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ÖZ 
 

Sella tursika, ortodontik değerlendirmeler sırasında 

lateral sefalometrik filmlerden sella noktasının tespiti 

nedeniyle oldukça önemli bir anatomik yapıdır. Bu 

önemli yapının gelişimi, boyutlarındaki ve morfolojisin- 

deki değişiklikler ve patolojiler, literatürde çok farklı 

anomaliler ve sendromlarla ilişkilendirilmiştir. Bu 

nedenle, lateral sefalometrik filmlerde bu bölgenin 

detaylı analizi, bazı hastalıkların erken dönemde teşhi- 

sinde kilit rol oynayabilir. Bu derlemenin amacı, sella 

tursika bölgesinin normal anatomisi ve boyutları ile; 

morfolojik ve boyutsal varyasyonlarının nasıl tespit 

edildiğini ve sınıflandırıldığını gözden geçirmek ve 

ortodonti literatüründe bu bölgeyle ilişkilendirilen 

patolojileri irdelemektir.  

Anahtar kelimeler: sella tursika, ortodonti, 

sefalometri 

 

SELLA TURSİKA: GELİŞİMİ, BOYUTLARI, 

MORFOLOJİSİ VE PATOLOJİLERİ 

 

Sella tursika, hipofiz bezini barındıran ve 

ortodonti bilimi için lateral sefalometrik filmlerdeki 

görüntüsü ve sella noktasının tespiti nedeniyle oldukça 

önemli bir yere sahip olan orta kraniyal bölgedeki ana- 

tomik bir yapıya verilen isimdir.1 Böylesine jeopolitik 

önemi olan bir bölgenin prenatal ve postnatal dönem- 

deki gelişimi ile kalvarya ve kraniyofasiyal bölgeyi 

ilgilendiren çeşitli anomaliler, malformasyonlar ve 

patolojilerle olan olası ilişkisi, uzun yıllardır bilim 

adamlarının ilgisini çekmektedir.2  

Bilindiği gibi sella tursikanın geometrik merkezi 

olarak tanımlanmış olan sella noktası, hemen hemen 

tüm sefalometrik analizlerde, başta çeneler olmak 

üzere kraniyofasiyal yapıların kafa kaidesine göre olan 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
ABSTRACT 
 

Sella turcica is a very important anatomic structure for 

the determination of sella point during the orthodontic 

evaluation of lateral cephalometric radiographs. The 

development, changes and pathologies in dimensions 

and morphology of this important structure are 

associated with different anomalies and syndromes in 

literature. For this reason, the detailed analysis of this 

region in lateral cephalometric radiographs can play a 

key role in early diagnosis of some diseases. The aim 

of this review is to evaluate the anatomy and dimen- 

sions of sella turcica, how to determine and classify its 

morphologic and dimensional variations and the 

pathologies related to this region in orthodontic 

literature. 
Key words: sella turcica, orthodontics, cephalometry 

 

konumunun belirlenmesi ve postnatal yaşamın ilk yılla- 

rından itibaren sabit kaldığı kabul edildiğinden büyü- 

menin etkilerinin değerlendirilmesi için kullanılan 

önemli bir noktadır.3 

Rutin klinik uygulamalar sırasında lateral sefa- 

lometrik radyografilere sıklıkla başvuran ortodontistler 

ise “sella” noktasının belirlenmesi dışında sella tursika 

bölgesini sıklıkla göz ardı etmektedir. Oysa, bu bölge- 

nin boyutları ve morfolojisi ile ilgili tespit edilebilecek 

değişiklikler klinik semptomlarla birleştirildiğinde bazı 

hastalıkların erken tanısında yararlı olabilecektir.4  

1-SELLA TURSİKA İSMİ NEREDEN 

GELMEKTEDİR? 

İngilizce‟de geçen saddle sözcüğünün kökeni 

olarak gösterilen Latince‟deki sedella sözcüğü, “otur- 

mak” anlamındaki sedeo sözcüğünden türetilen, sırt ya 

da kafa için herhangi bir dayanağı olmayan sandalye 

ya da oturak anlamına gelmektedir.5 
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“Sella tursika” ismi, lateral kafa görüntülerinde 

izlenen bölgeye ait ön ve arkadaki kemik çıkıntıların; 

özelliği hem ön hem de arka desteğinin yüksek 

yapılması olan Türk eyerine benzetilmesi nedeniyle 

konmuştur.5, 6 

Döneminin en önemli icatlarından biri olması ve 

sık kullanılmasına bağlı olarak duyan herkes tarafından 

biçiminin hayal edilebilmesi nedeniyle Avrupalı 

anatomistler bahsi geçen kemik yapıya “sella tursika” 

adını vermişlerdir. 

 

a-SELLA TURSİKA ANATOMİSİ VE GELİŞİMİ 

Sella tursika, sfenoid kemikte hipofiz bezine 

yataklık eden eyer biçimli bir çukurluktur.3 1693 yılında 

ilk kez Blancard Sözlüğü‟nde geçen “sella tursika” 

deyimi sözlükte şu biçimde açıklanmıştır:5 

Sella tursika (Türk eyeri) üç bölümden 

meydana gelir: 

a. Tuberculum sella (eyerin topuzu ya da 

boynuzu) 

b. Hipofizeal fossa (eyerin oturak kısmı) 

c. Dorsum sella (eyerin arkası)” 

İkisi anteriorda ikisi posteriorda olmak üzere 

toplam dört adet klinoid proçes hipofizeal fossayı koru- 

maktadır.7,8 Sulkus chiasmaticus, posteriorda tuberku- 

lum sella anteriorda limbus sphenoidale ile sınırlan- 

dırılmış önemli anatomik bir yapıdır.  

Sellanın %80„inin hipofiz bezi ile dolu olduğu 

bildirilmektedir. Geriye kalan bölge; perihipofizeal 

venöz pleksus, bağ doku ve bazı durumlarda gözlen- 

diği üzere tesadüfen fark edilen araknoid kist gibi 

benign kistlere ev sahipliği yapmaktadır.6, 9 

Fossa içinde hipofiz bezi dura mater ile çevre- 

lenmiş biçimde durmaktadır ve dura mater yukarı 

doğru kıvrılarak diaphragma sellae‟yi oluşturmakta ve 

hipofiz bezini anterior, posterior ve inferiorda sella 

tursikanın kemik duvarlarından ayırmaktadır.10 

Gelişimsel olarak incelendiğinde, sella tursika 

notokordun en kraniyalinde meydana gelmektedir. 

Sellanın anterior bölgesi nöral krest hücrelerinden; 

posterioru ise notokord ile yakından ilişkili olan 

paraaksiyal mezodermden gelişmektedir. 11  

Latham12 da dorsum sellanın endosteal kökenli; 

sellanın anterior duvarının ise periosteal kökenli oldu- 

ğunu bildirmektedir. 12 kadavra kafatasını inceleyerek 

sella tursika bölgesinin normal büyüme ve gelişimine 

ışık tutmak isteyen araştırıcı, sifenooksipital sinkond- 

rosis ile basion arasındaki mesafenin yaşla birlikte 

arttığını; ancak sinkondrosisin sella tarafındaki büyü- 

mesinin 6. aydan sonra tamamlandığını göstermiştir. 

Sinkondrosisin kalsifikasyonu ilk olarak 15 yaşındaki 

kadavrada görülmüştür.  5 yaşına kadar  dorsum sella- 

nın tamamının kıkırdaktan oluştuğu; 18 yaşına kadarki 

tüm kadavralarda da dorsum sellanın superiorunda 

kıkırdak doku gözlendiği bildirilmiştir. 

Björk ve Skieller13, kraniyofasiyal iskeletin 

normal büyüme ve gelişimi sırasında sellanın anterior 

duvarının fossanın önüne doğru yüksek ve dik bir bi- 

çimde uzandığını ve bu yapısını tüm bu süreç boyunca 

koruduğunu bildirmektedir. Bu nedenle Kjaer ve ark14 

sellanın anterior duvarıının longitudinal çalışmalarda 

referans noktası olarak alınabileceğini bildirmiştir.  

Tomografi görüntüleri ve konvansiyonel iki 

boyutlu posteroanterior filmler değerlendirildiğinde 

sağlıklı bireylerde sella tabanının düz veya aşağı doğru 

konveks bir yapı olduğu görülmektedir ve orta bölgesi 

maksimum 3.5 mm derinliğindedir. Patolojilerin varlı- 

ğında fossanın konveksitesi artabilmekte ya da fossa 

sığlaşabilmektedir.15  

Sella tursikadaki büyüme, anterior ve posterior 

duvarların remodelasyonu ile gerçekleşmektedir. Sella- 

nın anterior duvarının iç kısmındaki kemik apozisyonu 

yaşamın erken dönemlerinde sona ermekte; posterior 

duvarın ve posteriora yakın sella tabanının gelişimi ise 

uzun yıllar devam etmektedir. Bu remodelasyona bağlı 

olarak da boyutları yaşla birlikte artmakta ve sella 

noktası ile birlikte tüm fossa posteriora doğru yer 

değiştirmektedir. Sella, boyutları arttıkça daha düz ve 

daha geniş bir hale gelmektedir.4,6,8,12 

Acheson ve Archer16‟a göre, temel değişim 

posteriorda yani dorsum sellada meydana gelmektedir. 

Araştırmacılar, fossanın anterior duvarında rezorpsiyon 

çok olursa, anterior duvarın görüntüsü üzerine düşen 

klinoid proçeslerin görüntüsünün çocuk büyüdükçe 

posteriora kaymış gibi ve fossanın ağzını kapatmış gibi 

görünmesi gerektiğini savunmaktadır. Ayrıca böyle bir 

durumda, tuberkulum sellanın üzerinde duran chiasma 

opticum‟un da yerinin değişmesi beklense de bu 

durum gerçekleşmemektedir. Anatomik olarak da 

dorsum sellanın büyümeyle birlikte posteriora doğru 

yer değiştirmesinin, komşu herhangi bir anatomik 

yapıyı olumsuz yönde etkilemeyeceği görülmektedir. 

Tüm bu verilerin ışığı altında, sella tursikanın posterior 

duvardaki ve fossa tabanındaki osteoklastik aktivite 

sonucu büyüdüğü ve büyüme gelişimle birlikte 

posteriora doğru yer değiştirdiği gösterilmiştir.16 
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Acheson ve Archer16 hipofizeal fossanın 

pubertal atılım sırasında büyüdüğünü ve bu özelliğiyle 

kafa kaidesi içindeki diğer yapılardan ayrıldığını 

belirten görüşlerin varlığından söz etmektedir. 

Yazarların yaptıkları longitudinal çalışmada, hipofizeal 

fossanın büyümesi üç döneme ayrılmaktadır: 

1. Faz 1: 5 yaşından maksimum lineer büyüme 

atılımının hemen öncesine kadar geçen dönem 

(pubertal atılımın 1 yıl öncesine kadar) 

2. Faz 2: Pubertal atılım döneminin görüldüğü yıl 

3. Faz 3: Pubertal atılım döneminin sonundan 

postpubertal döneme kadar geçen dönem 

Bu üç dönemdeki büyüme incelendiğinde, sella 

tursikanın uzunluğu ve derinliğindeki artışın Faz 1 

döneminde en fazla; büyüme hızının ise Faz 3 döne- 

minde diğer dönemlere göre artmış olduğu bildirilmek- 

tedir. Araştırmacılar, fossa boyutlarındaki en büyük 

atılımın kafa kaidesindeki diğer yapılar gibi postnatal 

dönemin ilk 5 yılında olduğunu; derinliğin uzunluğa 

göre daha hızlı bir artış gösterdiğini ve pubertal atılım- 

dan etkilendiğini; ancak uzunluk artışının atak yapma 

gibi bir eğiliminin genelde olmadığını vurgulamak- 

tadır.16 Alkofide17 ise farklı olarak yaşla birlikte derinlik 

ve çap kadar olmasa da sella uzunluğunda da anlamlı 

bir artış olduğunu rapor etmektedir. 

Axelsson ve ark.da18 sella tursika boyutlarındaki 

hızlı artışın yaşamın ilk yıllarında giderek yavaşladığını, 

pubertal atılım döneminde büyüme hızının tekrar 

arttığını ve geç adolesan dönemde büyü- menin çok 

düşük bir hızda devam ettiğini bildir- mektedir.  

3. SELLA TURSIKA BOYUTLARI 

Önemli bir kraniyal bölge olmasına rağmen 

lateral sefalometrik filmlerde ölçülen pek çok yapının 

aksine, sella tursikanın boyutlarına ilişkin ölçümler ve 

bu ölçümlerin norm değerlerine ait bilgiler oldukça 

yetersizdir.  

Daha önce yapılan çalışmalar arasında sella 

tursikanın boyutları ile ilgili üç temel ölçüm göze 

çarpmaktadır: 

1. Lineer ölçümler 18
 

2. Alan ölçümleri 4, 7
 

3. Hacim ölçümleri 2, 10
 

Sella tursika ile ilgili lineer ölçümler, uzunluk 

(length), genişlik (diameter) ve yükseklik (height) ya 

da derinlik (depth) olarak tanımlanmıştır.17-19 (Şekil-1) 

Uzunluk (length), tuberkulum sella ile 

dorsum sellanın tepe noktaları arasındaki 

anteroposterior mesafe; 

 

 
 
Şekil 1. Sella tursika ile ilgili lineer ölçümler 

 

Çap (diameter), tuberkulum sella‟dan 

sella‟nın posteriorundaki en derin noktaya olan 

anteroposterior yöndeki mesafe; 

Yükseklik (height) ya da derinlik (depth) 

ise; tuberkulum sella ve dorsum sella arasında çizilen 

çizgiye dik olacak biçimde sella tabanının en derin 

noktasına indirilen dikmenin uzunluğudur. 

Andredaki ve ark.4 diğer çalışmaların aksine 

sella çapının ve yüksekliğinin belirlenmesi sırasında 

Frankfurt Horizontal (FH) düzlemini referans almakta- 

dır. Buna göre, sella çapı, sellanın anteroposterior 

yönde ve FH‟e parallel en geniş bölgesidir. Yükseklik 

ise anterior, median ve posterior olmak üzere üç farklı 

ölçümle belirlenmiştir: 

1. Tuberkulum selladan FH‟e indirilen dikme 

anterior;  

2. Posterior klinoid proçesin ucundan FH‟e 

indirilen dikme posterior;  

3. Posterior klinoid proçes ve tuberkulum sella 

arasındaki mesafenin orta noktasından sella 

tabanına indirilen FH‟e dik yükseklik median 

yükseklik olarak belirlenmiştir. 

Literatürdeki çalışmalar sella tursikanın boyutla- 

rının anteroposterior yönde 5-16 mm; yüksekliğininin 

ya da derinliğinin ise 4-12 mm arasında değiştiğini 

göstermektedir. Çalışmalar arasındaki farklılıkların ise 

magnifikasyon, çalışma dizaynı, birey sayısı gibi 

faktörlere bağlı olduğu düşünülmektedir. 1,17,18,20 

Boyutsal ölçümlerin bireysel varyasyonlarına 

neden olabilecek faktörler olarak cinsiyet, yaş, iskelet- 

sel patern ve çeşitli anomaliler sorumlu tutulmaktadır. 

Yassir ve ark.1 ile Alkofide17, yaptıkları çalışmada 

boyutsal ölçümler açısından kızlarla erkekler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulmamış olsalar da 

erkeklerde sellanın daha büyük olduğunu bildirmekte- 

irler. Axelsson ve ark.18 da cinsiyetler arası derinlik ve 
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çap açısından bir fark bulamamıştır; ancak sella 

uzunluğunun erkeklerde kızlara göre bazı yaş 

dönemlerinde istatistiksel olarak anlamlı olacak 

biçimde daha büyük olduğunu rapor etmektedir. 

Francis21 ise bu bulgunun aksine kızlarda erkeklere 

göre sella boyutlarının daha büyük olduğunu 

bildirmektedir.  

Acheson ve Archer16, 40 çocuğun (22 erkek 

18 kız) 5 yaşından 20 yaşına kadar olan kayıtlarını 

analiz ettikleri uzun dönem takip çalışmada, kızlarda 

sella tursikanın uzunluğu ve derinliğinin büyüme 

hızında 11-14 yaşları arasında; erkeklerde ise 

derinliğinin büyüme hızında 15 yaş civarında bir artış 

olduğunu bildirmektedir. Yazarlar, derinlik (yükseklik) 

için her iki cinsiyette de pubertal atılımın etkilerinin 

görülebileceğini; ancak uzunluk üzerinde atılımın 

etkisine ilişkin kuvvetli bir dayanak olmadığını vurgu- 

lamaktadır. Axelsson ve ark. da18 6-21 yaşları arasında 

derinlik ve çapın arttığını; ancak sella uzunluğundaki 

değişimin oldukça az olduğunu bildirmektedir. 

Yassir ve ark.1 ile Shah ve ark.3 iskeletsel sınıf 

III bireylerde tüm boyutsal ölçümlerin iskeletsel sınıf I 

ve sınıf II bireylere göre daha büyük olduğunu; ancak 

bu farkın istatistiksel olarak anlamlı bulunmadığını 

bildirmektedir. Preston22 da ANB açısı, Wits analizi ve 

hipofizeal fossanın boyutları arasında herhangi bir 

korelasyon bulamamıştır. Bu çalışmaların sonuçların- 

dan farklı olarak, Alkofide17 sella çapının istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde sınıf III bireylerde sınıf II 

bireylere göre daha büyük olduğunu rapor etmektedir.   

Sella tursikanın alan ölçümleri özellikle hipofiz 

bezinin boyutlarıyla ilişkilendirilebileceği için önemlidir. 

Ancak alan ölçümleri boyutsal ölçümler gibi yaygınlaş- 

mamıştır. Lateral sefalometrik film üzerinde uzunluk ile 

yüksekliğin çarpımından elde edilen değer alan olarak 

tayin edilmiş olsa da; özellikle fossanın şeklinin tam 

olarak tahmin edilememesi nedeniyle ölçüme ilişkin 

normların oluşturulması oldukça zordur.2 

Sella tursikanın hacminin bilinmesi ve bununla 

ilgili norm değerlerin saptanabilmesi, hipofiz bezinin ve 

fossanın diğer içeriklerinin hacmi ile sellayı etkileyebi- 

lecek olası durumların değerlendirilebilmesi için 

önemlidir.9 Ancak Provenzale9, sella tursikanın içinde 

hipofiz bezi dışında da bir içerik olduğunu ve bu 

nedenle kemik yapıda izlenmese dahi hipofiz bezinde 

patolojik değişimler olabileceğini ya da tam tersi 

biçimde selladaki bir büyümenin tek başına hipofiz 

bezine atfedilemeyeceğini bildirmektedir.  

Hacimsel ölçümleri içeren araştırmaların pek 

çoğu bu bölgenin görüntülenmesindeki zorluklar nede- 

niyle otopsi çalışmalarıdır. Konvansiyonel lateral 

sefalometrik filmler üzerinden üçüncü boyutla ilgili 

ölçümler yapılan ve yorumlayan çalışmalarda ise veri- 

lerin doğrulanabilirliği mümkün olmamaktadır. Bu 

nedenle, lateral sefalometrik filmlerle birlikte poste- 

roanterior filmler de değerlendirilmektedir.2  

Chilton ve ark.2 sella tursikanın hacmini 

hesaplayabilmek için; 

1. Lateral sefalometrik filmlerde sellanın 

anteroposterior yöndeki en geniş mesafe (uzunluk), 

2. Tuberkulum sella ve dorsum sellayı birleştiren 

doğruya sella tabanının en derin noktasından 

indirilen dikme (yükseklik) ve, 

3. Posteroanterior filmlerde sella tabanını temsil 

eden platonun en yüksek iki uç noktası arasındaki 

mesafeyi (genişlik) ölçmüş ve bu üçünün çarpımıyla 

sellanın hacmine ulaşmıştır. 

Chilton ve ark.2 kronolojik yaş ve kemik yaşının 

artmasıyla birlikte sellanın hacminin de arttığını 

bildirmekte ve büyüme gelişimle ilgili herhangi kronik 

metabolik hastalığı olmayan bireylerde kronolojik yaşa 

göre de sella hacminin korele edilebileceğini rapor 

etmektedir. Araştırmacılar ayrıca erkeklerde kızlara 

oranla sella hacminin her yaşta daha büyük olduğunu 

bildirmiştir. 

Atherton ve ark.10, bir olgu sebebiyle 

yayınladıkları makalelerinde, lateral sefalometrik film 

ve Towne‟s projeksiyonu ile çekilen kafanın aksiyel 

görüntüsü üzerinden hastanın sella hacmini şu biçimde 

hesaplamıştır: 
 

 V = 1/2 (LxDxW) cm3 
 

(L: uzunluk; D: derinlik; W: genişlik; L ve D 

sefalometrik W Towne‟s projeksiyonundan ölçülmüş)  

Yukarıdaki formüle göre, hacmi 1.200 cm3‟ü 

aşan sella tursikanın büyüdüğü ve bu nedenle 

herhangi bir patolojiyle ilişkili olup olmadığının 

araştırılması gerektiği bildirilmiştir.10 

 

4. SELLA TURSİKA MORFOLOJİSİ 

Sella tursika bölgesinin herhangi bir anormal 

görüntüsü olup olmadığının tayin edilebilmesi için 

normal morfolojik görüntünün ne olduğuna dair bir 

tanımlama yapılması gerekmektedir. Daha önce yapı- 

lan çalışmalarda, sella tursikanın morfolojisi ile ilgili 

farklı değerlendirmeler yapılmıştır. Buna göre sella 
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şekli sirküler, oval, düz, sığ ve J biçimli olarak sınıflan- 

dırılabilmektedir (Şekil-2). Ancak bu sınıflama oldukça 

subjektiftir ve detaylı kantitatif değerlendirmelerden 

uzaktır.1,4,23 

 

 

 
Şekil 2. Sella tursikanin şekilleri; A oval, B yuvarlak, C düz 

(Meyer-Marcotti ve ark., 2008)34 
 

 

Zagga ve ark.23, Nijeryalı sağlıklı birey- lere ait 

228 lateral sefalometrik film üzerinde yaptıkları 

retrospektif çalışmada, sella tursikayı yuvarlak, oval ve 

düz olarak üç alt grupta incelemişler; oval tipin %83, 

yuvarlak tipin %11 ve düz tipin %6 oranında görül- 

düğünü bildirmişlerdir. Araştırmacılar sella tabanını da 

düz, konveks ve konkav olarak üç alt sınıfa ayırmış; 

konkav sella tabanı %75, düz %32.5 ve konveks taban 

%9.5 oranında gözlenmiştir. 

Russell ve Kjaer24 ise Down sendromlu bireyler- 

de yaptıkları çalışmada sella tursika morfolojisini üç alt 

sınıfta incelemiştir: 

Tip 1: Normal sella anatomisi görülmektedir. Ancak 

anterior duvarın biraz daha oblik olması da bu 

kategoride değerlendirilebilmektedir. 

Tip 2: Anterior duvarın oblikliği daha da artmış ya da 

anterior duvarda çentikleşme görülmektedir. 

Tip 3: Sella tabanında çentikleşme ya da yarık 

oluşumu 

Axelsson ve ark.18 ise tuberkulum sella, dorsum 

sella ve sella tabanının bölgesel olarak değer- 

lendirilmesine bağlı olarak oluşturdukları sınıflamayı 

yayınlamışlardır. Buna göre sella yedi alt sınıfta 

incelenir (Şekil-3): 

1. Normal 

2. Oblik anterior duvar 

3. Sella tursika köprüleşmesi 

4. Tabanın çift kontürü 

5. Dorsum sellanın posteriorunda düzensizlik 

6. Dorsum sellanın piramidal şekli 

7. Varyasyonların kombinasyonu 

 

 
Şekil 3. Axelsson ve ark.nın yapmış olduğu sella tursika 

sınıflaması (Axelsson eve ark.; 2004)19  

 

Yapılan çalışmalar, sağlıklı bireylerde de 

anatomik varyasyonlar görüldüğünü göstermektedir ve 

bu oran azımsanmayacak derecede yüksektir. Axelsson 

ve ark.18 normal morfoloji görülme oranını kızlarda 

%65 erkeklerde %71; Yassir ve ark.1 kızlarda %80.6 

erkeklerde %71.4; Shah ve arka- daşları3 ve Alkofide17 

ise cinsiyet ayrımı gözetmeksizin incelediği grupta bu 

oranı sırasıyla %66.1 ve %66.7 olarak bildirmektedir. 

Bulunan oranlar göz önünde bulundurulduğunda, 

sağlıklı toplumlarda morfolojik varyasyonların her 

zaman bir anomaliyi işaret edeceği yargısına varmak 

yanlıştır. Ancak bazı anomali ve sendromların belirli 

morfolojik varyasyonların görülme sıklığını arttırdığı 

çeşitli araştırmacılar tarafından ortaya konmuş- 

tur.7,14,19,25-27  

Axelsson ve ark.nın18 6-21 yaşları arasındaki 

Norveçli bireylerle yaptıkları uzun dönem takip çalış- 

masında, erkeklerde oblik anterior duvar en sık görü- 

len anatomik varyasyon olurken; kızlarda köprüleşme 

ve dorsum sellanın posteriorunda düzensizlik daha sık 

görülmüştür.  

Kjaer11, sella tursika morfolojisindeki değişimler 

ile dudak damak yarığı, tek median santral kesici görü- 

len vakalar, spina bifida hastaları gibi özel gruplarda 

hem prenatal hem de postnatal dönemde bir bağlantı 

olduğunu dile getirmektedir. Son yıllarda yapılan çalış- 

malarda Tip 1 diyabetli çocuklarda28 ve Down send- 

romlu bireylerde29 de sella tursikada morfolojik deği- 

şimlerin görüldüğü rapor edilmiştir. Morfolojideki deği- 

şikliklerle ilişkilendirilen tüm hastalıkların kronik ve 

genetik bozukluklarla ilişkili hastalıklar olması ise 

dikkat çekicidir.  
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Bu morfolojik sapmalar içinde ise sella tursi- 

kada köprüleşme, anomalilerle sıklıkla ilişkilendirilen bir 

varyasyondur. Ancak farklı çalışmalar, sağlıklı 

bireylerde köprüleşme görülme olasılığını %3.8-%18 

aralığında rapor etmektedir.7,18, 19,26,30  

Köprüleşme, interklinoid ligamentin (ICL) total 

ya da parsiyel kalsifikasyonu sonucu meydana 

gelmektedir.8 Erken dönemde ICL‟nin sella tursikayı 

oluşturan kıkırdak yapı üzerine neredeyse yatık olduğu 

ve bu bölgenin kalsifikasyonu sırasında; yani erken 

çocukluk döneminde kalsifiye olduğu düşünülmek- 

tedir.26 Ananthi ve ark.6, özellikle klinoid pro- çeslerin 

kemikleşmesiyle ortaya çıkan sella tursika köprüleşme- 

sinin, sella uzunluğunda azalmaya neden olduğunu; 

ancak diğer boyutsal ölçümleri çok fazla değiştir- 

mediğini bildirmektedir. 

Becktor ve ark.31, nedenlerine göre sella tursika 

köprüleşmesini iki alt sınıfa ayırarak incele- mektedir 

(Şekil-4): 

 

A               B    
Şekil 4. Sella tursikanın köprüleşmesi Tip A & Tip B (Becktor 
ve ark.; 2000)31 
 

 

Tip A: Kurdele biçiminde fossanın superiordan 

bağlanmış gibi görünmesi 

Tip B: Anterior ve/veya posterior klinoid proçeşin 

önde, ortada veya arkada daha ince bir biçimde 

birleşmesi 

Leonardi ve ark.25, 26, ICL‟in kalsifikasyon 

derecesini üç alt sınıfta incelemiştir: 

Tip I: Tuberkulum sella ve dorsum sella arasında 

ölçülen uzunluk sella çapının 3/4„ünden büyük ya 

da eşitse (kalsifikasyon yok) 

Tip II: Tuberkulum sella ve dorsum sella arasında 

ölçülen uzunluk sella çapının 3/4„ünden küçükse 

(ICL parsiyel kalsifikasyonu) 

Tip III: ICL‟nin total kalsifikasyonu  

Sağlıklı bireylerde de bu durum görülüyor olsa 

da bazı araştırmacılar kemikleşmenin sfenoid kemiğin 

embriyolojisinin karmaşık olmasına bağlı olarak görül- 

düğünü ve bir tür gelişimsel anomali olarak değerlen- 

dirilmesi gerektiğini savunmaktadır.31 Becktor ve ark.31 

çalışmalarında, şiddetli kraniyofasiyal anomalilerin 

varlığında sella tursikada köprüleşme görülme sıklığının 

arttığını bildirmektedir. Jones ve ark.7 da yalnızca orto- 

donti ve hem ortodonti hem cerrahi tedavi gören bi- 

reyleri karşılaştırdığı çalışmalarının sonucunda, kom- 

bine tedavi gören bireylerde köprüleşme görülme sık- 

lığının %16.7 olduğunu; yalnızca ortodontik tedavi gö- 

ren bireylerde ise bu oranın %7.3‟e düştüğünü rapor 

etmektedir. Halıcıoğlu ve ark.nın32 yapmış olduğu ça- 

lışmada ise, iskeletsel anomalilerle sella tursika köp- 

rüleşmesi arasındaki ilişki incelenmiş; Sınıf I ve Sınıf III 

anomaliye sahip erişkinlerin %5‟inde, Sınıf II bireylerin 

ise %10‟unda köprüleşme görüldüğü bildirilmiştir. 

Kimonis ve ark.33 ile Iwanaga ve ark.15 ise sella 

tursika köprüleşmesinin bazal hücreli karsinom ve falks 

serebrinin kalsifikasyonu ile ilişkilendirilen Gorlin-Goltz 

sendromunun radyolojik bulgularından biri olduğunu 

bildirmektedir. Meyer-Marcotty ve ark.34 da incele- 

dikleri tüm Axenfeld-Rieger sendromlu bireylerde sella 

tursika köprüleşmesi ile birlikte dorsum sellanın 

posteriorounda düzensizlik görüldüğünü bildirmektedir.  

Nöral krest hücreleri tıpkı dişler gibi sella tursi- 

kanın meydana gelmesi ve gelişmesinde önemli rol oy- 

namaktadır. Sella tursikanın anterior bölümü temelde 

nöral krest hücreleri tarafından oluşturulmaktadır. 

Dişler ise dental epitelyal progenitor hücrelerinin nöral 

krest derive mezenkim ile etkileşimi ve diferansiyas- 

yonu ile gelişmektedir. 26, 35  

Bu bilgilerin ışığında, Kjaer ve ark.14 sella 

tursikanın anterior duvarındaki herhangi bir değişimin, 

özellikle dişlerle ilgili çeşitli anomalilerle korele 

olabileceğini hatırlatmaktadır.  

Gelişimsel bu ilişkiye bağlı olarak Leonardi ve 

ark.26 dental anomalilerle (palatinalde gömülü üst 

kanin veya konjenital mandibular 2.premolar eksikliği) 

sella tursika morfolojisindeki varyasyonlar arasındaki 

ilişkiyi değerlendirmiş ve bu bireylerdeki köprüleşme 

sıklığının %17.6 olduğunu tespit etmiştir. Sağlıklı kont- 

rol grubu bireylerde ise bu oran %9.9 olarak bulun- 

muştur.  Destekler biçimde, Ali ve ark.36 da gömülü 

kanini olan vakalarda parsiyel ve total köprüleşmenin 

sağlıklı bireylere göre anlamlı derecede daha fazla 

olduğunu bildirmektedir. Leonardi ve ark.25 bir diğer 

çalışmalarında da dental transpozisyon ile köprüleşme 

arasında bir korelasyon olduğunu rapor etmiş; kontrol 

grubu bireylerde ICL‟nin total kalsifikasyonu %5.7 

oranında görülürken transpozisyon olgularında bu oran 

%23.8‟e çıkmıştır.  
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Shah ve ark.3, 15 yaş ve üstü 180 bireyin 

lateral sefalometrik filmlerini sella tursikanın morfolojisi 

ve boyutları açısından değerlendirdikleri kesitsel 

çalışmalarında, bireyleri ANB açısının değerine göre 

iskeletsel olarak sınıflandırdıktan sonra bir 

karşılaştırma yapmıştır. Buna göre, sella boyutları 

açısından cinsiyetler ve iskeletsel sınıflamalar 

arasından herhangi bir fark bulunmadığı; morfolojik 

açıdan da sınıf I bireylerde %66.1, sınıf II bireylerde 

%65, sınıf III bireylerde ise %71.7 oranında normal 

morfoloji görüldüğü bildirilmiştir. Her üç iskeletsel 

sınıfta da en sık görülen morfolojik varyasyon, dorsum 

sellanın posteriorunda düzensizliktir.  

Kjaer ve ark.14,37, yeni doğanlarda gözlenen ve 

nöral tüpün kapanmaması sonucu omurilikte meydan 

gelen bir gelişim bozukluğu olan spina bifidalı birey- 

lerde hem prenatal hem de postnatal dönemde sella 

tursikanın anterior duvarının normalden daha oblik 

olduğunu ve derinliğinin azaldığını rapor etmektedir. 

Yazarlar bu değişimin, malformasyonun embriyolojik 

dönemden itibaren olan salt etkisine mi yoksa 

hidrosefaliye bağlı olarak değişen kafaiçi basıncına mı 

bağlı olduğunun bilinmediğini vurgulamaktadır. 

Molsted ve ark.27, velokardiyofasiyal sendroma 

sahip bireylerin hiçbirinde normal sella morfolojisi 

görülmediğini; oblik anterior duvar, köprüleşme ve 

tabanın çift kontürü ile birlikte en sık dorsum sellanın 

posteriorunda düzensizlik (%60) ortaya çıktığını bildir- 

mektedir. Sundareswaran ve Nipun38 da tek taraflı 

dudak damak yarığı olan hastalarda total ve parsiyel 

köprüleşmenin sağlıklı bireylere oranla anlamlı düzey- 

de daha fazla olduğunu rapor etmektedir.  Her iki 

araştırmada da damak ve sella bölgesinin notokorddan 

köken aldığı vurgulanmış ve nöral krest hücrelerinin 

defektif proliferasyonu sapmış migrasyonlarına bağlı 

olarak bu patolojinin ortaya çıkmış olabileceği 

vurgulamakatadır.  

 

5. SELLA TURSİKA İLE İLİŞKİLİ PATOLOJİLER 

Sella tursika boyutlarındaki ve morfoloji- sindeki 

değişiklikler çeşitli patoloji ve sendromlarla ilişkilendiril- 

mektedir. Bu durumlardan pek çoğu kısa dönemde 

hayati tehlike içermeyen kronik bozukluklar olsa da 

bazıları hızlıca müdahale edilmesi gereken hipofiz 

bezinin apopleksisi (nekroz ya da kanama) ya da 

adenomları ile ilgili olabilmektedir.1, 4 

Kraniyofaringiyoma gibi yavaş büyüyen 

tümörler ile intrasellar adenomların klinoid proçeslerde 

veya sella tabanında herhangi bir erozyona neden 

olmadan büyüyebileceği bildirilmektedir.4 Tümörler 

dışında, hipotiroidizm, anoreksiya nevrosa, Cushing 

hastalığı, akromegali ve “boş sella sendromu” sella 

hacminin artışıyla ilişkilendirilirken; büyüme geriliği, 

hipopituatarizm, hipertiroidizm, myotonik distrofi ve 

Williams sendromu gibi bazı hastalıklar ise sella hac- 

mindeki küçülmeyle bağlantılı bulunmuştur.2-4,39 Ancak 

Ananthi ve ark.6, 6 yaşından önce hastalık tanısı konan 

bireylerde sellanın daha küçük; 6 yaşından sonraki 

dönemde tanı konduğunda ise sella boyutlarının 

normal olacağını bildirmektedir. 

Andredaki ve ark.4 hipofiz bezindeki patolojik 

büyümelerin 10 mm‟ye kadar herhangi bir kemik 

cevabı olmadan var olabileceğini; tümörler çok büyük 

olsa dahi hipofiz bezinin fossanın tamamını 

doldurmaması ve diğer içerikleri iterek büyümeye 

devam etmesi nedeniyle de bir kemik cevabı 

görülemeyebileceğini bildirmektedir. 

Boş sella sendromu, hipofiz bezinin küçülmesi 

ya da nekrozu ile karakterize, total ya da parsiyel 

olarak serebrospinal sıvı ile dolmuş sellayı ifade etmek 

için 1949 yılında Sheehan ve Summers tarafından 

geliştirilen bir terimdir.10, 40 Özellikle erişkin dönemde 

ve doğum yapmış kadınlarda görülen bu sendrom 

primer (idiyopatik) ya da sekonder olarak iki alt sınıfta 

incelenmektedir. Boş sella sendromunda sella boyutları 

normal ya da artmış olabilir; ancak sella boyutlarının 

artması hipofiz bezindeki bir başka problemi akla getir- 

mektedir ve ileri patolojik inceleme gerekebilmek- 

tedir.10 Bu hastalar var olan semptomların şiddetine 

göre ilaç tedavisi ile cerrahi tedavi ile ya da herhangi 

bir tedaviye gerek duyulmadan takip edilmektedir.   

Moffitt41, 29 yaşında ortodontik tedavi görmek 

için başvuran bir hastanın lateral sefalometrik filminin 

değerlendirilmesi sırasında sella tursikanın genişlemiş 

olduğunu fark etmiştir. Hasta endokrinoloji kliniğine 

yönlendirilmiş ve hastaya tiroid hormonu salgılayan 

hipofizeal makroadenoma tanısı konmuştur. Hasta 

acilen ameliyata alınmış ve tümör uzaklaştırılmıştır. 

Yazar, konuyla ilgili yaptığı anket çalışmasına katılan 

ortodontistlerin %49.3„ünün en az bir kez lateral 

sefalometrik filmler üzerinden herhangi bir patolojiyi 

teşhis ettiklerini ve bir ortodontistin tüm kariyeri bo- 

yunca ortalama 1.33 hastaya tesadüfen spesifik bir 

hastalığın tanısının konmasını sağlayacağını; bu raka- 

mın da gördüğü hastaların toplam sayısı düşünüldü- 

ğünde ancak %0.02„lik bir orana denk geldiğini 
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bildirmektedir. Ancak yapılan ankette belirtilen ve 

teşhisi konan patolojilerinin %28„inin sella tursikanın 

büyümüş olması ve hipofiz adenomlarıyla ilgili olması 

dikkat çekicidir.   
 

6. SONUÇ 
 

Yukarıda detaylandırıldığı gibi, pek çok hipofiz 

bezi patolojisi, patoloji ciddi boyutlara ulaştığında 

sinyal vermektedir. Günümüzde ortodontik tedavinin 

daha kolay ulaşılabilir ve her yaş grubunda uygulana- 

bilir hale gelmesi, lateral sefalometrik filmler üzerinden 

ortodontistlerin sella tursika ile ilgili radyolojik tes- 

pitlerde bulunmasının önünü açmaktadır. Lateral 

sefalometrik radyografiler, kraniyal, fasiyal ve oral 

anatomik yapıların görüntüsünü aynı anda ihtiva 

etmesi açısından oldukça değerlidir. 

Hemen hemen tüm sefalometrik analizlerin 

temel noktalarından birisi olan sella noktasının doğru 

tespiti, yapılan analiz ve çakıştırmaların sonuçlarının 

güvenilir bir biçimde değerlendirilmesi açısından 

oldukça önemlidir. Bu nedenle, geometrik merkezi 

sella olan sella tursika bölgesinin normal boyutları ve 

morfolojisinin de ortodontistler tarafından bilinmesi, 

patolojilerin erken teşhisi ve hasta anamnezinin 

sorgulanması açısından büyük önem taşımaktadır. 

Olası bir ortodontik tedavi sürecinde, sella 

tursikanın boyutlarında anormal bir büyüme ya da 

küçülme veya morfolojisinde bir farklılık görüldüğünde 

ortodontistin hastayı bir nöroloji ya da endokrinoloji 

kliniğine yönlendirilmesi, fark edilmemiş ve henüz 

semptom vermeyen bir patolojinin erken tanısını sağ- 

layabilir. Bu nedenle ortodonti biliminde sefalometrik 

incelemeler sırasında sella tursika boyutlarının ve 

morfolojisinin hekim tarafından değerlendirilmesi önem 

kazanmaktadır. 
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