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OZET

Bu c¢alismanin amaci siddetli iskeletsel
anomaliye (Sinif II ve Sinif III) sahip bireylerde sella
tursikanin boyutlarinin ve kdprilenmesinin
dederlendiriimesi ve normal okliizyonlu bireylerle
karsilagtirimasidir. Bu c¢alismanin  materyalini 60
bireyin lateral sefalometrik filmi olusturmaktadir. Sella
tursika koprilenmesi anterior kraniyal fossadan
posterior kraniyal fossaya uzanan zayif bir doku
devamliigi olarak tanimlanmistir.

Gruplarin  dederlendiriimesinde  One-Way
ANOVA ve Tukey coklu karsilastirma testleri
kullanilmistir. Sella tursika kopriilenmesi Sinif I ve Sinif
III bireylerin % 5 inde, Sinif II bireylerin ise % 10
unda tespit edilmistir. Sinif III bireylerde sella
tursikanin genigliginin ve interklenoid uzakidin daha
bliylk oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar gruplar
arasinda sella tursika boyutlan ve koprilenmesi
yoniinden dnemli farklilik olmadigini ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Sella, iskeletsel
anomaliler, sefalometri.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the
incidence of sella turcica bridging and sella turcica
dimensions in subjects with severe skeletal anomalies,
and to compare their sella turcica dimensions with a
normal occlusion group. The material of this study
consisted of lateral cephalometric radiographs of 60
subjects. A sella turcica bridge was identified as a
continuous band of bony tissue extending from the
anterior cranial fossa to the posterior cranial fossa.

One-Way ANOVA and Tukey multiple
comparison tests were used to compare groups. In
Class I and Class III subjects, incidence of sella turcica
bridging were 5 %, whereas it was 10 % in the Class
II subjects. There was no statistically significant
difference between groups regarding the rate of
bridging. Width of sella turcica, and interclinoid
distance were greater in Class III subjects than other
groups. These results suggest that there is no
significant difference in sella turcica dimensions and
bridging between groups.
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GiRiS

Kraniofasial yapilarin sefalometrik olarak deger-
lendiriimesi, ortodontik ve cerrahi tedavi planlamasinin
bir pargasidir. Kafatasi tabaninda, iginde hipofiz bezi
bulunan Tirk eyerine benzetildidi icin sella tursika adi
verilen yapinin geometrik merkezi sella (S) noktasi
olarak tanimlanmistir. Sefalometrik dederlendirme-

lerde genelde kullanilan sella (S) noktasinin sefalomet-
rik olarak belirlenmesinde sella tursikanin morfolojisi
onemlidir. Sella tursikanin morfolojisi hem tedavi
sonuclarinin ve geg doénem biyiime dedisimlerinin
dederlendirimesinde hem de kranial morfolojinin
degerlendirilmesinde énemlidir.t

* Ortodonti uzmani, Bolu, Tirkiye.
** Ortodonti uzmani, Samsun, Tirkiye.
***Atatlirk Universitesi. Dis Hekimlidi Fakiiltesi. Ortodonti Anabilim Dali. 25240. Erzurum. Tiirkive.
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Anterior ve posterior klenoid procesler sella
tursika icinde bulunan hipofiz bezini koruyan yapilardir.
Sella tursika’nin anatomisi bireyden bireye cok fazla
degiskenlik gdsterebildigi gibi klenoid progeslerinde
boyut ve sekillerinde dediskenlikler olabilmektedir.
Posterior ve anterior klenoid progeslerin uzayarak
kaynagmasi (fusion) sella tursika kopriilenmesi olarak
bilinmektedir (Sekil 1).

Uzams Anterior ve Posterior Procesler

Sekil: 1 Sella tursika kdpriilenmesinin sematik gosterimi

Radiografi ve otopsi calismalaryla sella tursika
koprilenmesinin  insidansi  ile ilgili  calismalar
yapilmistir.>* Radyografik* inceleme sonucunda képrii-
lenmenin insidansi % 4,6 olarak rapor edilirken
kafatasi (izerinde direkt &lclimler’ ve otopsilerde’
gbzlem yoluyla belirlenen kdpriilenme insidansi % 5,5
ile % 6 arasinda degistigi bildirilmistir.

Sella tursika kopriilenmesi anterior ve posterior
klenoid progeslerdeki birlesim sekline gére 2 tipe
ayrilmigtir.! Tip A kurdale biciminde olusurken, Tip B
anterior veya posterior klenoid progeslerin pituariter
fossanin karsisina uzamasi veya sliperpoze olmasiyla
meydana gelir. Sella tursika boyutu anterior-posterior
geniglik olarak 5-16 mm., vertikal derinlik olarak ise 4-
16 mm. arasinda dedisir. Normal kabul edilen
maksimum geniglik 16 mm., derinlik ise 12 mm. dir.

Becktor ve arkadaglari® ciddi kraniofasial
anomaliye sahip bireylerde sella tursika kopriilenme-
sinin insidansini % 18,6 olarak bildirmiglerdir. Jones ve
arkadaslar”® ise sella tursika kopriilenmesinin ortog-
natik cerrahi ile tedavi edilen hastalarda % 16,7,
sadece ortodontik tedavi goren hastalarda ise % 7,3
oraninda izlendigini ve iki hasta grubu arasinda
istatistiksel olarak Onemli farklihik tespit edildigini
bildirmiglerdir.

HALICIOGLU, YOLCU, YAVUZ

Bu calismanin amaci ise siddetli iskeletsel
anomaliye (sinif II ve sinif III) sahip bireylerde sella
tursika’nin  boyutlarinin ve kopriilenmesinin deger-
lendirilmesi ve normal iskeletsel iliskiye sahip bireylerle
karsilastirimasidr.

MATERYAL VE METOT

Bu calismanin materyalini Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dalina
tedavi amaciyla bagvuran eriskin bireylerden alinan
lateral sefalometrik filmler olusturmaktadir.

Dudak damak yarikli ve kraniofasial sendrom-
lu hastalar calismaya dahil edilmemistir. Calisma
materyali, ANB acisina gore iskeletsel sinif I, sinif II
ve sinif III olmak Uzere {ic gruba ayrilmistir. Her bir
grupta 20 adet olmak Uzere 60 hastanin lateral filmi

incelenmistir.
Lateral sefalometrik filmlerin gekimi sirasinda,
hastanin basi sefalostata sabitlenmis, Frankfort

Horizontal dizlemi yere paralel olarak ayarlanmis,
merkezi i1sin hastanin orta oksal diizlemine dik gelecek
sekilde ve disler sentrik okllizyon pozisyonda iken
radyograflar alinmigtir.

Lateral sefalometrik filmlerde sella tursikanin
net bir sekilde gorilebilmesine dikkat edilmistir. Her
bir radyografi Uzerinde sella tursikanin boyutlariyla
ilgili olarak Taveras ve Wood® tarafindan belirlenen
genislik (W), derinlik (D) ve interklenoid (I) mesafe
Olgimleri  yapilmistir  (Sekil  2). Gruplar arasi

karsilastirmada One Way ANOVA analizi kullanilmistir.
Farklihk belirlenen parametreler arasinda Tukey goklu
karsilastirma analizi uygulanmistir.
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Sekil: 2 Sella tursika dlgiimlerinde kullanilan parametreler (I
(Interklenoid): Klinoid progesler arasindaki en kiiciik mesafe,
W (Geniglik): Dorsum sella ve tiiberkilim sella arasindaki
mesafe, D (Derinlik): W hattindan sella tursikanin tabanina
gizilen en uzun mesafe)
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Metot hatasini degerlendirmek icin 10 film 2
hafta sonra ayni arastirmaci tarafindan tekrar cizilmis
ve Olgliimistiir. Birinci ve ikinci ©6lglimler arasinda
Paired t testi uygulanmis ve iki olglim arasinda
istatistiksel olarak ©6nemli fark olmadigi tespit
edilmigti. Bu sonuglar ¢izim ve O&lglimlerimizin
tekrarlanabilir oldugunu gostermektedir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda degerlendirilen bireylerin
ortalama standart sapma degerleri her bir anomali igin
Tablo I'de sunulmustur. Sella tursikanin boyutlariyla
ilgili 6lcimler Ulzerinde uygulanan One Way ANOVA
testi sonucunda (Tablo II) gruplar arasinda genislik
Olgiimiinde istatistiksel olarak p<0.05 dizeyinde
onemli farklilik oldugu diger dlgimlerde ise istatistiksel
olarak 6nemli farkliik olmadigi tespit edilmistir. Tukey
Coklu karsilastirma testi sonuglar (Tablo III) genislik
Olcimiinde Sinif I bireylerle Sinif III bireyler arasinda
istatistiksel ~olarak (p<0.05) farklilk oldugunu
gostermigtir. Sinif I ve Sinif III bireylerden yalnizca
birer bireyde Sinif II bireylerden ise iki bireyde sella
tursika képriilenmesi tespit edilmistir.

Tablo 1. Her bir anomali igin ortalama standart sapma
degerleri

SINIF I SINIF II SINIF IIT
ort. S.Sp. | ort. S.Sp. | ort S. Sp.
SNA 78,45 3,14 80,28 2,92 79,18 3,93
SNB 75,38 2,01 72,58 3,19 84,00 5,50
ANB 3,08 0,80 7,70 1,81 5,13 2,57
W (Geniglik) | 9,15 1,27 11,30 373 11,45 3,38
D (Derinlik) | 7,28 1,24 6,50 1,06 6,98 1,74
I terklenoid) | 3,05 2,17 2,60 1,51 4,00 2,32

Tablo 2. Sella tursikanin boyutlar tizerinde uygulanan One
Way ANOVA testi sonuglari

R? F P
W (Geniglik) 33,117 3,689 0,031
D (Derinlik) 3,054 1,605 0,210
I (Interklenoid) 10,217 2,475 0,093

HALICIOGLU, YOLCU, YAVUZ

TARTISMA

Bu calismada siddetli iskeletsel anomaliye sahip
bireylerde sella tursika boyutlari ve kopriilenmesi
incelenmis ve normal iskeletsel iliskiye sahip bireylerle
karsilastinimigtir. Yapilan literatiir incelemesinde sella
tursika morfolojisinin bliyiime bagl fizyolojik degisimini
inceleyen calismalarin oldugu tespit edilmistir. Bu
calismalar sella tursikanin 6n duvarinin 5 yasindan
itibaren stabil oldugunu, 12 yasindan sonra ise sella
tursika morfolojisinde dikkate deder bir degisimin
olmadigini géstermiglerdir.”® Bu yiizden élclimler 60
erigkin hastadan elde edilen lateral sefalometrik filmler
Uzerinden yapilmistir.

Sella tursikadaki képrilenmenin birgok nedeni
olabilecegi Bektor' tarafindan rapor edilmigtir. Bu
faktorlerden  birincisi  incelenen  radyografilerde
yapilarin siiperpoze olmasina badl olarak filizyon
goriintlisiiniin olusabilecedidir ki bu tiim vakalardaki
képrilenmenin  gercek bir kemik bilesimi olmadigini

gosterir. Bu faktorlerden ikincisi ise sella tursika
koprilenmesinin  prenatal yasamdan gelen bir
malformasyon olabilecegidir. Muller’ ve Platzer®

primordium kikirdagin mevcudiyeti ile sella tursika
koprilenmesi arasinda iliski rapor etmislerdir.

Lang!! yeni doganda ve 9 yas cocukta sella
tursika kopiilenmesi oldugunu rapor etmistir. Platzer'
internal koronoid arterde badlanma ve sella tursika

koprilenmesi arasinda iliski tespit etmistir.  Ayrica
sella tursikadaki genislemenin intrasellar veya
juxtasellar  timér isareti***  olabilecegi  gibi,

asemptomatikte!® olabilecedi bildirilmistir.

Cartens* 461 geng erkek (izerinde inceleme
yapmis ve % 4,6 kopriilenme rapor etmistir. Miiller®
1040 radyografi lizerinde sella tursika kdprilenmesi ve
oftalmalojik semptomlar arasindaki iliskiyi incelemis, %
3,85 direk kemik badlantisi % 3,2 yalanci koprilenme
tespit etmis fakat sella tursika kdprilenmesi ve goz
semptomlari  arasinda iliski bulamamistir. Diger
calismalarda sella tursika bolgesi direk incelenmis ve

koprilenme insidansi % 1.75 ile % 6 arasinda
bulunmugtur.>310:12
Bizim  calismamizda ise sella  tursika

koprilenmesi ile birlikte sella morfolojisinin
iskeletsel anomali arasindaki iliski incelenmistir.

Becktor ve arkadaslar® ciddi kraniofasial
anomaliye sahip 177 bireyin lateral sefalometrik

siddetli
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filmleri Gzerinde yaptigi calismada % 18,6 kopriilenme
rapor etmistir. Jones ve arkadaslar® calismalarinda
yalnizca ortodontik tedavi gerektiren vakalarla
ortognatik cerrahi vakalarini karsilastirmis, cerrahi
grupta koprilenmeyi % 16,7, ortodonti grubunda ise
% 7,3 olarak bulmuslardir.

Bizim  calismamizda ise daha  Onceki
calismalardan farkli olarak Sinif I ve Sinif III lerin % 5’
inde, Sinif II bireylerin % 10°unda sella tursika
koprilenmesi tespit edilmistir. Literatlr incelemesinde
Siddetli iskeletsel anomaliye (sinif II ve sinif III) sahip
bireylerde sella tursikanin morfolojisi ile ilgili galismaya
ratlanmamistir. Bizim galismamizda ise sella tursikanin
genisligi ve interklenoid uzakigin Sinif III bireylerde
daha biylik oldugu tespit edilmistir. Sinif II ve Sinif III
bireylere ait gruplarda sella tursika derinligi azaldidi
tespit edilmistir. Koprilenme olan bireylerde higbir
klinik semptom rapor tespit ediimemesi daha o6nce
yapilan calismalarla® uyumludur.

SONUC

Sonug olarak sella tursikanin morfolojisinde
anomalilere gore farklilik oldugu fakat bunlarin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi tespit edilmistir.
Sella tursika boyutlarinin ve kdprilenmesinin cinsiyet
ayinmi  yapilarak daha genis populasyonlarda
incelenmesinin  anomalilerin  erken tespitine 15k
tutabilecegini disinmekteyiz.
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