi tizerine
bilgisayarli tomografi cekilerek ve beyin cerrahisi bélimin-
den konsiiltasyon istendi.
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olmadigi 6grenildi. Cocukta trigonosefali goriinimi nedeni
ile cocuk hastaliklar bolimince ayrintili inceleme yapildigs;
gelisme geriligi veya patoloji olmadigi 6grenildi.

Babasinin da ayni kafa goriintiisi sebebiyle eski grafileri
istendi ve benzer goriintliniin babasinin direkt grafilerinde
(Sekil 4,5) de oldugu gorildi. Babasinin hi¢ opere olmadigdi
ve bir sendrom tanisi almadigi 6grenildi. Hastamiz uyum
saglayamadidiicin manyetik rezonans goriintileme sonuglari
alinamadi. Hidrosefalisi veya Arnold-Chiari sendromunun
bulunmadigi bilgisayarli tomografi gorintileri  Osirix
programi ile islenerek aksiyal ve sagittal kesit goruntuleri ile
belirlendi (Sekil 6,7).

TARTISMA

Olgumuzda goriildugi gibi sendroma tabi olmayan ve sa-
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Sekil 2: Hastaya ait yaygin dévilmis bakir manzarasi gorinimi
olan yan direkt kafa grafisi.

Sekil 1: Hastaya ait yaygin dovilmis bakir manzarasi gérinimu
olan 6n-arka direkt kafa grafisi.

Sekil 3: Hastaya ait bigisayarli beyin tomografi goriintiisiiniin
Osirix® programi ile 3 boyutlu gérinimdi.

-
Sekil 4: Hastanin babasina ait yaygin déviilmis bakir manzarasi
gOriinimu olan 6n-arka direkt kafa grafisi.
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Sekil 5: Hastanin babasina ait yaygin dévilmuis bakir manzarasi
goriinim olan yan direkt kafa grafisi.

NOT FOR MEDICAL USAGE
Sekil 6: Hastaya ait bilgisayarli tomografi goriinttisiiniin aksiyal

kesiti.

dece radyolojik bulgu veren lakiiner kafa olgulari ¢ok nadir
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Embryogenezde kafa ici basinci
artmasi nedeni ile kemik lezyonlarinin olustugu ve sonrasin-
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Sekil 7: Hastaya ait bilgisayarli tomografi goriintiistinlin sagittal
kesiti.

da nedenin ortadan kalkarak kemik deformitesi haricinde bir
patoloji olusmadigi diistinilmdustir (2,4). Daha 6nce yapilan
calismalar incelendiginde izole lakiiner kafa olgularinin taki-
bi sonucu bir patoloji gelistigi ve operasyona ihtiyaci oldugu
belirlendi.

Literatlirde toplanan olgularin biylik kisminda hidrosefali ve
zeka geriligi gelismis ve ventrikiloperitoneal sant takilmis.
Blyuk bir kismi da belli bir sendrom icinde tanimlanarak ve
operasyona alinmistir.

Nakahara ve ark. yaptiklari ¢calismada myelomeningosel ne-
deni ile ameliyat edilen 18 infant, ventrikilomegalisi olan ve
olmayan iki gruba ayrilarak izleme alinmis. Her iki gruptaki
laktiner kafa bulgusu olan hastalarin timune ventriktloperi-
toneal sant takilmis (6).

Sherman ve ark. ¢alismasinda 163 myelomeningoseli ve ya-
ninda birkac konjenital anomalisi daha bulunan infantlar
belirlenerek retrospektif siniflandirma yapilmis. Bu siniflan-
dirmaya gore lakiiner kafa bulgusu olmayan infantlara erken
cerrahi midahalenin gerekli oldugu, lakiiner kafa bulgusu ve
yaninda birka¢ konjenital anomalisi olan infantlara ise erken
cerrahi yapilmasina ihtiya¢c olmadigi belirtilmis.Lakiner ka-
faya esilik eden myelomeningosel veya ensefalosel varsa in-
fantlarin %50'sinin 2 yil icerisinde eksitus oldugu rapor edilmis
(7,8).

El Khasab ve ark. 1966-2008 yillari arasinda yayinlanan krani-
osinostozis olgularini incelemisler. Déviilmis bakir manzarasi
ve laklner kafa gibi kafa kemigi defektlerinin artmis kafa ici
basin¢ nedeniyle oldugu fikrine varmiglar (4).

Coley ve ark. 21 myelomeningosel ve lakiiner kafa bulgusu
olan hastayi ultrasonografi bulgularina gore siniflandirmaya
calismig fakat ¢alismalarin sonucunda laklner kafa bulgula-
rinin ultrasonografik derecelendirmesi ile hastaligin derecesi
arasinda bir iliski saptanamamis (1).

SONUC

Laklner kafa bir sendromun ilk bulgusu ya da hidrosefalinin
erken habercisi olabilmektedir. Lakiiner kafa gorilen ¢ocuk-
lar mutlaka takibe alinmali, ayrintili tetkik yapilmali ve aileye
gelecekte karsilasabilecekleri patolojiler ile ilgili bilgi verilme-
lidir.
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