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6z
Sella Tursika kopriisii ve Angle malokluzyon iligkisi

Amag: Bu calismanin amaci, sella kdéprisunin siniflamasini
yapmak, yas, cinsiyet ve Angle okluzyon siniflamasi ile iligkisini
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Ortodontik tedavi planlanan 100 hastanin
lateral sefalometrik radyograflari ve ortodontik 1sirma modelleri
kullaniimisgtir.  Sella Tursika képrusinli belilemek amaciyla
interklinoidal mesafe ve sella’nin en genis anteroposterior capi
olcllmustur.

Bulgular: Tip 3 interklinoid ligament (ICL) kalsifikasyonu gériilme
sikhiginin yas ile arttigi tespit edilmistir. Erkek bireylerde Tip 1 ICL
kalsifikasyonu (% 56,5) fazla gérulirken, kadin bireylerde Tip 2
kalsifikasyon (% 59,3) fazla gorulmuistir. Angle sinif 1
malokluzyonda ICL kalsifikasyonu Tip 3 % 20, sinif 2
malokluzyonda % 12, sinif 3 malokluzyonda ise % 6,7 oraninda
bulunmustur.

Sonug: ICL kalsifikasyonu ile yas arasinda anlaml dogrusal iligki
vardir. ICL kalsifikasyonun cinsler arasinda farkliik gésterdigi
goérulmustur. Angle malokluzyon siniflamasi ile sella képrusu
arasindaki iliskinin malokluzyon siniflarina gére vaka sayisi
dagiiminin  ayni  oldugu calismalarla  degerlendiriimesi
planlanmaktadir.
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ABSTRACT

Associations among Sella Turcica bridging and Angle
malocclusion classification

Background: The purpose of this study is to determine bridging
of the sella turcica in patients different ages, genders and
malocclusions

Methods: This study was performed on cephalography and
orthodontic diagnostic casts of 100 orthodontic patients. To
quantify the severity of bridging, interclinoidal distance and the
greatest anteroposterior diameter of sella was measured.

Results: There were significant difference in sella turcica bridging
between age and gender groups. The prevalence values of type
1 Interclinoid ligament (ICL) calcification observed in males 56.5
%, in females 59.3 %. Angle malocclusion class 1 patients
presented 20 per cent (ICL) calcification, class 2 patients
presented 12 per cent, class 3 patients presented 6.7 per cent.

Conclusion: We found a significant association between ICL
calcification and age. The occurence of ICL calcification was
positively associated with gender. The small number of class 3
patients in our sample disallowed reaching statistical
significance. it was better to use equal sample of malocclusion
classification.
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GiRiS

Sella tursika, sfenoid kemik gdvdesinin intrakraniyal yiizeyinde bulunan eger sekilli kemik yapidir.’? Sella tursikanin,

anterior duvari tuberculum sella, posterior duvari dorsum sella olarak adlandirilir. Hipofiz bezi sella tursika i¢erisinde

bulunur; iki 6n, iki arka klinoid cikinti ile cevrelenir. On klinoid cikintilar sfenoid kemigin minér kanatlarinin medial ve

anterior kismindan, arka klinoid gikintilar ise dorsum sellanin u¢ kismindan olugur.® Sella tursika, nérokraniyal ve

norofasiyal kompleksin radyografik analizinde kullanilan anatomik olusumlardandir.” Sella tursika, dental

epitelyal koék hicreler, maxiller, palatal ve frontonazal gelisim alanlari ayni embriyolojik hlicrelerden kaynak alirlar.*

6 Genetik mutasyonlar, dental gelisim, orta yiz ve sella tursikanin gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir.®*

Sella tursika képrisu, arka ve 6n klinoid ¢ikintilar arasindaki duramaterin (interklinoid ligament (ICL)) osssifikasyonu

veya sphenoid kemigin embriyolojik gelisimi sirasinda meydana gelen anomali sonucu olusan, sik rastlanilan bir

* Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Ankara

# Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Ankara

Y Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Ankara
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morfolojik varyasyondur.’*” Ayni zamanda bélgenin anatomik farklilasmalarinin zemininde hipofiz bezi ile iligkili
teshis edilmemis patolojilerde bulunabilmektedir.® Sella tursika kdprisl, birgok kraniyofasiyal veya sistemik
gelisimsel sendromlar ve bozukluklar, dis transpozisyonu, konjenital dis eksiklikleri gibi sayisiz lokal dental

anomaliler ile iliskilendirilebilinir.!-2478

Ortodontik hastalarin teshisi, tedavi planlamasi ve iskeletsel gelisimlerinin degerlendiriimesi amaciyla lateral
sefalometrik radyograflar kullanilir.?2 Lateral sefalometrik goérintiler, kafatasi, yliz ve boyun omurgalarina iligkin
diagnostik bilgiler saglar ayrica fasiyal blylime 6ngorilerek, dental ve iskeletsel dederlendirmeler yapiimasina

imkan verir.*
Sefalometrik takip icin kafatasinda en sik kullanilan anatomik landmarklardan biri sella tursikadir.8

Sella Tursika morfolojisi kisiden kisiye degisim gdsterebilmektedir.® Bu énemli bélgenin anatomik varyasyonlarini
bilmek, bolgeye iliskin patolojik bir degisimin ayirt edilmesini saglayacaktir. Bu galismanin amaci, g¢alisma
grubumuzda sella kdprisinin siniflamasini yapmak, yas ve cinsiyete gére dagiimini incelemek, Angle okluzyon

siniflamasi ile sella kodpriisu siniflamasini degerlendirmek ve karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 6ncesinde Ankara Yildinm Beyazit Universitesi etik kurulundan proje onay alinmistir. Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Tepebasi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortodonti Klinigi'ne 2018 yilinda tedavi
icin bagvuran 100 hastanin, ortodontik diagnostik kayitlar, baslangi¢c sefalometrik radyograflar calisma grubu olarak

belirlenmistir.

Calisma grubuna, 8-20 yas araliginda, kraniyofasiyal yapilarinda cerrahi hikayesi bulunmayan, yarik damak-dudak,
kraniyofasiyal anomali ve sendromu, travma hikayesi bulunmayan hastalar dahil edilmistir. Galisma grubuna dahil
edilen bireylerin tedavi 6ncesi lateral sefalometrik radyograflari, kulak gubuklari ve nasion destegdi kullanilarak bas
pozisyonu verildikten sonra, dogal bas posttiriinde, frankfurt horizontal diizlem yere paralel, sentrik okluzyonda elde
edilmistir (Promax 2D Ceph®, Planmeca, Helsinki, Finland). Calisma grubunda kullanilan lateral sefalometrik
goéruntuler, kraniyofasial yapilar ve sella tursika anatomisini gosterecek yeterlilikte, diagnostik kalitesi yuUksek
géruntilerdir. Goéruntller Gzerinde yapilan 6lcimler Romexis ®Software (Planmeca, Helsinki, Finland ) ile

yapilmigtir.

Sella tursika élgimleri yapilirken, interklinoidal mesafe (sella uzunlugu) ve sella’ni en genis anteroposterior capi
dikkate alinmstir. interklinoidal mesafe (sella uzunlugu): Tuberkulum sella ile dorsum sella arasindaki mesafedir.
Sella'nin Anteroposterior capi: Tuberkulum sellanin u¢ noktasi ile sellanin posterior konturu arasindaki en
uzun mesafedir.'*” Sella kdprisinin (ICL Kalsifikasyonunun) niceligini belirlemek igin Leonardi ve ark.®” tarafindan
ortaya konulan siniflama yéntemi kullanilmigtir: ICL kalsifikasyon/ kdpri yok (Tip 1); interkliniodal mesafe,

anteroposterior capin 3/4 Une esit veya blayUktar (Resim 1A).

ICL kismi kalsifikasyon (Tip2): interkliniodal mesafe, anteroposterior capin 3/4 ine esit veya klguktir (Resim 1B).
ICL tam kalsifikasyon (Tip 3): radyografta sella kdpriisu aciklikla gériimektedir (Resim 1C). Calisma grubunun

demografik bilgileri ve Angle siniflamasi, hastalarin ortodontik kayitlari ve modelleri ile yapilmigtir.*
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Resim 1. interklinoid ligament kalsifikasyonu: A, Tip 1; B, Tip 2; C, Tip 3

istatistiksel analiz: Bu calismada elde edilen veriler SPSS versiyon 21.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA) paket
programi aracilidi ile analiz edilmistir. Gruplar arasindaki karsilastirmaya Anova ile, kategorik degiskenler arasindaki
iliskiye de Ki-Kare analizi ile bakilmigtir. Anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullaniimis olup, p<0.05 olmasi durumunda

anlamli farkliigin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise anlamli farkliigin olmadigi belirtilmistir.

BULGULAR

ICL kalsifikasyonun yas ile gérulme sikhidi karsilastirilirken, yas degerleri ay olarak hesaplanmigtir. ICL kalsifikasyon
siniflamasinda 3 grup arasinda yas acisindan anlamli farklik gériimektedir (p<0.05). ICL kalsifikasyonun gérildagu
Tip 3'Un degerleri, Tip 1 ve Tip 2’ den anlamli derecede ylksek gorilmektedir. Yas artisi ile birlikte ICL kalsifikasyonu

(sella képrusl) géralme oraninin arttigr gérilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Interklinoid ligament kalsifikasyonu- yas tanimlayici tablo

Tammlayict
95% ortalama
i¢in giivenilirlilik
R Anova
aralifs
Alt Ust ) ) |
N | On 55 Minimum | Maximum | F |p Scheffe test

S smur

Yas(Ay |ICL
cinsinden)| Tip 1

39| 176.846| 34.4930| 165.665|188027| 108.0| 238,0(3-[0:031|3-1

322
ICL | 47| 164,660| 37,5484| 153 ,635| 175684 31,0 2310

Tip2

ICL | 14|223357|173.7685| 123.026| 323 .688] 1150| 8160

Tip3

Toplam | 100( 177,630| 73,8420 162,978| 192,282 31,0 816.0

ICL kalsifikasyonun cinsiyet ile deg@isimi degerlendirildiginde ICL kalsifikasyonun gérilmedigi Tip 1'in erkeklerde
orani daha yuksek iken Tip 2 ve tam kalsifikasyon goérulen Tip 3'Un kadinlarda gérilme ylUzdesi daha yuksektir (Tablo
2).
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Tablo 2. Interklinoid ligament kalsifikasyon - cinsiyet tablosu

Interklinoidal Ligament Kalsifikasyon
Tip1 Tip 2 Tip 3 Toplam Ki-Kare analizi
Ki-
n % n % n % n % Kare p
Cinsivet | Kadm 13| 241 32| 393 9| 16,7 54| 100.0/11.2 [0.004
Erkek 26| 565 15| 326 51 109 46| 1000
Toplam 39| 390 47| 47,0 14| 14,0( 100| 1000

Calisma grubumuzda ICL kalsifikasyon gortlmeyen birey insidansi % 39, kismi kalsifikasyon izlenme insidansi %
42, ICL kalsifikasyonu (sella tursika képrisu) insidansi % 14 olarak bulunmustur. ICL kalsifikasyonu gérilen
bireylerin % 20 si Angle sinif 1 malokluzyon, % 12 si Angle sinif 2 malokluzyon, % 6.7 si Angle sinif 3 malokluzyon
olarak tespit edilmistir. ICL kalsifikasyon siniflamasi ile Angle malokluzyon siniflamasi degerlendirildiginde,
malokluzyon sinif 2 bireylerde ICL kalsifikasyon Tip1, malokluzyon sinif 1 ve 2 bireylerde ICL kalsifikasyon Tip 2;

malokluzyon sinif 1 ve 2 bireylerde ICL kalsifikasyonu Tip 3 (Sella tursika kdprisut) gérulmustir (Tablo 3).

Tablo 3. interklinoid ligament kalsifikasyonu - Angle malokluzyon siniflamasi tablosu

Interklinoidal Ligament Kalsifikasyon
Tip 1 Tip 2 Tip 3 Toplam | Ki-Kare analizi
Ki-
n % n % n % n % Kare p

Angle Smif 1| 6 |17.1( 22 | 629 7 [20,0]| 35 |100,0 B 0.019
Malokluzyon | Smaf 2| 26 [ 520 18 [360]| 6 |120| 50 |100,0
Smif 3( 7 [46,7| 7 |[46,7| 1 6.7 | 15 [100,0
Toplam| 39 | 390 | 47 | 470| 14 | 140| 100 [100,0

TARTISMA

ICL kalsifikasyonu, radyolojik olarak sella' nin ¢ati yapmasi veya kdpri olusturmasi olarak tanimlanmaktadir. Birgok
patolojik durum ICL kalsifikasyonu ile iligkili olabilmektedir fakat herhangi bir klinik semptom olmamasi durumunda

sella kdprus(, sella tursika' nin gelisimsel anatomik bir varyasyonu olarak degerlendirilir.”®

Calisma grubumuzda ICL kalsifikasyonu Tip 3 gortlme sikhgr % 14 olarak bulunmustur. LiteratGriin, galisma
sonuglarimizla uyumlu oldugu goértlmustir.271© Sobuti ve ark.?, Alkofide ve ark.8, ICL kalsifikasyonunun normal

anatomik varyasyon olarak gorilme sikligi %5.5- % 22 olarak bildirmigtir.

Calismamiz, ICL kalsifikasyonu ile cinsiyet arasinda anlamli iliski oldugunu ortaya koymustur. Kadin bireylerde tip 2
ve tip 3 ICL kalsifikasyon daha fazla gérilmektedir. Haji Ghadimi ve ark.* galismalarinda sella tursika koprusu ile
cinsiyet arasinda pozitif iligki belirtmiglerdir. 8-20 yas aralijinda bireylerden olusan galisma grubumuzda yas ile ICL
kalsifikasyonu arasinda dogrusal bir iligki oldugu gértlmustir. Ali ve ark."" galigmalarinda cinsiyet ve yas ile ICL
kalsifikasyonu arasinda iligski olmadigini ortaya koymustur. Leonardi ve ark.5” ICL kalsifikasyon derecesinin kadin ve

erkek arasinda degismedigini, tam kalsifikasyon gérilme sikhiginin yas ile arttigini calismalarinda géstermislerdir.
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Literattr iskeletsel sinif 3 bireylerde, ICL kalsifikasyon tip 3 bireylerin, tip 1 ve tip 2'ye oranla daha fazla géralduginu
ortaya koymustur."'2'® Calisma grubumuzda Angle malokluzyon siniflamasina goére ICL kalsifikasyonu izlenme
sikh@r de@erlendiriimistir. Galismamizda kullanilan érneklem grubunda, ICL kalsifikasyon tip 3 olan bireylerin, daha
yuksek oranda Angle sinif 1 ve 2 malokluzyonda goérildigu tespit edilmigtir. Elde edilen galisma bulgular literatur ile
uyum gobstermemektedir. Bu durum Angle sinif 3 malokluzyona sahip birey sayisinin diger malokluzyon
gruplarindaki birey sayisindan daha az olmasina baglanabilir. Ortodontik malokluzyon siniflarina gére vaka sayisi

dagiiminin ayni oldugu ileriki caligmalar planlanmaktadir.

SONUG

Bu calisma ICL kalsifikasyonunun kadin bireylerde daha fazla gérildigini ayni zamanda kalsifikasyonun yas ile
arttigini ortaya koymustur. Sella turcica kdpriisti goérilen bireylerin % 20 si Angle sinif 1, % 12 si Angle sinif 2, % 6.7

si Angle sinif 3 olarak tespit edilmistir.

KAYNAKLAR

1. Meyer-Marcotty P, Reuther T, Stellzig-Eisenhauer A. Bridging of the sella turcica in skeletal Class Il subjects.
Eur J Orthod 2010;32:148-53.

2. Shrestha GK, Pokharel PR, Gyawali R, BhattaraiB,Giri J. The morphology and bridging of the sella turcica
in adult orthodontic patients. BMC Oral Health 2018;18:45.

3. Sobuti F, Dadgar S, Seifi A, Musavi SJ, Hadian H. Relationship between bridging and dimensions of sella

turcica with classification of craniofacial skeleton. Pol J Radiol 2018;83:120-6.

4. Haiji Ghadimi M, Amini F, Hamedi S, Rakhshan V. Associations among sella turcica bridging, atlas arcuate
foramen (ponticulus posticus) development, atlas posterior arch deficiency, and the occurrence of palatally
displaced canine impaction. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2017;151:513-20.

5. Kjeer |. Sella turcica morphology and the pituitary gland- a new contribution to craniofacial diagnostics based
on histology and neuroradiology. Eur J Orthod 2015;37:28-36.

6. Leonardi R, Barbato E, Vichi M, Caltabiano M. Skeletal anomalies and normal variants in patients with
palatally displaced canines. Angle Orthod 2009;79:727-32.

7. Leonardi R, Barbato E, Vichi M, Caltabiano M. A sella turcica bridge in subjects with denta lanomalies. Eur
J Orthod 2006;28:580-5.

8. Alkofide EA. The shape and size of the sella turcica in skeletal Class I, Class I, and Class Il Saudi subjects.
Eur J Orthod 2007;29:457-63.

9. Becktor JP, Einersen S, Kjaer I. A sella turcica bridge in subjects with severe craniofacial deviations. Eur J
Orthod 2000;22:69-74.

10. Cederberg RA, Benson BW, Nunn M, English JD. Calcification of the interclinoid and petroclinoid ligaments
of sella turcica: a radiographic study of the prevalence. Orthod Craniofac Res 2003;6:227-32.

405



Sella Tursika koprisi ve Angle malokluzyon iliskisi Ozel Sayi

11. Ali B, Shaikh A, Fida M. Association between sella turcica bridging and palatal canine impaction. Am J
Orthod Dentofacia IOrthop 2014;146:437-41.

12. Abdel-Kader HM. Sella turcica bridges in orthodontic and orthognathic surgery patients. A retrospective
cephalometric study. Aust Orthod J 2007;23:30-5.

13. Marsan G, Oztas E. Incidence of bridging and dimensions of Sella turcica in class | and class Ill Turkish
adult female patients. World J Orthod 2009;10:99-103.

406



