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Evaluation of the Morphology of the Sella Turcica
in Unilateral and Bilateral Maxillary Transverse
Deficiency

Sercan Tasgkin', Mine Geggelen Cesur?*

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, prepubertal ve pubertal
bliyiime donemindeki tek tarafli ve cift tarafli maksiller
transversal yetersizlik olan bireylerde sella tursika
boyutlarinin ve kopriilenmesinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif ¢aligmaya 2018-
2024 yillar1 arasinda ortodonti klinigine tedavi igin
bagvuran ve belirlenen kriterlere sahip 68 hasta (28 kadin,
40 erkek) calismaya dahil edilmistir. Maksiller transversal
yetersizlik teshisi konulmus hastalar, bu anomalinin tek
veya ¢ift tarafli olmasina gére gruplandirilmis ve iskeletsel
maturasyon evrelerine gore alt gruplara ayrilmistir. Lateral
sefalometrik rontgenlerde sella tursika boyutlar1 ve
kopriilenmesi Image J yazilimi kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

Bulgular: Cinsiyetler arasinda kalsifikasyon, uzunluk,
genislik ve yiikseklik Slgiimlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Tek ve ¢ift
tarafli ¢apraz kapanis gruplari arasinda da bu parametreler
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir (p>0.05). Peak donemindeki hastalarin
genislik ve yiikseklik 6l¢timleri pre-peak donemindekilere
gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001; p<0,001).

Sonug¢: Sella tursika boyutlari ve kdpriilenmesinin
transversal maksiller yetersizlikle olan karmagik
etkilesiminin sadece morfolojik 6lgiimlerle tam olarak
aciklanamayacagi, molekiiler diizeydeki etkilesimlerin
ve genetik predispozisyonlarin dikkate alinmasi gerektigi
disiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sella tursika, Morfoloji, Maksiller
Darlik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the
dimensions and bridging of the sella turcica in individuals
with unilateral and bilateral maxillary transverse deficiency
during the prepubertal and pubertal growth periods.

Materials and Methods: In this retrospective study, 68
patients (28 female, 40 male) who applied for treatment at
the orthodontic clinic between 2018 and 2024 and met the
specified criteria were included. Patients diagnosed with
maxillary transverse deficiency were grouped according
to whether this anomaly was unilateral or bilateral, and
further subdivided according to their skeletal maturation
stages. The size and bridging of the sella turcica were
measured on lateral cephalometric radiographs using
Image J software.

Results: No statistically significant difference was found
in the measurements of calcification, length, width,
and height between genders (p>0.05). Additionally, no
statistically significant difference was detected in these
parameters between the unilateral and bilateral crossbite
groups (p>0.05). The width and height measurements of
patients in the peak period were found to be significantly
higher compared to those in the pre-peak period (p<0.001;
p<0.001).

Conclusion: It was concluded that the complex interaction
between the dimensions and bridging of the sella turcica
and maxillary transverse deficiency cannot be fully
explained by morphological measurements alone, and that
molecular-level interactions and genetic predispositions
should be considered.

Keywords: Sella turcica, Morphology, Maxillary
Deficiency
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Sella Tursika Morfolojisinin Degerlendirilmesi

Giris

Sella tursika, norokraniyal ve kraniyofasiyal
komplekslerin radyografik analizlerinde kritik bir
anatomik yap1 olarak kabul edilmektedir. Ozellikle,
sella tursikanin orta noktasinda konumlanmis olan
sella noktasi, sefalometrik analizlerde siklikla
kullanilan bir referans noktasidir. Bu nedenle sella
tursika, ortodontik tedavi planlamasinda temel bir
anatomik yapi olarak 6n plana ¢ikmaktadir.!

Sella tursika, sfenoid kemigin govdesinin
intrakraniyal ylizeyinde yer alir. Sella tursikanin 6n
smirii tuberculum sellae ve arka smir1 ise dorsum
sellae olusturmaktadir. Hipofiz bezi sella tursika
tarafindan ¢evrelenirken, iki 6n ve iki arka klinoid
proges hipofiz fossasi lizerinde ¢ikint1 yapar. Anterior
klinoid progesler sfenoid kemigin kii¢iik kanadinin
medial ve anterior uzantilari tarafindan, posterior
klinoid progesler ise dorsum sella’nin sonlanmalari
tarafindan olusturulur.?

Sella tursikanin arka duvar anomalileri veya
malformasyonlarinin beyin degisiklikleri ile
iliskili oldugu, 6n duvar malformasyonlarmin ise
frontonazal ve maksiller bolgelerdeki anomaliler ile
iliskili oldugu belirlenmistir.'-

Hipofiz beziyle olan yakin iliskisi nedeniyle,
sella tursikanin boyutundaki degisiklikler
hiperprolaktinemi* hipofiz adenomu® ve Williams
sendromu® gibi hormonal dengesizliklerin varligini
gosterebilir. Sella tursika boyutlar1 farkli sagital
iskeletsel paternler arasinda karsilastirildiginda
iskeletsel Sinif III bireylerde daha biiylik boyutlar
gozlenirken, Sinif II bireylerde daha kii¢iik boyutlar
tespit edilmistir.”

Sella tursikanin ¢ap1 ve derinligi Sinif I, Sinif 11
bolim 1 ve Siif II boliim 2 bireyler arasinda benzer
bulunurken, Sinif II boliim 2 bireylerde ise daha kisa
bir sella tursika uzunlugu goriilmiistir.®

Hipofiz fossasim1 gevreleyen iki 6n ve iki arka
progeslerin flizyonu ve interklinoid ligamandaki
kemiklesme gibi morfolojik degisiklikler normal
popiilasyonun %3-13’linde gézlemlenebilir ve bu
durum sella tursika koprilenmesi olarak bilinir.’
Iskeletsel Sinif 111 paternler®'2, dis anomalileri'?, dis
yer degistirmeleri'® ve kopek disinin gémiik oldugu
vakalarda' sella tursika kopriilenmesi insidansinin
daha yiiksek oranda oldugu rapor edilmistir. Bu
bulgular, sella tursika kopriilenmesinin, belirli
iskeletsel ve dental patolojilerle iligkili olabilecegini
ve bu anomalilerin tanisinda dikkate alinmas1 gereken
bir faktor olabilecegini gostermektedir.
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Literatiirde farkli iskeletsel maturasyon dénemlerin-
deki bireylerde maksiller transversal yetersizlik ve
sella tursika boyutlari, kopriilenmesiyle ilgili herhan-
gi bir calisma bulunamamistir. Calismamizin amact
tek tarafl1 ve ¢ift tarafli maksiller transversal yetersiz-
lige sahip prepubertal ve pubertal biiyiime donemin-
de bulunan bireylerde sella tursika boyutlarinin ve
kopriilenmesinin degerlendirilmesidir. Calismamizin
birinci sifir hipotezi, tek tarafl1 ve cift tarafli maksil-
ler transversal yetersizlik ile sella tursika boyutlart
ve kopriilenme dereceleri arasinda bir iliski olma-
digy; ikinci sifir hipotezi ise, sella tursika boyutlar
ve kopriilenme dereceleri ile iskeletsel olgunlagsma
donemleri arasinda bir iligki olmadigi seklindedir.

Gere¢ ve Yontemler

Calismamiz Aydin Adnan Menderes Universitesi
T1ip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu onay1 ile yiiriitilmiistir (Evrak Tarih ve
Sayist: 29.05.2024-540576).

Calismamizin orneklem biiyiikliigli benzer bir
calismada sella tursika uzunlugu degeri referans
alinarak G-power programinin 3.1 versiyonu
kullanilarak yapilmigtir.!'> Etki biiytikliga 0,422,
1.tip hata pay1 0,05 ve istatistiksel giic 0,80 olmak
izere ¢aligmamizin drneklem biiyiikliigii her grupta
17’ser 6rnek olmak tizere dort farkli grupta en az 68
ornek olarak bulunmustur.

Calismaya 2018-2024 yillar1 arasinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’na ortodontik tedavi
amactyla basvuran 650 hastadan secilip; kemik
yas1 prepubertal ve pubertal evrede olan, bas boyun
bolgesinden herhangi bir travma gegirmemis olan,
ortodontik tedavi ge¢cmisi olmayan, kraniyofasiyal
anomaliye sahip olmayan ve maksiller transversal
yonde yetersizlik teshis edilen 28 kadin 40 erkek
olmak iizere toplam 68 hasta dahil edilmistir.

Caligmaya dahil edilen vakalarin dijital modelleri
iizerinde Ortho Analyzer yazilimi (3Shape,
Kopenhag, Danimarka) kullanilarak {ist ¢cene birinci
premolar ve birinci molar disler arasindaki lingual
ark genisligi, Howe ve ark.'® tarafindan gelistirilen
yontemle Olglilmiistiir. Bu 6lglim, sag ve sol {ist
cene arkinda bulunan birinci premolar ve birinci
molar dislerin lingual yiizeylerindeki servikal
bolgelerin mezio-distal yoniindeki orta noktalarindan
baslayarak, transversal yonde gerceklestirilmistir. Ust
¢ene birinci premolar disler arasindaki transversal
mesafe 34 mm’den az olan vakalar, maksiller
transversal yetersizlik malokliizyonuna sahip olarak
smiflandirilmistir.'”
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Maksiller transversal yetersizlige sahip hastalar
yetersizligin tek veya ¢ift tarafli olmasi durumuna
gore iki farkli gruba ayrilmistir. Sella tursika boyutu
ve kopriilenmesi iizerindeki iskeletsel maturasyon
evresinin etkisini belirlemek i¢in, tek tarafli ve cift
tarafli transversal yetersizlik gruplar1 hastalarin
kemik maturasyon evresine gore prepeak ve peak
olmak iizere iki alt gruba ayrilmistir. Her iki grupta,

Tablo 1. Calismada Yer Alan Hastalarin Dagilimi

Taskin S., Geggelen Cesur M.

CS1, CS2 servikal vertebra maturasyon donemindeki
hastalar 1A ve 2A gruplarina dahil edilmistir ve CS3
servikal vertebra maturasyon dénemindeki hastalar
1B ve 2B gruplari olarak kategorize edilmistir.'®

Calismada yer alan hastalarin dagilimi1 Tablo 1°de
gosterilmistir.

Cinsiyet

Capraz Kapamys Varhg:

Servikal Vertebra Maturasyon Dénemi

Grup

Ozellikler n(%)
Erkek 40 (58,8)
Kadmn 28 (41,2)

Tek Taraflt 34 (50,0)
Cift Tarafl1 34 (50,0)

Pre-peak 34 (50,0)
Peak 34 (50,0)

Grup 1A 17 (25,0)

Grup 1B 17 (25,0)

Grup 2A 17 (25,0)

Grup 2B 17 (25,0)

Tamimlayicu istatistikler frekans (%) seklinde belirtilmigtir.

Lateral sefalometrik radyografilerin ¢ekimi
boyunca, hastanin basi sefalostata sabitlenmis,
Frankfort Horizontal diizlemi yere paralel olacak
sekilde ayarlanmis, merkezi 1sin hastanin orta
oksal diizlemine dik gelecek sekilde ve disler
sentrik kapanista iken rontgenler alinmistir. Lateral
sefalometrik radyografilerde sella tursikanin net bir
sekilde goriilebilmesine dikkat edilmistir.

Her hastanin lateral sefalometrik rontgenleri tek
bir arastirmaci (S.T.) tarafindan degerlendirilmistir.
Her bir radyografi {izerinde Image J analiz yazilim
programini iceren bir bilgisayar sistemi kullanilarak

Dorsum Sella

Genislik
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(siirim 1.51, Ulusal Saglik Enstitiileri, Bethesda,
Maryland, ABD) uzunluk, ¢ap ve yiikseklik 6lgtimleri
yapilmigtir (Sekil 1)".

Uzunluk: Tuberkulum sella ile dorsum sellanin tepe
noktalar1 arasindaki 6n ve arka yondeki mesafe,
Cap: Tuberkulum selladan sellanin posteriorundaki
en derin noktaya olan 6n ve arka yondeki mesafe,
Yiikseklik: Tuberkulum sella ve dorsum sella
arasinda g¢izilen ¢izgiye dik olacak bicimde sella
tabaninin en derin noktasina indirilen dikmenin
uzunlugudur.

Tuberkulum 5ella

Uzunluk

Yiikseklik

f

Sekil 1. Calismada kullanilan Sella tursika ile ilgili lineer dlgtimler
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Sella Tursika Morfolojisinin Degerlendirilmesi

Sella tursika kopriilenmesi ise Leonardi ve ark.nin'? caligmasi kullanilarak degerlendirilmistir:
Smuf I: Kalsifikasyon yok, sella tursika uzunlugu ¢apin dortte ligiinden fazla,
Smuf II: Kismi kalsifikasyon, sella tursika uzunlugu ¢apin dortte tiglinden az,

Sinif [II: Tam kalsifikasyon durumu (Sekil 2).

A B

Sekil 2. Sella tursika kopriilenmesi tipleri. A. Sif I (Kalsifikasyon yok), B. Smif II (Kismi kalsifikasyon), C. Smif

III (Tam kalsifikasyon)

Nicel degiskenlerin normal dagilim varsayimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayict istatistikler ortalamazstandart ve
medyan (25.-75.persantil), kategorik degiskenler
icin frekans (%) olarak verilmistir. Bagimsiz grup
karsilastirmalarinda normal dagilim varsayimi
saglandiginda bagimsiz érneklemler t testi ya da tek
yonlii varyans analizi (One-way ANOVA), normal
dagilim varsayimmu saglanmadiginda Mann-Whitney
U testi ya da Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular
Caligmamizda pre-peak grubunda yer alan hastalarin
yas ortalamast 8,92+1,1 yil (medyan:9,25; aralik:

6,5-10,8); peak grubunda yer alan hastalarin yas
ortalamas1 12,3+1,1 y1l (medyan:12,6; aralik:10,0-14)
olarak hesaplanmistir.

Olgiim giivenilirligi, tiim sefalometrik rontgenler
ve dijital model 6l¢timleri iki hafta arayla aym
arastirmaci tarafindan tekrarlanarak test edilmistir.
Tekrarlanan oOl¢limler arasindaki korelasyon
katsayisi (ICC: 0.95) yiiksek giivenilirlik diizeyini
gostermistir.

Caligmamizda cinsiyete gore kalsifikasyon, uzunluk,
genislik ve yiikseklik 6l¢timleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyetlerle ¢calisma gruplar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Erkek (n=40) Kadin (n=28) P
Kalsifikasyon 1,0 (1,0 —2,0) 1,0 (1,0 —2,0) 0,687™
Uzunluk 8163,9+2069,7 8459,2+1437,3 0,516
Genislik 9763,9+1805,9 9761,5£1681,4 0,995'
Yiikseklik 7514,1£1335,8 7365,2+1239,9 0,643

:Bagimsiz 6rneklemler t testi, ": Mann-Whitney U testi

Tanmimlayici istatistikler aritmetik ortalama= standart sapma ya da medyan (25.-75.persantil) seklinde belirtilmigstir.

Tek tarafli ve ¢ift tarafli ¢apraz kapanis gruplari
arasinda kalsifikasyon, uzunluk, genislik ve yiikseklik

Olciimleri acisindan istatiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Sella Tursika kdpriillenmesinin ve boyutlarinin ¢capraz kapanis gruplariyla olan iliskisinin incelenmesi

Erkek (n=34) Kadin (n=34) P
Kalsifikasyon 1,0 (1,0 -2,0) 1,0 (1,0 - 2,0) 0,461
Uzunluk 8183,2+2038,6 8387,1£1618,3 0,649'
Genislik 9784,6+1697,6 9741,3+1812,4 0,919
Yiikseklik 7357,8+1245,6 7547,7€1344,5 0,548'

:Bagimsiz érneklemler t testi, ": Mann-Whitney U testi

Tamimlayict istatistikler aritmetik ortalama= standart sapma ya da medyan (25.-75.persantil) seklinde belirtilmistir.
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Peak donemindeki bireylerin genislik ve yiikseklik
Ol¢iimleri pre-peak donemindeki bireylerle
karsilastirildiginda,bu dlgiimler istatistiksel olarak

Taskin S., Geggelen Cesur M.

anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,001;
p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Sella Tursika kopriilenmesinin ve boyutlarinin iskeletsel maturasyon dénemleriyle olan iligkisinin incelenmesi

Pre-peak (n=34) Peak (n=34) p
Kalsifikasyon 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 0,911™
Uzunluk 7991,7+1830,9 8578,5+1807,4 0,188’
Genislik 8965,7+1319,1 10560,2+1765,7 <0,001’
Yiikseklik 6839,0+1068,8 8066,5+£1207,9 <0,001’

t:Bagimsiz 6rneklemler t testi, ™:Mann-Whitney U testi

Tammlay:ci istatistikler aritmetik ortalama+ standart sapma ya da medyan (25.-75.persantil) seklinde belirtilmistir.

1A, 1B, 2A ve 2B gruplar arasinda kalsifikasyon
acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.777). 1A ve 2A gruplarimin
genislik 6l¢iimleri 1B ve 2B gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir (p=0,001). 2B

grubunun yiikseklik dlglimleri 1 A ve 2A gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek,
1B grubunun yiikseklik lgiimleri 1A grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir
(p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. Sella Tursika kdpriillenmesinin ve boyutlarinin ¢alisma gruplariyla olan iligkisinin incelenmesi

Grup 1A Grup 1B Grup 2A (n=17) Grup 2B
(n=17) (n=17) (n=17) p
Kalsifikasyon 1,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 0,777
Uzunluk 7828,6+1966,7 8537,9+2106,3 8154,9+1729,0 8619,2+1515,8 0,574¢
Genislik 8968,3+1305,3° 10600,8+1680,5° 8963,0+1373,0° 10519,6+1897,9° 0,001°
Yiikseklik 6944,5+1014,0*° 7771,2+1344,9b° 6733,5+1141,9* 8361,9+1007,7¢ <0,001¢

k:Kruskal-Wallis H testi, *:One-way ANOVA

Tammlayici istatistikler aritmetik ortalama+ standart sapma ya da medyan (25.-75.persantil) seklinde belirtilmigtir. Ayni satirlardaki benzer

harfler istatistiksel olarak benzerligi, farkly harfler farkliligi ifade etmektedir.

Tartisma

Calismamizin bulgular1 dogrultusunda, tek tarafli
ve cift tarafli maksiller transversal yetersizlik ile
sella tursika boyutlar1 ve kopriillenme dereceleri
arasinda anlamli bir iligski bulunmadigini 6ne siiren
birinci sifir hipotez kabul edilmistir. Buna karsin,
sella tursika boyutlar1 ve kopriilenme dereceleri
ile iskeletsel olgunlagsma donemleri arasinda iligki
olmadigini savunan ikinci sifir hipotez ise elde edilen
veriler 1s181inda reddedilmistir.

Sefalometrik radyografiler ortodontistlere ortodontik
tedaviye baslamadan Once, tedavi sirasinda ve
sonrasinda cesitli tanisal bilgiler saglamaktadir.
Sella tursika, birgok sefalometrik analizde kullanilan
onemli bir referans bolgesidir.?*?' Sella tursikann
on duvari, kraniyofasiyal paternleri tanimlamak?®*,
ust liste cakistirmalar1 degerlendirmek ve biiyiime,
gelisim tahminleri yapmak i¢in kullanilan
onemli anatomik referanslardan biri olarak kabul
edilmektedir.***

Calismamizda lateral sefalometrik radyografiler
kullanilarak tek tarafli ve ¢ift tarafli maksiller
transversal yetersizlik gruplarinda sella tursika'nin
lineer boyutu ve kopriilenmesi analiz edilerek

Aydin Dental Journal - Volume 10 Issue 3 - December 2024 (227-235)

gruplar birbirleri arasinda karsilastirilmistir.
Ayrica, sella tursika boyutlar1 {izerinde cinsiyet
ve iskeletsel maturasyon dénemlerinin etkileri de
degerlendirilmistir.

Sella tursika boyutlarinin ve morfolojik tiplerinin
belirlenmesi, sella tursika'nin boyut ve seklindeki
degisikliklerin hem hipofiz bezindeki patolojilerin
hem de ¢esitli kraniyofasiyal sendromlarin bir
belirtisi olabilecegi i¢in dnemlidir. Meyer-Marcotty
ve ark®, Axenfeld—Rieger, Gorlin-Goltz ve Rieger
sendromlarinda sella tursika kopriilenmesi gibi farkli
sella tursika morfolojileri bildirmislerdir.?®

Sella tursika'nin boyut ve seklinin degerlendirilmesi,
yalnizca sendromlarin veya hipofiz bezindeki
patolojilerin degerlendirilmesinde degil, ayni
zamanda kraniyofasiyal morfoloji, biliylime
degisiklikleri ve ortodontik tedavi sonuglari agisindan
da onemlidir."

Yapilan caligmalarda, sella tursika boyutlar1 ve
kopriilenmesi ile maksiller transversal yetersizlik
arasindaki iligski incelenmis; ancak bu calismalarda
hastalarin kemiksel matiirasyon evrelerinin
potansiyel etkisi goz 6niinde bulundurulmamustir.2?7
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Sella Tursika Morfolojisinin Degerlendirilmesi

Iskeletsel matiirasyon evrelerinin sella tursika
morfolojisi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
caligmamizda hastalar prepeak ve peak olmak tizere
iki alt gruba ayrilmistir.

Ozdogmus ve ark.”®, sella tursika kopriilenmesinin
onemli anatomik yapilarla yakin iliskisi
nedeniyle, kalsifikasyonlarin bu yapilarda bask1
yaratabilecegini ve bolgesel cerrahi miidahaleler
sirasinda komplikasyonlara yol agabilecegini One
siirmiislerdir. Platzer ve ark.? ise, 220 kuru kafa
iizerinde gergeklestirdigi kadavra ¢caligmasinda, sella
tursika kopriilenmesi gozlenen vakalarin %25'inde
internal karotid arterin gerilime ugradigini ve
kaverndz siniis igerisinden gectigini belirtmislerdir.?’
Transversal maksiller yetersizligin sella tursika
morfolojisine etkisi lizerine yapilan galigmalarda,
bu iliskinin varligina dair farkli bulgular mevcuttur.
Jankowski ve ark.’®, bu tiir iskeletsel farkliliklarin
sella tursika'nin boyut ve seklini etkileyebilecegini
one silirerken®®, Ortiz ve ark.’' herhangi bir
istatistiksel farklilik bildirmemislerdir.’! Seifeldin ve
ark.”® konik 1ginl bilgisayarli tomografi kullanarak
transversal maksiller yetersizlik ile sella tursika
morfolojisi ve kopriillenmesini degerlendirdigi
caligmalarinin sonucunda transversal maksiller
yetersizlik ile sella turcica morfolojisi arasinda
anlamli bir iliski olmadigini bildirmistir. Transversal
maksiller yetersizlige sahip hastalar ve kontrol grubu
arasinda sella tursika'nin uzunlugu, derinligi ve cap1
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Ancak Deniz ve ark.?’ tarafindan
lateral sefalometrik radyografiler kullanilarak yapilan
bir ¢aligmada, transversal maksiller yetersizligi olan
hastalarda sella tursika kopriilenmesinin daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir.”’

Bizim bulgularimiz da Seifeldin ve ark.**’nin
bulgulariyla benzerlik gosterirken Deniz ve ark.?”’
tarafindan bildirilen sonuglar ile zitlik gostermektedir.
Bu farklilik, calismalar arasinda kullanilan
goriintiileme tekniklerinin farkliligina baglanabilir.
Seifeldin ve ark.? ¢aligmalarinda kullandiklari konik
1sinl1 bilgisayarl tomografi, yapisal detaylart daha
net bir sekilde ortaya koydugu i¢in kdpriilenme
durumunun degerlendirilmesinde daha giivenilir
olabilir.

Chou ve ark.*, tarafindan yapilan ¢alismada sella
tursika’nin boyutlar1 ve kopriilenme prevelansi
iskeletsel smnif I, II ve III paternler arasinda
degerlendirilmistir. Calismada, toplamda 159
yetigkin bireyin (66 erkek, 93 kadin) konik 1sinlt
bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanilarak sella
tursika morfolojisi analiz edilmistir. Iskeletsel Siif
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I, IT ve II gruplar arasinda sella tursika boyutlari
ve kopriillenme oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Farkli
iskeletsel paternlere sahip hastalarda sella tursika
kopriilenmesinin ve boyutlarinin degerlendirildigi
baska bir ¢alismada ise iskeletsel Sinif III paterne
sahip bireylerde sella tursika kopriillenmesinin
prevalansinin, iskeletsel Sinif T hastalara kiyasla daha
yuksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, bu ¢alismada
sella tursika boyutlar1 agisindan cinsiyetler arasinda
herhangi bir farklilik bulunmamuistir. Benzer sekilde,
bizim ¢alismamizda da sella tursika kopriilenmesi
ve boyutlar1 agisindan cinsiyetler arasi bir farklilik
tespit edilmemistir.*

Sato ve ark.'>’nin yaptig1 caligmada, dis eksikligi ile
sella tursika boyutlart arasindaki iligki incelenmistir.
Calismanin bulgulari, yasin sella tursika'nin boyutlari
iizerinde onemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya
koymustur. Calismaya dahil edilen bireyler arasinda,
14 yas ve lizerindeki bireylerin 14 yas altindaki
bireylere kiyasla daha biiyiik sella tursika derinligi,
capi, alani ve ¢evresine sahip oldugu bulunmustur.
Caligmamizda da sella tursika’nin yagla birlikte
gelisimi ve biiylimesiyle uyum gosterecek sekilde
peak yas grubundaki hastalarda daha fazla yiikseklik
ve genislik Ol¢iimleri tespit edilmistir.

Calismamizda elde edilen bulgular, sella tursika
koprilenmesiyle tek ve ¢ift tarafli transversal
maksiller darlik arasinda direkt bir iliski olmadigini
desteklemekte olup, bu durum sella tursika
kopriilenmesinin daha karmasik faktorler tarafindan
etkilenebilecegini diistindiirmektedir. Bu faktorler
arasinda genetik predispozisyonlar, erken yasta
gerceklesen hormonel degisimler ve diger cevresel
faktorler yer alabilir. Ayrica ¢calismamizda cinsiyet
dagiliminin homojen olmamasi, ¢aligsma bulgularinin
cinsiyetler arasindaki biyolojik farkliliklar1 yeterince
ortaya koyamamasina yol agmis ve bu durum,
sella tursika morfolojisi ve kopriilenme dereceleri
iizerindeki cinsiyete bagli varyasyonlarin tam
anlamiyla degerlendirilmesini sinirlamistir.

Sonuc¢

Calismamiz sella tursika boyutlarinin, kopriilenme-
sinin ve transversal maksiller yetersizligin karmasik
etkilesiminin, sadece morfolojik 6l¢timlerle tam ola-
rak agiklanamayacagini gostermektedir. Gelecekteki
caligmalar, molekiiler diizeydeki etkilesimleri ve ge-
netik predispozisyonlar1 dikkate alarak bu iliskileri
daha detayli incelemelidir. Bu ¢aligmalar, ortodontik
tedavi yaklagimlarini ve zamanlamasini optimize et-
mek i¢in gerekli bilimsel temeli saglayabilir.
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