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ÖZET 

 

 

FARKLI DİK YÖN BOYUTLARINA SAHİP HASTALARDA SELLA TURSİKA’NIN 

BOYUTLARI VE MORFOLOJİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Ö demir  B. A dın Adnan Menderes Üniversitesi Diş  Hekimli i Fakültesi  Ortodonti 

Anabilim Dalı  U manlık Te i  A dın  2025. 

Amaç: Bu retrospektif çalıĢmanın amacı; farklı dik yön boyutlarına sahip hastalarda sella 

tursika‘nın lineer boyutları, köprülenme derecesi ve Ģekil dağılımın lateral sefalometrik 

radyografiler üzerinde değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmaya sistemik hastalığı, sendromu, kraniyofasiyal anomalisi veya 

geliĢimsel bozukluğu bulunmayan toplam 150 bireyin (75 kadın, 75 erkek) ortodontik tedavi 

öncesi lateral sefalometrik radyografileri dahil edilmiĢtir. Bireylerin 75‘i pre-peak, 75‘i ise 

post-peak dönemde yer almaktadır. Ġskeletsel yaĢ değerlendirmesi için servikal vertebra 

maturasyon yöntemi kullanılmıĢtır. Dik yön geliĢimine göre bireyler 3 gruba ayrılmıĢ ve 50 

hipodiverjant, 50 normodiverjant, 50 hiperdiverjant birey çalıĢmada yer almıĢtır. Sella 

tursika‘nın morfolojik değerlendirmesinde kullanılan lineer parametreler (uzunluk, derinlik, 

çap), ImageJ yazılımı (ImageJ, National Institutes of Health, USA) aracılığıyla 

ölçülmüĢtür. Uzunluk, tuberkulum sella ile dorsum sella‘nın tepe noktaları arasındaki 

anteroposterior mesafe olarak tanımlanmıĢtır. Çap, tuberkulum sella‘dan baĢlayarak sella 

tursika‘nın posterior iç duvarındaki en uzak noktaya kadar olan anteroposterior uzaklık 

olarak ölçülmüĢtür. Derinlik ise tuberkulum sella ile dorsum sella arasına çizilen düzlemden 

sella tabanının en derin noktasına indirilen dik uzaklık ölçülerek hesaplanmıĢtır. Sella 

tursika Ģekil dağılımı bakımından geniĢlik/derinlik oranı referans alınarak oval, yuvarlak ve 

düz olacak Ģekilde gruplandırılmıĢtır. Aynı zamanda sella tursika, köprülenme derecesine 

göre Sınıf I, II, III olmak üzere 3 gruba ayrılmıĢtır. 

Bulgular: Sella tursika uzunluk değerinin normodiverjant bireylerde diğer gruplara göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düĢük olduğu (p=0,001), ancak çap ve derinlik 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı saptanmıĢtır 

(p>0,05). Cinsiyet değiĢkenine göre değerlendirme yapıldığında, yalnızca derinlik değerleri 
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kadın bireylerde istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düĢük bulunmuĢtur (p=0,023). 

Ayrıca iskeletsel yaĢ grupları incelendiğinde, kadınlarda postpeak dönemde sella tursika 

derinliğinin istatistiksel olarak anlamlı derecede arttığı gözlemlenmiĢtir (p=0,001). Sella 

tursika‘nın Ģekil dağılımı ve köprülenme derecesi cinsiyet, iskeletsel yaĢ ve dik yön grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermemiĢtir (p>0,05). 

Sonuç: ÇalıĢmamızda sella tursika morfolojisi ve dik yön boyutları arasında yalnızca 

uzunluk parametresi için anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Farklı popülasyonların genetik 

özelliklerini de dikkate alan, daha geniĢ örneklem gruplarıyla ve ileri görüntüleme teknikleri 

kullanılarak yürütülecek ileri düzey çalıĢmaların literatüre önemli katkılar sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Sella tursika, Lateral sefalometrik radyografi, Vertikal büyüme 

paterni. 
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ABSTRACT 

 

 

EVALUATION OF THE DIMENSIONS AND MORPHOLOGY OF THE SELLA 

TURCICA IN PATIENTS WITH DIFFERENT VERTICAL GROWTH PATTERNS 

 

Ö demir  B. A dın Adnan Menderes Üniversitesi Diş  Hekimli i Fakültesi  Ortodonti 

Anabilim Dalı  U manlık Te i  A dın  2025. 

Aim: The primary aim of this retrospective study is to evaluate the linear dimensions, 

bridging degree, and shape distribution of the sella turcica in patients with different vertical 

growth patterns using lateral cephalometric radiographs. 

Materials and Methods: The study included pre-treatment lateral cephalometric 

radiographs of 150 individuals (75 females, 75 males) with no systemic disease, syndrome, 

craniofacial anomaly, or developmental disoarder. Among the individuals, 75 were 

classified as pre-peak and 75 as post-peak. Skeletal age was assessed using the cervical 

vertebral maturation method. According to vertical growth pattern, the individuals were 

categorized into three groups: 50 hypodivergent, 50 normodivergent, and 50 hyperdivergent. 

The linear parameters used for the morphological evaluation of the sella turcica (length, 

depth, and diameter) were measured using the ImageJ software (ImageJ, National Institutes 

of Health, USA). Length was defined as the anteroposterior distance between the tip of the 

tuberculum sellae and the tip of the dorsum sellae. Diameter was measured as the 

anteroposterior distance from the tuberculum sellae to the most distant point on the posterior 

inner wall of the sella turcica. Depth was calculated by measuring the perpendicular 

distance from a line drawn between the tuberculum sellae and dorsum sellae to the deepest 

point on the floor of the sella turcica. In terms of shape distribution, the sella turcica was 

categorized into oval, round, and flat groups based on the width-to-depth ratio. To classify 

the degree of sella turcica bridging, the classification proposed by Leonardi et al. (2006) 

was used. Class I indicates the absence of calcification, Class II represents partial 

interclinoid calcification, and Class III indicates complete interclinoid calcification. 

Results: The length of the sella turcica was found to be significantly shorter in the 

normodivergent group compared to the other groups (p = 0.001), while no statistically 
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significant difference was observed in diameter and depth among the groups (p>0,05). 

When evaluated by gender, only the depth values were significantly lower in female 

individuals (p = 0.001). Additionally, when skeletal age groups were examined, a 

statistically significant increase in sella turcica depth was observed in post-peak females. No 

statistically significant differences were found in the shape distribution and bridging degree 

of the sella turcica according to gender, skeletal age, or vertical growth patterns (p>0,05). 

Conclusion: A statistically significant relationship was found only for the length parameter 

between sella turcica morphology and vertical skeletal growth patterns. Future studies with 

larger and more diverse sample groups, employing advanced imaging techniques and 

accounting for the genetic variability across different populations, are expected to provide 

valuable contributions to the existing body of literature. 

Key Words: Sella turcica, Lateral cephalometric radiograph, Vertical growth pattern. 

 

 

 

 

 



 

1 

1. GİRİŞ 

 

 

Sella tursika, sfenoid kemiğin gövdesi üzerinde yer alan, ön ve arkada kemik yapılarla 

sınırlanmıĢ çukur bir anatomik oluĢumdur. Bu yapının ön sınırını tuberkulum sella, arka 

sınırını ise dorsum sella oluĢturur. Orta kısmında ise hipofiz bezinin yer aldığı hipofizeal 

fossa yer almaktadır (1). 

Sella tursika, nörokraniyal ve kraniyofasiyal kompleksin değerlendirmesinde önemli 

bir anatomik yapıdır. Sella tursika‘nın ön duvarı, kraniyofasiyal geliĢimin ve çene 

iliĢkilerinin değerlendirilmesinde, ayrıca dentofasiyal ortopedik apareylerle uygulanan 

iskeletsel maloklüzyon tedavilerinin sonuçlarının karĢılaĢtırılmasında referans yapı olarak 

önemli bir rol oynamaktadır (2,3). 

Sella tursika‘nın Ģekil ve boyutundaki morfolojik değiĢiklikler, çoğunlukla hipofiz 

bezine ait patolojilerle iliĢkilendirilmiĢtir. Aynı zamanda, bu anatomik yapının 

morfolojisinde gözlenen varyasyonların yalnızca hipofiz kaynaklı değil; çeĢitli konjenital 

sendromlar ve sistemik bozukluklarla da iliĢkili olabileceği belirtilmektedir (4–6). Bu 

morfolojik farklılıkların; yaĢ, etnik köken ve coğrafi faktörlere de bağlı olarak geliĢtiği 

bildirilmektedir (7). 

Embriyolojik dönemde, sella tursika bölgesi; nöral krest hücrelerinin frontonazal ve 

maksiller bölgelerin geliĢim alanlarına yönelerek göç etmesinde önemli bir rolü 

üstlenmektedir (8). Sella tursika‘nın ön duvarı ile diĢ geliĢiminde görev alan yapıların her 

ikisinin de nöral krest hücrelerinden köken alması nedeniyle, bu anatomik bölgede görülen 

morfolojik sapmaların, çeĢitli dental varyasyonlarla iliĢkisi olduğu bildirilmiĢtir (9–11). 

GeliĢim süreci boyunca sella tursika‘da meydana gelen yapısal değiĢiklikler kraniyofasiyal 

kompleksin Ģekillenmesiyle de doğrudan bağlantılıdır. Bu nedenle kraniyofasiyal 

malformasyonların değerlendirilmesinde sella tursika morfolojisi dikkate alınmalıdır (12). 

Bu bağlamda, sella tursika morfolojisinin hem sagittal hem de vertikal iskeletsel büyüme 

paternleriyle olası iliĢkileri pek çok çalıĢmada değerlendirilmiĢtir (7,13–15). Söz konusu 

morfolojik varyasyonların erken dönemde radyografik olarak tespit edilmesi, ilerleyen 

yaĢlarda geliĢebilecek iskeletsel ve dental anomalilere yönelik önleyici yaklaĢımlar 

açısından klinisyenlere önemli ipuçları sağlayabilir (16). 
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Sefalometrik analizlerde en stabil referans noktalarından biri olarak kabul edilen ve 

sella tursika‘nın merkezinde konumlanan Sella noktasının ortodontik tanı ve tedavi 

planlamasındaki belirleyici rolü, sella tursika morfolojisinin değerlendirilmesini önemli 

kılmaktadır. Ayrıca, sella tursika‘nın kraniyofasiyal geliĢimle, çeĢitli sendromlarla ve dental 

anomalilerle olan olası iliĢkileri de bu yapının morfolojik özelliklerinin kapsamlı biçimde 

incelenmesini gerekli hale getirmiĢtir. Mevcut çalıĢmamızda, sella tursika‘nın morfolojisi 

değerlendirilmiĢ ve bu yapının vertikal iskeletsel geliĢim ile olan iliĢkisi araĢtırılmıĢtır. 

AraĢtırmanın hipotezleri Ģu Ģekilde belirlenmiĢtir: 

 H₀ (Sıfır hipote i): Hipodiverjant, hiperdiverjant ve normodiverjant bireyler arasında 

sella tursika‘nın Ģekli, köprülenme durumu ve lineer boyutları açısından anlamlı bir 

fark bulunmamaktadır. 

 H₁ (Alternatif hipotez): Hipodiverjant, hiperdiverjant ve normodiverjant bireyler 

arasında sella tursika‘nın Ģekli, köprülenme durumu ve lineer boyutları açısından 

anlamlı bir fark bulunmaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Sella Tursika 

 

2.1.1. Sella Tursika’nın Ortodontideki Önemi 

 

Sella tursika, sfenoid kemiğin ortasındaki hipofiz bezinin bulunduğu konkav 

intrakraniyal kemik çöküntüsüdür (17). ―Sella tursika‖ ismi verilmesinin nedeni, bu bölgeye 

ait ön ve arkadaki kemik çıkıntılarının Türklerin eski zamanlarda atlarında kullandıkları 

eyerlere benzetilmesidir (18). 

Ortodontide, sella tursika'nın merkezinde yer alan sella noktası, sefalometride en sık 

kullanılan iĢaretlerden biridir. Kraniyofasiyal bölgede yer alan bu nokta, maksilla ve 

mandibulanın kafatasına ve kendilerine göre konumlarını değerlendirmek için kullanılır. Bu 

yapılar, teĢhis sırasında ortodontiste yardımcı olmanın yanında, sefalometrik çakıĢtırma 

yapılabilmesi için de bir araç olarak kullanılabilir ve ortodontik tedavi sonuçlarının 

değerlendirilmesi için fayda sağlayabilir. Sella morfolojisi bireyden bireye 

değiĢebildiğinden, normal standartların belirlenmesi sella tursika'nın boyutu veya Ģeklindeki 

olası bir anormalliğin tespit edilmesine yardımcı olacaktır (19). 

 

2.1.2. Sella Tursika’nın Anatomisi ve Morfolojisi 

 

Sella tursika, sfenoid kemiğin gövdesinin üst yüzeyinde eyer benzeri bir kemik 

oluĢumudur. Sella tursika'nın ön sınırı tuberkulum sella ve arka sınırı dorsum sella 

tarafından oluĢturulur (5). 

Hipofiz bezi sella tursika tarafından çevrelenirken, iki ön ve arka klinoid proses 

hipofiz fossası üzerinde çıkıntı yapar. Anterior klinoid proses sfenoid kemiğin küçük 

kanadının medial ve anterior çıkıntıları tarafından, posterior klinoid proses ise dorsum 

sella'nın terminal bölgeleri tarafından oluĢturulur. Bezdeki herhangi bir anormallik veya 

patoloji, sella tursika'nın Ģeklinin değiĢmesine ve glandüler hormonların, prolaktin, büyüme 
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hormonları, tiroid uyarıcı hormon, foliküler uyarıcı hormon salınımının düzenlenmesinde 

bir bozukluğa sebep olabilir. Sella tursika bir ön duvar, bir taban ve bir arka duvar olmak 

üzere üç bölüme ayrılmıĢtır. Sella tursika‘nın arka duvarını dorsum sella oluĢturur. Sfenoid 

sinüsün tavanı sella tursika tabanını ve ön duvarını meydana getirir (19). 

Tuberkulum sella adı verilen tümsek prekiazmatik sulkus'un arkasında bulunmaktadır. 

Tuberkulum sella‘nın arkasında, hipofiz bezinin oturduğu çukura hipofizeal fossa denir ve 

bu yapı arkada dorsum sella tarafından sınırlandırılmaktadır (ġekil 1). Tuberkulum sella, 

hipofizeal fossa ve dorsum sella‘ya birlikte sella tursika denir. Sfenoid sinüsün çatısını 

kısmen hipofizeal fossa‘nın tabanı oluĢturur (20). 

 

 

Şekil 1. Sella tursika anatomisi (Norton, 2006). 

 

Sella tursika üç bölümden oluĢmaktadır (21): 

Tuberkulum sella: Sfenoid kemik gövdesinin ön kısmında bulunan çıkıntı. 

Hipofi eal fossa: Hipofiz bezin bulunduğu kemik konkavitesi. 

Dorsum sella: Sfenoid kemik gövdesinin arka kısmında bulunan kare Ģeklindeki 

kemik çıkıntısı. 

Sella tursika'nın morfolojisinin değiĢkenlik gösterdiği belirtilmiĢtir. Sella tursika'nın 

morfolojisi ve boyutları hem genetik hem de lokal faktörlerden etkilenir ve bireyden bireye 

değiĢiklik gösterir (22). Bu faktörler yaĢ, cinsiyet ve iskeletsel geliĢim paternini içerir 

(19,23). Sella tursika'nın morfolojik olarak bilinen üç Ģekli vardır; oval, yuvarlak ve düz. 

Ancak en yaygın türleri yuvarlak ve ovaldir. Lateral pozisyondan izlendiğinde, sella tursika 

çoğunlukla (gözlemlenen vakaların yaklaĢık %60'ında) oval görünmektedir. Bununla 
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birlikte, değerlendirilen vakaların %25‘inde yuvarlak Ģekilli; %20'sinden daha azında ise 

düz olarak görülmektedir (24,25). 

 

2.1.3. Sella Tursika’nın Gelişimi 

 

Sella tursika'nın morfolojik görünümü erken embriyogenezde baĢlar (25). Sella 

tursika'nın geliĢimi hipofizin geliĢimi ile yakından iliĢkilidir (26). YaĢla birlikte ve cinsiyete 

göre bezin büyüklüğü değiĢir. Bebeklerde 6 mm, erkeklerde ve menopoz sonrası kadınlarda 

8 mm, menopoz öncesi kadınlarda 10 mm, hamile ve emziren kadınlarda ise 12 mm'ye 

kadar çıkabilir (26,27). 

Ortodontik açıdan, sella tursika'nın embriyolojik bir kökeni vardır ve kraniyofasiyal 

bölgenin geliĢimi ile iliĢkilidir (26,28). Embriyonik geliĢim sürecinde, nöral krest 

hücrelerinin frontonazal ve maksiller bölgelere göç ettiği baĢlıca alan sella tursika 

bölgesidir. Nöral krest hücreleri, sella tursika ve diĢlerin oluĢumunda rol oynar. Ön hipofiz 

bezi, sella tursika ve diĢler ortak embriyolojik geliĢim süreçlerini paylaĢırlar (29,30). 

Doğumda, dorsum sella tamamen kıkırdaktır ve kemikleĢmeye daha ilk yıldan itibaren 

baĢlar. Bebeklik döneminde, kafa boyutunun büyümesiyle birlikte sella tursika'da hafif bir 

uzama olabilir. Dorsum sella üzerindeki kemik geliĢimi 4 yaĢında tamamlanır. Rezorpsiyon 

sella tabanının distal kısmında ve arka duvarda baĢlar ve burada daha uzun bir süre devam 

eder. Ön klinoid prosesler mevcuttur ve sıklıkla çok büyüktür. Presfenoid ile postfenoidin 

füzyonu doğumda henüz tamamlanmamıĢtır. Pre ve postsfenoidi izole eden bir kıkırdak 

sütunu, lateral projeksiyonda berrak bir boĢluk, intersphenoid sinkondrozis olarak görünür. 

Bu yapı tüberkulum sella'dan baĢlar ve sfenoidin alt yüzeyine kadar öne ve aĢağı doğru 

yayılır. Daha önce de belirtildiği gibi, sella tursika boyutları yaĢla birlikte kemiğin yeniden 

Ģekillenmesi nedeniyle artar (31). 

Sella ve dorsum sella kemikleĢmesi 4 yaĢına kadar tamamlanır. Sella bölgesi 4 

yaĢından yetiĢkinliğe kadar aĢamalı olarak geliĢir ve sfenoid sinüsün basisfenoid'e doğru 

geliĢimi 4 yaĢ civarında tamamlanır. Sfenoid sinüs 4 ile 15 yaĢları arasında lineer olarak 

büyür. Vakaların yaklaĢık üçte birinde, sinüs 15 yaĢında tamamen geliĢmiĢtir ve artık 

büyümeye devam etmez (32). Bu süre zarfında sella tursika tamamen büyür. Büyüme hızı 

20-30 yaĢlarında bir platoya ulaĢılana kadar yavaĢlar (33).  
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2.1.4. Sella Tursika Bo utları 

 

Sella tursika'nın lineer ölçümleri Silverman (1957), Di Chiro (1960) ve Kisling (1966) 

tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Tuberkulum sella‘dan fossanın arka iç duvarına çizilen en 

geniĢ uzaklık ön-arka çapı (W) ifade eder. Çap, fossanın arka duvarındaki en uzak noktadan 

tuberkulum sella'ya kadar olan mesafe ölçülerek hesaplanır. Sella tursika‘nın uzunluğu (L) 

tuberkulum sella ve dorsum sella‘nın tepe noktaları arasındaki mesafe olarak tanımlanır. 

Derinlik (D) veya yükseklik, tuberkulum sella ve dorsum sella arasına çizilen düzlemden 

sella tabanının en derin noktasına indirilen dikey uzaklık olarak ifade edilir (34,35)(ġekil 2). 

 

 

Şekil 2. Sella tursika‘nın lineer ölçümleri. 

 

Sella tursika boyutları sefalometrik radyografi veya bilgisayarlı tomografi gibi 2 

boyutlu (2D) ve 3 boyutlu (3D) görüntülüme yöntemleri kullanılarak lineer, alan ve hacim 

ölçümleriyle belirlenir (19,36–38). Literatürde sella tursika boyutlarında farklılıklar olduğu 

bildirilmiĢtir. Bu farklılıklar farklı iĢaret noktalarının, radyografik tekniklerin ve radyografik 

büyütme derecesinin kullanılmasından kaynaklanabilmektedir. Sella tursika'nın ortalama 

uzunluğu yaklaĢık 10,5 mm'dir. Sella tursika'nın derinliği 4 ile 12 mm arasında değiĢmekte 

olup ortalama 8 mm'dir. Sella tursika tabanının kalınlığı yaklaĢık 1,0 mm‘dir. Ancak 
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değerlendirilen vakaların %40‘ında bu kalınlık 0,5 mm veya daha az bulunmuĢtur (39). Di 

Chiro (1960), hipofiz fossa geniĢliğindeki farklılıkları açıklamak için sella tursika'nın 

üçüncü bir parametresinin (geniĢlik; W) incelenmesini öne sürmüĢtür. Di Chiro formülüne 

göre (V = ½ [L x D x W]), lateral görünümde alanı küçük görünen bir sella tursika aslında 

büyük bir hacime sahip olabilir. Aksine, lateralden büyük görünen bir sella tursika, tabanı 

dar ise ortalama bir hacime sahip olabilir. Sella tursika‘nın geniĢliği 10 ile 15 mm arasında 

değiĢmektedir. Sella tursika için maksimum ve minimum hacim hesaplamaları 233 ve 1092 

mm³ olup ortalama 594 mm³'tür (35). 

Sella tursika alanı ile yaĢ arasındaki iliĢkinin incelendiği çalıĢmalarda pozitif bir 

korelasyon tespit edilmiĢtir, yani hipofiz fossası yaĢla birlikte boyut olarak artmıĢtır. 26 

yaĢından sonra sella tursika boyutunda önemli bir artıĢ bildirilmemiĢtir (40,41). Tüm sella 

tursika boyutlarında erkekler ve kadınlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

bildirilmemiĢtir (19,42). Sella tursika‘nın boyutlarının ölçümünün hipofiz hacmindeki artıĢı 

ortaya koymada pratik bir yöntem olmadığı da belirtilmiĢtir. Buna karĢılık, form 

değiĢiklikleri ve özellikle lokalize kortikal incelme, Ģüpheli bir intra-sellar tümörün 

varlığına dair bilgi verebilmektedir (31,43). 

 

2.1.5. Sella Tursika'nın Morfometrik Var as onları 

 

Axelsson ve ark (2004)‘nın yaptığı çalıĢmada sella tursika‘nın Ģekli 6 ana tip olarak 

sınıflandırılmıĢtır (36). Bu sınıflandırma; normal sella tursika, oblik anterior duvar, çift 

konturlu sella, sella tursika köprüsü, düzensiz dorsum sella, piramit Ģekilli dorsum sella 

Ģeklindedir. 

Normal sella tursika‘da sella tursika‘nın anterior duvarının üst konturü dik ilerler. 

Oblik anterior duvara sahip sella tursika‘nın anterior duvarı oblik ilerler. Piramit Ģekilli 

dorsum sella‘da dorsum sella piramit Ģekillidir. Çift konturlu sella tursika‘da sella tursika 

tabanında çift kontur gözlenmektedir (36). Sella tursika köprüsü, klinoid prosesin anterior 

ve posterior kısımlarının uzayarak birbirleriyle kaynaĢmasıdır (44). Düzensiz dorsum 

sella‘da dorsum sella‘nın posterior duvarında çentikleĢme mevcuttur (45). 

Axelsson ve ark. (2004) normal sella tursika'nın daha sık görüldüğünü ve insidansının 

kadınlarda %65, erkeklerde %71 olduğunu bildirmiĢlerdir (36). Chauhan ve ark. (2014) 
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çalıĢmalarında normal sella tursika'nın en yaygın tip olarak görüldüğünü, bunu sırasıyla 

%28 ve %23 ile oblik ön duvarın izlediğini rapor etmiĢlerdir (46). 

 

2.1.5.1. Sella Tursika Köprülenmesi 

 

Bazı bireylerin sefalometrik radyografilerinde sella tursika‘nın bir varyasyonu olan, 

anterior ve posterior klinoid proseslerin birbirleriyle birleĢtiği ve interklinoid ligamentin 

kalsifikasyonu ile oluĢan "sella tursika‘nın köprülenmesi" gözlemlenebilmektedir (47). Sella 

tursika ile bağlantılı olarak en sık varyasyon gösteren yapılar, ön ve arka klinoid proseslerin 

yanında bulunabilen ve proseslerin arasındaki dura mater‘in kalsifikasyonu ile oluĢan orta 

klinoid prosesin varlığıdır (48,49). 

AraĢtırmalar, insanların yaklaĢık %67'sinin normal bir görünüme sahip olduğunu ve 

yaklaĢık %33'ünün Ģekil sapmaları gösterdiğini ortaya koymuĢtur (25). Sağlıklı bireyler 

arasında sella tursika köprüsü prevalansı %3,8 ile %13 arasında değiĢmektedir (24,36). 

Bayrak ve ark. (2019) konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) görüntülerini inceledikleri 

Türk hastaların %4,88'inde interklinoid ligament kalsifikasyonu gözlemlemiĢlerdir. Sella 

tursika‘nın köprülenmesinde interklinoid ligamenti oluĢturan dura materin anormal 

kalsifikasyonuyla birlikte ön ve arka klinoid proseslerin kaynaĢtığı gözlenir. Ligamentin 

anterior ve posterior klinoid prosesler arasında kemikleĢmesi en yaygın sella tursika 

anatomik varyasyonlarından biridir (37,50). Leonardi kantitatif skalasına göre, klinoid 

proseslerin kalsifikasyonu sella boyutlarına göre üç seviyeye ayrılmıĢtır (51) (ġekil 3): 

Sınıf I: Kalsifikasyon yok. Sella tursika'nın uzunluğu çapının ≥ 3/4'ü kadardır. 

Sınıf II: Kısmi kalsifikasyon. Sella tursika uzunluğu çapın ≤ 3/4'ü kadardır. 

Sınıf III: Tam kalsifikasyon. Radyografik olarak sadece diyafram sella görülebilir. 
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Şekil 3. Sella tursika köprülenmesi tipleri. a. Sınıf I (Kalsifikasyon yok), b. Sınıf II (Parsiyel 

kalsifikasyon), c. Sınıf III (Tam kalsifikasyon). 

 

Sınıf III değiĢiklik sella tursika köprülenmesi olarak adlandırılır (24). Radyografik 

görünümlerine bağlı olarak Ģerit benzeri bir köprü ve anteriorda, posteriorda veya ortada 

ince bir köprü Ģeklinde iki tip köprü ayırt edilebilir. Sella tursika köprüsü, sella tursika‘nın 

en sık incelenen anomalisidir (52). 

 

2.1.6. Sella Tursika’nın Krani ofasi al ve Dental Anomalilerle İlişkisi 

 

Dental epitelyal kök hücreler, sella tursika gibi nöral krest hücrelerinden köken 

almaktadır. Bu hücreler maksiller, palatal ve frontonasal geliĢim alanlarıyla bağlantılıdır ve 

sella tursika‘nın kalsifikasyonu (köprülenmesi), diĢlerin geliĢimi ve sürmesinde etkili 

olduğu rapor edilmiĢtir (25,30,53). Bu nedenle, sella tursika‘nın embriyolojik geliĢimin 

erken evrelerinde Ģekillenen morfolojik yapısı nedeniyle, sella tursika‘daki anatomik 

varyasyonların dental anomalilerle bağlantılı olabileceği öne sürülmektedir. Konumu, 

hipofiz bezi ile olan iliĢkisi ve geliĢimsel kökeni nedeniyle, sella tursika morfolojisi ve 

boyutlarının endokrinolojik hastalıklar ile iliĢkili olup olmadığı literatürde incelenmiĢtir 

(54). Ġntrasellüler adenom, boĢ sella sendromu, Williams sendromu, Down sendromu, 

PITX2 mutasyonlu Axenfeld-Rieger sendromu, lumbosakral miyelomeningosel ve 
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velokardiyofasiyal sendrom gibi hastalıkların sella tursika boyutları ve morfolojisinde 

değiĢikliğe neden olduğu belirtilmiĢtir (36,53,55–59) 

Sella tursika‘nın uzunluk, geniĢlik ve derinliğinin lateral sefalometrik radyografiler 

aracılığıyla değerlendirildiği çalıĢmaların bazılarında iskeletsel sınıf I, sınıf II ve sınıf III 

bireyler arasında anlamlı bir fark bulunmadığı belirtilirken (60,61); Alkofide (2007) 

geniĢliğin en fazla sınıf III en az sınıf II bireylerde olduğunu (19), Shrestha ve ark. (2018) 

ise uzunluk ve geniĢliğin sınıf III bireylerde sınıf I ve sınıf II bireylerden daha fazla 

olduğunu belirtmiĢlerdir (62). DüĢük açılı, normal açılı ve yüksek açılı bireylerin 

karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada sella tursika uzunluk ve geniĢliğinin yüksek açılı bireylerde, 

normal açılı bireylere kıyasla daha fazla olduğu rapor edilmiĢtir (61). DüĢük açılı, normal 

açılı ve yüksek açılı bireylerin karĢılaĢtırıldığı bir baĢka araĢtırmada ise sella tursika 

derinliğinin düĢük açılı bireylerde, normal ve yüksek açılı bireylere kıyasla daha fazla 

olduğu tespit edilmiĢtir (63). Sella tursika morfolojisinin sınıf I, sınıf II ve sınıf III 

bireylerde lateral sefalometrik radyografilerden değerlendirildiği araĢtırmaların bazılarında 

sella tursika köprülenmesinin sınıf III bireylerde daha fazla olduğu bildirilirken (57,60,61), 

bazılarında ise anlamlı bir fark bulunmadığı tespit edilmiĢtir (19,62). 

Palatinal gömülü maksiller kaninlerin kontrol grubu ile karĢılaĢtırıldığı ve sella tursika 

boyutlarının lateral sefalometrik radyografilerden değerlendirildiği bazı çalıĢmalarda sella 

tursika uzunluk, geniĢlik ve derinliğinin; bazılarında uzunluk ve geniĢliğinin, bazılarında ise 

sadece uzunluğunun palatinal gömülü maksiller kaninlere sahip hastalarda daha az olduğu 

rapor edilmiĢtir (64–66) 

Sella tursika morfolojisinin incelendiği bir çalıĢmada, kısmi ve tam kalsifikasyonun 

mandibular ikinci premolar agenezisi olan hastalarda daha fazla görüldüğü rapor edilirken 

(17), baĢka bir çalıĢmada ise kısmi kalsifikasyonun daha az olduğu belirtilmiĢtir (67). 

Mandibular ikinci premolar agenezisi ve palatinal gömülü maksiller kaninlerin birlikte 

değerlendirildiği baĢka bir çalıĢmada ise, sella tursika‘nın kısmi ve tam kalsifikasyonunun 

kontrol grubuna kıyasla daha yüksek oranda görüldüğü tespit edilmiĢtir (50). 

Lateral sefalometrik radyografilerde maksiller lateral agenezisinin değerlendirildiği 

çalıĢmalarda, sella tursika‘nın uzunluk, geniĢlik ve derinliği açısından kontrol ve çalıĢma 

grupları arasında anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiĢtir (17,67). BaĢka bir araĢtırmada 

maksiller lateral agenezisi bulunan bireylerde sella tursika uzunluğunun daha kısa olduğu 

rapor edilmiĢtir (68). Bavbek ve Avan (2001) ise, maksiller lateral agenezisi olan bireylerde 
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kontrol grubuna kıyasla morfolojik varyasyonların daha sık görüldüğünü, en yaygın 

varyasyonların oblik ön duvar yapısı ve dorsum sella‘nın posterior kısmındaki 

düzensizlikler olduğunu belirtmiĢlerdir (69). 

Literatürde, lateral sefalometrik radyografiler üzerinde sella tursika boyutları ve 

morfolojisinin diĢ transpozisyonları ile iliĢkisini karĢılaĢtıran araĢtırmaların sayısı sınırlıdır. 

Bu çalıĢmalar arasında, Leonardi ve ark. (2011), diĢ transpozisyonu olan bireylerde sella 

tursika‘nın kısmi ve tam kalsifikasyonunun kontrol grubuna göre daha yaygın olduğunu 

bildirmiĢlerdir (51). 

 

2.2. Krani ofasi al Yapıların Bü üme ve Gelişimi 

 

Kraniyofasiyal yapıların oluĢumu, yüzün her bir alt birimini oluĢturmak için 

özelleĢmiĢ hücre popülasyonlarının göçü ile gerçekleĢen karmaĢık bir süreçtir. 

Kraniyofasiyal geliĢim sırasında, 7 çıkıntı nihai yüz Ģeklini oluĢturmak için birleĢir. 

Frontonazal çıkıntı, maksiller çıkıntılar ve lateral nazal çıkıntılar ile birleĢerek sırasıyla alın, 

burun ve maksillayı meydana getirir. Mandibular çıkıntılar alt çenenin oluĢmasını sağlar 

(70). 

Kraniyofasiyal iskeletin büyümesi, çevresel ve genetik faktörlerin etkileĢimiyle 

meydana gelen biyolojik bir süreçtir. Bu büyümenin nasıl gerçekleĢtiği ve genetik ile 

çevresel faktörlerin etkisinin ne kadar olduğu konusunda çeĢitli teoriler öne sürülmüĢtür. 

Bunlar arasında en fazla kabul görenlerden biri, Moss (1997) tarafından ortaya atılan 

―fonksiyonel matriks teorisi‖dir. Bu teoriye göre, kraniyumun büyümesi; iskelet dokularının 

bu geliĢime verdiği tepki ile kraniyal fonksiyonel matrislerin büyümesinin birleĢimi sonucu 

gerçekleĢmektedir. Kraniyofasiyal kompleks içinde iki temel fonksiyonel matriks olduğu 

ifade edilmiĢtir: periostal matriks ve kapsüler matriks. Periostal matriks, diĢler ve kaslar gibi 

yapıları barındırırken, kapsüler matriks ise kapsüllerin içinde bulunan boĢluklardan oluĢur. 

Ġskelet dokuları üzerinde periostal matrikslerin doğrudan etkisi vardır. Örneğin, kasların 

iĢleviyle ortaya çıkan kemik apozisyonu ve rezorpsiyonu, kemiğin boyut ve Ģeklinde 

değiĢikliklere yol açmaktadır. Buna karĢın, kapsüler matriksin etkisi daha dolaylı Ģekilde 

hissedilir. Örneğin, solunum gibi fonksiyonel gereksinimler nedeniyle oronazofaringeal 

boĢluğun geniĢlemesi, çevresindeki iskelet yapıların pasif olarak yer değiĢtirmesine sebep 

olur (71–73). 
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Kraniyofasiyal iskeletin büyümesi oklüzal iliĢkileri, çene iliĢkilerini ve orofasiyal 

fonksiyonları büyük ölçüde etkiler (74). Kraniyofasiyal iskeletin büyümesinde, kraniyal 

tabandaki sfenooksipital sinkondroz, nazomaksiller kompleksteki nazal septal kıkırdak ve 

mandibuladaki kondiler kıkırdak da dahil olmak üzere kıkırdak dokular, ilgili anatomik 

bileĢenler için ana büyüme bölgeleri olarak önemli roller oynar. Bunlar arasında kondiler 

kıkırdak, kraniyofasiyal komplekste en büyük büyüme merkezi olarak görev yapar ve 

kraniyofasiyal iskeletin morfogenezi ve temporomandibular eklem fonksiyonu ile iliĢkilidir 

(75). 

Fetal hayatta, intrauterin geliĢimin 3. ayında baĢın büyüklüğü total vücut 

büyüklüğünün %50‘si kadardır. Bu dönemde kranyum yüze göre oldukça büyüktür. 

Kafatasının aksine kollar ve bacaklar kısa olup gövde yeterince geliĢmemiĢtir. Doğumla 

beraber ekstremiteler baĢ ve yüzden daha hızlı büyür ve baĢ/vücut oranı %30‘a kadar düĢer. 

Postnatal dönemde alt ekstremiteler üst ekstremitelerden daha fazla büyümektedir. Bu 

normal bir büyüme modelidir ve ‗baĢtan ayaklara doğru artan büyüme döngüsü‘ 

(cephalocaudal gradient of growth) olarak adlandırılmaktadır (72). Sefalokaudal büyüme 

süreci, baĢ ve yüz bölgesindeki büyümeyle birlikte oranların değiĢmesine neden olur. 

Yüzün, kafatasına kıyasla büyüme oranındaki bu farklılık, yüz büyüme modelinin temel 

unsurlarından biridir. Büyüme ilerledikçe, yüz yapıları kranyumdan uzaklaĢarak öne ve 

aĢağıya doğru konum değiĢtirir (72). 

Postnatal dönemde yüz geliĢimi, uzayın üç farklı yönünde gerçekleĢir. Ancak, 

büyümenin hızı ve miktarı her yönde farklılık gösterebilir. Yüzün en fazla büyüme 

gösterdiği yön ise dik yöndür. Nazomaksiller kompleks, alveolar çıkıntılar ve mandibula, 

yüz iskeletinin Ģekillenmesinde önemli bir rol oynar. Bu yapılar arasındaki büyüme 

farklılıkları, yüzün dikey yöndeki geliĢimini ve yüz sınıflandırmasını doğrudan etkileyebilir 

(76–78). Yüz büyümesi kraniyal kaide, nazomaksiller kompleks ve mandibula olmak üzere 

3 ayrı morfogenetik bölgeye ayrılarak incelenmektedir (79). 

 

2.2.1. Krani al Kaide Bü ümesi 

 

Kraniyal kaideyi sfenoid, etmoid, frontal ve oksipital kemikler oluĢturmaktadır. Bu 

kemikler arasında bulunan sinkondrozis olarak isimlendirilen kartilagenöz yapılar bulunur. 
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Sinkondrozisler beynin büyümesine uyum sağlayabilmesi için kraniyal kaidenin geliĢimini 

sağlayan yapılardır (80). 

Bireylerin yüzü ve kranyumu, kraniyofasiyal kompleksin birbirine bağlı bölgelerinin 

dengeli etkileĢimi sonucu geliĢir. Bu süreçte, fonksiyonda veya yapılar arasındaki iliĢkilerde 

bir bozulma meydana gelirse, kraniyofasiyal dengenin kaybolmasına neden olur. Kraniyal 

kaidede gerçekleĢen değiĢimler, yüzün boyutlarını önemli ölçüde etkileyebilir. AraĢtırmalar, 

kraniyal yapı ile yüz formu arasında güçlü bir bağlantı olduğunu göstermekte ve uzun yüzlü 

bireylerde dar kafa yapısının yaygın olarak görüldüğünü öne sürmektedir (81). 

Üst çene kompleksi ve alt çenenin geliĢimini, kafa kaidesinin geliĢimi yüksek oranda 

etkilemektedir. Örneğin ön kraniyal fossanın uzunluğundaki bir artıĢ, üst çene kompleksinin 

sagittal yönde boyut artıĢına sebep olur. Kafa kaidesi geliĢimine bağlı olarak üst çene 

kompleksi bütünüyle öne doğru yer değiĢtirirken, bu kompleksin çeĢitli komponentlerindeki 

lokal aktivite sayesinde sagital yönde boyut artıĢı görülür. Benzer Ģekilde arka kraniyal 

fossa tabanını oluĢturan klivusun dik yöndeki boyut artıĢı mandibular ramusun dik yöndeki 

boyut artıĢına, üst çene kompleksinin hareketi ise üst çene kompleksinin dikey yöndeki 

geliĢimine ve alt üst alveolar çıkıntıların dikey yöndeki geliĢimine katkı sağlar (74,81,82). 

 

2.2.2. Na omaksiller Kompleksin Bü ümesi 

 

Nazomaksiller kompleksin bir parçası olan üst çene, kafa kaidesine suturalar 

aracılığıyla bağlıdır. Üst çenenin büyümesi, sadece kendi boyut artıĢıyla sınırlı kalmayıp, 

aynı zamanda kafa kaidesi kemiklerinin geniĢlemesi ve konum değiĢikliklerinden de 

etkilenmektedir. Etmoid kemiğin dikey uzantısının, nazal septumun ve vomerin büyümesi 

nazomaksiller kompleksi hem öne hem de aĢağı doğru taĢımaktadır (81–83). 

Üst çene, diğer yüz yapıları gibi öne ve aĢağı doğru büyümektedir. Üst çenenin öne 

doğru yer değiĢtirmesinde tüber bölgesindeki arkaya doğru büyüme önemli bir rol oynar. 

Burun ve sinüs boĢluklarındaki alveoler bölgenin büyümesi ve rezorpsiyon, damak 

bölgesindeki kemik rezorpsiyonlarını stimüle eder ve aĢağı doğru büyüme gerçekleĢmiĢ olur 

(83). 

Üst çenenin büyümesi sırasıyla önce transversal, ardından sagittal ve son olarak 

vertikal yönde tamamlanır. Ġskeletsel geniĢleme ile birlikte diĢsel geniĢleme, büyüme 
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atılımından hemen önce sona ererken, dikey yöndeki alveoler büyüme yaĢam boyunca 

devam eder (84). 

 

2.2.3. Alt Çenenin Bü ümesi 

 

Büyüme ve geliĢim sürecinde alt çene, aĢağı ve öne doğru ilerler. Alt çenenin 

büyümesi üzerinde maksilla, farengeal boĢluk ve orta kranial fossa önemli bir etkiye 

sahiptir. Orta kranial fossanın dikey ve yatay boyutlarının artıĢı, farengeal boĢluk 

aracılığıyla ramus ve kondilin büyümesini uyarırken, maksillanın yatay yöndeki büyümesi 

mandibular korpusun geliĢimini desteklemektedir (81). 

Ramus bölgesinde dikey yönde büyüme gerçekleĢirken, ön kenarda rezorpsiyon, arka 

kenarda ise apozisyon ile birlikte ön-arka yönde geliĢim sağlanır (85). Gonial açı yukarı ve 

geriye doğru büyüme gösterir, ancak yukarı yönlü büyüme, geriye doğru büyümenin 

yalnızca yarısı kadardır (86). Üst çene alveolü ve ramusun etkisiyle korpus bölgesi öne 

doğru geliĢim gösterirken, korpusun alt kenarında hem rezorpsiyon hem de apozisyon süreci 

gözlemlenir (81). 

Enlow ve Harris (1964), mandibulanın aynı anda birden fazla yönde büyüdüğünü ve 

bu sürecin, mandibulanın farklı bölgelerindeki endosteal apozisyon ve periostal 

rezorpsiyonların yanı sıra kas ataĢmanlarıyla da iliĢkili olduğunu öne sürmektedir. Büyüme 

ve geliĢim sürecinde, alt çenenin genel olarak öne ve aĢağı doğru hareket ettiğini, kondildeki 

hücre çoğalmasının oluĢturduğu yer değiĢtirici kuvvetin mandibulanın bu yönde 

konumlanmasına neden olduğunu belirtmektedirler (87). Yüz kemiklerinin geliĢimiyle 

birlikte, orta yüz bölgesinin aĢağı ve öne doğru hareketini, glenoid fossanın aĢağı ve geriye 

doğru konum değiĢikliğini ve her iki çenedeki alveoler dikey büyümeyi dengeleyen tek 

faktörün kondil büyümesi olduğu ifade edilmektedir. Kraniyofasiyal kompleksteki en büyük 

büyüme merkezi mandibular kondiler kıkırdaktır ve temporomandibular eklem fonksiyonu 

ve maksillofasiyal iskelet morfogenezi ile iliĢkilidir. Oklüzal iliĢkilerin sağlanması ve 

dengeli bir yüz büyümesinin oluĢması için kondillerdeki büyümenin diğer büyüme 

komponentleri ile uyum içerisinde olması gerektiği bildirilmektedir (85). 

Ontogenetik olarak ikincil kıkırdak olarak adlandırılan kondiler kıkırdak, diğer birincil 

kıkırdaklardan (örneğin, eklem kıkırdağı, uzun bir kemiğin büyüme plağı, kraniyal taban 
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kıkırdağı ve nazal septal kıkırdak) farklılık gösterir. Kondiler kıkırdak, fibroblastlar, 

osteokondral progenitör hücreler ve kondrositler içeren heterojen bir dokudur (88). 

 

2.3. Yü ün Vertikal Yön Anomalileri ve Et olojisi 

 

Yüzün dikey büyümesi, kraniyofasiyal yapının transversal ve sagittal geliĢimi 

üzerinde önemli bir etkiye sahiptir (89). Dengeli bir oklüzyon oluĢturmak için, yüz 

büyümesinin yönü ve miktarı ile ilgili olan statik büyüme ile yüz büyümesinin oranı ve 

zamanlaması ile ilgili olan dinamik büyümenin birbiriyle senkronize olması gerekir. Yüzün 

büyüme ve geliĢim sürecinde bu iki tip büyümenin eĢ zamanlı gerçekleĢmemesi nedeniyle 

lokalize dengesizlikler ortaya çıkabilir (81). 

Doğum sonrası dönemde, yüzün büyümesi ve geliĢmesi uzayın her üç yönünde de 

gerçekleĢir. Ancak her yöndeki büyüme miktarı ve hızı farklıdır. Maksimum büyüme dikey 

yönde görülmektedir (90). Kraniyofasiyal bölgede yaygın görülen iskeletsel problemler olan 

yüzün vertikal yön anomalileri, büyüme döneminde birçok farklı etiyolojik faktöre bağlı 

olarak meydana gelebilirler. Bu faktörler çenelerin büyüme farklılıkları, kondilin büyüme 

yönü, dentoalveoler yapılardaki büyüme farklılıkları ve çevresel faktörler olarak 

sıralanabilir (86). 

 

2.3.1. Çenelerdeki Bü üme Rotas onları 

 

Çenelerin büyüme rotasyonları, yüz yapılarının büyüme ve geliĢiminde önemli bir rol 

oynar. Schudy (1964), sagittal ve vertikal yöndeki büyümenin birbirleri ile olan 

iliĢkilerindeki uyumsuzluğun sonucunda alt ve üst çene rotasyonlarının meydana geldiğini 

öne sürmüĢtür (91). Dibbets (1996), kondil büyümesinin mandibula geliĢiminde en 

belirleyici faktör olduğunu vurgulamıĢ ve mandibulanın yeniden Ģekillenmesiyle kondil 

büyümesindeki artıĢın dengelendiğini ifade etmiĢtir. Bu süreci ise ―dengeleyici rotasyon‖ 

(counterbalancing rotation) olarak tanımlamıĢtır (92). 

Solow ve Siersbaek-Nielsen‘e (1986) göre alt çenenin gerçek rotasyonu, kafa 

kaidesine göre mandibuladaki değiĢmez yapıların rotasyonu olup bu rotasyon kafa kaidesi 

ve mandibula arasında oluĢur. Ön kafa kaidesine göre mandibular düzlemin açısal değiĢimi 
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ise mandibular düzlem rotasyonu olup geleneksel sefalometrik analiz yöntemleriyle 

belirlenebilir (93). Björk (1963), sabit bir referans noktası görevi gören ve kemik içine 

yerleĢtirilen metal implantlar aracılığıyla çocuklarda kraniofasial geliĢimin takibini 

yapmıĢtır. Ġmplant metodu ile bireylerin çenelerinde, rezorpsiyon ve apozisyon alanlarını 

bulmak, büyüme sırasındaki rotasyonları belirlemek, büyüme yönü ve büyüme 

yoğunluğunda bireysel varyasyonlar tespit edilebilmektedir. Bu sayede büyüme sırasında 

çeneler arası iliĢkide, özellikle vertikal yönde oluĢan değiĢikliklerin önceden tahmin 

edilmesi kolaylaĢmaktadır (94). 

 

2.3.2. Alt Çene Kondilinin Bü üme Yönü 

 

Mandibular kondilin büyümesi sadece mandibula boyutunun artmasına değil, aynı 

zamanda mandibulanın anteroinferior yönde yer değiĢtirmesine (transpozisyon) de sebep 

olur (86). Uzun bir kemiğin uzunluğu, uzun ekseni boyunca doğrusal bir yönde artarken, 

kondiler proses anterosuperior'dan posterior'a kadar geniĢ bir yelpazede büyür. Kondiler 

büyüme yönü, mandibulanın yer değiĢtirme (transpozisyon) yönü ve dik yön geliĢim 

anomalileri ile yakından iliĢkilidir. DüĢük açılı bireylerde mandibular büyüme, kondilin 

anterosuperior büyümesi ve mandibulanın anteriora yer değiĢtirmesi ile karakterizedir. 

Bunun aksine, yüksek açılı bireyler kondilin posterosuperior büyümesini, mandibulanın 

inferoposterior yer değiĢtirmesini gösterir (94). 

Schudy (1964), mandibula geliĢimini dört farklı açıdan ele almıĢtır: kondil ve ramus 

geliĢimi, korpus büyümesi, posterior alveoler proseslerin büyümesi ve anterior alveoler 

proseslerin büyümesi. Schudy‘ye göre, kondillerdeki büyüme; nasionun anteroposterior 

geliĢimi, maksilla korpusunun dikey büyümesi, maksiller posterior alveoler proseslerin 

dikey büyümesi ve mandibular posterior alveoler proseslerin dikey büyümesi ile eĢit 

seviyede olduğunda, pogonion ve nasionun anterior yöndeki geliĢimi dengeli olur. Eğer 

nasionun anteroposterior geliĢimi, maksiller korpusun dikey büyümesi, maksiller alveoler 

proseslerin dikey büyümesi ve mandibular alveoler proseslerin dikey büyümesi toplamı 

kondil büyümesinden fazla olursa, pogonion nasiona göre geriye doğru yer değiĢtirir ve 

mandibular düzlem daha dik hale gelir. Buna karĢılık, kondil büyümesi; nasionun 

anteroposterior büyümesi, maksiller korpusun dikey büyümesi, maksiller alveoler 

proseslerin dikey büyümesi ve mandibular alveoler proseslerin dikey büyümesi toplamından 
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fazla olursa, mandibular düzlem yataylaĢır ve pogonion, nasiona göre daha ileri konumlanır 

(95). 

Horizontal ve vertikal büyüme artıĢları arasındaki oran, posterior büyüme analizi 

olarak adlandırılır. Bu analiz, mandibulanın postural davranıĢını anlamada önemli bir rol 

oynar, ancak mandibulanın postürünü yalnızca kendi geliĢimi değil, aynı zamanda 

maksillanın dikey büyümesi de etkiler. Eğer vertikal kondiler büyüme; maksillanın dikey 

sutural büyümesi ile maksiller ve mandibular posterior alveoler proseslerin dikey büyümesi 

toplamını kompanse edemez ve daha az miktarda büyüme gösterirse, mandibula posterior 

rotasyon yapar. Bu durumda hiperdiverjant bir yapı ortaya çıkar, çene ucu geriye doğru 

konumlanır ve ön yüz yüksekliği artar. Hiperdiverjant yüz tiplerinde aĢırı dikey büyümenin 

bir sonucu olarak overbite azalır ve bu durum ileri seviyeye ulaĢtığında açık kapanıĢ 

meydana gelir (95). 

Tam tersi bir durum gerçekleĢtiğinde, yani kondiler büyüme; maksillanın dikey 

sutural büyümesi ile maksiller ve mandibular posterior alveoler proseslerin dikey büyümesi 

toplamından daha fazla olduğunda, mandibula anterior rotasyon yapar. Bu rotasyon, çene 

ucunun yatay yönde ilerlemesine ve ön yüz yüksekliğindeki artıĢın azalmasına neden olarak 

hipodiverjant yüz tipinin oluĢmasına yol açar. Anterior rotasyon, dikey büyümenin yetersiz 

olduğu durumlarda yatay büyümenin baskın hale gelmesiyle ortaya çıkar ve overbite artıĢına 

sebep olur. Eğer bu durum aĢırı seviyeye ulaĢırsa, derin kapanıĢ meydana gelir. Anterior 

alveoler proseslerin dikey büyümesi, fasiyal yüksekliği belirgin Ģekilde etkilemese de 

overbite iliĢkisini sağlamada önemli bir rol oynar (95). 

Kondilin yukarı ve öne doğru daha fazla büyümesi, mandibulanın yatay yönde daha 

fazla ilerlemesine neden olur. Bu durum, ön yüz yüksekliğinin azalmasına yol açarken, 

geliĢen maloklüzyon genellikle örtülü kapanıĢ ile iliĢkilendirilir. Ayrıca, maksiller ve 

mandibular diĢler öne doğru hareket eder ve mandibular keserler protrüzyon gösterir. Buna 

karĢılık, kondil posterior yönde daha fazla büyüdüğünde, mandibula dikey yönde daha fazla 

ilerler, alt yüz yüksekliği artar ve bu süreç sonunda uzun yüz sendromu ortaya çıkar (95,96). 

Vertikal büyüme paterni, yalnızca kondilin büyüme yönüyle değil, aynı zamanda 

anterior ve posterior yüz yüksekliklerinin geliĢimiyle de doğrudan iliĢkilidir. Yüz 

yüksekliklerindeki farklılıklar, mandibular rotasyonu etkileyerek çene ucunun pozisyonunda 

değiĢikliklere neden olur. Posterior yüz yüksekliğinin geliĢimi, temporomandibular fossanın 

ve kondillerin dikey büyümesiyle yakından iliĢkilidir (97). 
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Sinclair ve ark. (1985), ortodontik tedavi görmemiĢ ve iskeletsel Sınıf I iliĢkiye sahip 

bireylerin karma, erken daimi ve erken eriĢkin dönemlerinden elde edilen lateral 

sefalometrik radyografileri üzerinde dentofasiyal yapıların geliĢimini incelemiĢlerdir. Bu 

çalıĢmanın sonucunda, posterior yüz yüksekliği ve ramus yüksekliğinin, mandibulanın 

anteroposterior konumu ve mandibular rotasyon ile iliĢkili olduğu rapor edilmiĢtir. Ayrıca, 

mandibular birinci molarların erüpsiyon miktarının, vertikal posterior yüz yüksekliğinin 

geliĢim miktarı ve gonial açıda meydana gelen değiĢikliklerle iliĢkili olduğu tespit 

edilmiĢtir. AraĢtırmacılar aynı zamanda, mandibulanın anteroposterior büyüme miktarının 

kondillerin büyüme yönüyle iliĢkili olduğunu, buna karĢılık mandibulanın dikey büyüme 

miktarının ise kondillerin büyüme miktarıyla iliĢkili olduğunu ifade etmiĢlerdir (98). 

 

2.3.3. Çenelerde Vertikal Yönde Bü üme Farklılıkları 

 

Çenelerin büyüme süreci, genetik ve çevresel kontrol mekanizmaları tarafından 

belirlenen birçok faktörden etkilenmektedir. Bu faktörler arasında vücut yapısı, baĢ Ģekli, 

duruĢ pozisyonu, kraniyofasiyal yapıların büyüme dinamikleri, çiğneme sistemine ait kas 

yapıları, solunum biçimi, yutkunma alıĢkanlıkları ve normal fonksiyonları olumsuz 

etkileyebilecek kötü alıĢkanlıkların varlığı yer almaktadır (81). 

Büyüme ve geliĢim sürecinde, alt ve üst çenenin dikey yöndeki büyüme farklılıkları, 

vertikal maloklüzyonların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Vertikal yönde maloklüzyon 

gösteren yüz tipleri farklı sınıflandırmalarla tanımlanmıĢtır: 

 Ġskeletsel açık kapanıĢ ve iskeletsel örtülü kapanıĢ (99), 

 Uzun yüz sendromu (long face syndrome) ve kısa yüz sendromu (short face 

syndrome) (100), 

 Dolikofasiyal, mezofasiyal ve brakifasiyal (101), 

 Ġleri (anterior) ve geri (posterior) rotasyon paterni (74), 

 Hiperdiverjant, nötral ve hipodiverjant (91), 

 Uzun (long face), normal (average) ve kısa (short face) yüz tipleri (102). 

Fasiyal kompleks, kraniyal kaideye bağlı olduğu için geliĢimini tamamlayan kafa 

tabanı, yüzün boyutsal, açısal ve topografik birçok özelliğinin oluĢumunda temel bir rol 
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oynar. Dolikosefalik kafa tipine sahip bireylerde yüz, dar, uzun ve protrüziv bir yapıya 

sahipken, bunun tam tersi olarak brakiosefalik kafa tipinde yüz daha geniĢ ve daha az 

protrüzivdir (81). 

Ortodontide yüz tiplerinin sagittal ve dikey yönde değerlendirilmesi hem doğru tanı 

koyma hem de etkili bir tedavi planlaması açısından büyük önem taĢımaktadır. Yüz tiplerini 

belirlemek ve buna bağlı olarak dentoalveoler kompanzasyonu incelemek amacıyla yapılan 

araĢtırmalarda, sefalometrik çalıĢmaların yalnızca bireyin anteroposterior iliĢkilerini değil, 

aynı zamanda dikey yön iliĢkilerini de dikkate alması gerektiği vurgulanmıĢtır 

(84,91,95,99,103,104). Sefalometrik radyografinin ortaya çıkıĢıyla birlikte, yüz tipleri 

sagittal ve dikey yöndeki iskeletsel iliĢkilerine göre değerlendirilmiĢ ve iskeletsel 

maloklüzyonlar, belirli sefalometrik ölçüm değerlerine dayanarak sagittal ve vertikal yönde 

sınıflandırılmıĢtır. Son yıllarda, yüzün dikey yönde değerlendirilmesine yönelik yapılan 

araĢtırmaların sayısında belirgin bir artıĢ gözlemlenmektedir. (102,104,105). 

Hiperdiverjant ve hipodiverjant terimleri, ortodonti literatüründe ilk kez Schudy 

(1964) tarafından tanımlanmıĢtır (91). Schudy (1964), ‗SN-MP‘ açısını yüz diverjansının bir 

ölçümü olarak belirlemiĢ ve hiperdiverjant ile hipodiverjant terimlerini, yüz 

morfolojisindeki dikey boyut farklılıklarını tanımlamak amacıyla kullanmıĢtır. (91). 

Hiperdiverjant ve hipodiverjant terimleri, fasiyal diverjansın uç noktalarını temsil eden iki 

aĢırı durumu ifade etmektedir (100). Fasiyal diverjansın derecesini belirleyen SN-MP açısı, 

mandibular rotasyondan doğrudan etkilenmektedir (74,90). 

Downs (1948), yüz tiplerini (NPg-FH açısına göre) mesiognatik, retrognatik ve 

prognatik olarak sınıflandırmıĢtır (106). Ancak, Downs tarafından tanımlanan bu terimler 

yüz tiplerini belirlemede yetersiz kalmaktadır. Çünkü bu terimler, yüzün farklı boyutsal 

ölçülerine dayanmakta olup, spesifik olarak hangi bölgelerde uyumsuzluk olduğunu net bir 

Ģekilde göstermemektedir. 

Ricketts (1960) ise sefalik indekse dayanarak baĢ tipini belirlemek için ―dolikofasial‖, 

―meziofasial‖ ve ―brakifasial‖ terimlerini kullanmıĢtır. Kranial oranlara göre yapılan bu 

sınıflandırmaya göre: 

 Maksimum kafatası uzunluğunun, maksimum geniĢliğe oranı 75,9‘dan küçükse 

dolikofasial, 

 75,9-80,9 arasında ise meziofasial, 

 81‘den büyükse brakifasial olarak tanımlanmaktadır. 
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Bu terimler, kraniyofasiyal oranların değerlendirilmesinde yaygın olarak 

kullanılmaktadır (101). 

Siriwat ve Jarabak (1985), maloklüzyon ile fasiyal morfoloji arasındaki iliĢkiyi 

incelemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada, 8-12 yaĢ aralığında rastgele seçilen 500 çocuğun 

fasiyal yükseklik oranına göre yüz büyüme paternlerini değerlendirmiĢlerdir. Bu çalıĢmada, 

anterior ve posterior yüz yükseklikleri oranı, ―Jarabak oranı‖ olarak adlandırılmıĢtır. Jarabak 

oranı Ģu Ģekilde tanımlanmıĢtır: 

Yüz Yüksekliği Oranı = Posterior Yüz Yüksekliği / Anterior Yüz Yüksekliği 

 Posterior Yüz Yüksekliği (S-Go) 

 Anterior Yüz Yüksekliği (N-Me) 

Bu ölçüm temel alınarak, üç farklı yüz büyüme modeli belirlenmiĢtir (107). 

Jarabak Oranına Göre Yüz Büyüme Modelleri : 

1. Hiperdiverjant Bü üme Modeli: 

 Mandibulanın aĢağı ve posteriora rotasyonu ile karakterizedir. 

 Yüz yüksekliği oranı %59‘dan küçük olup, anterior yüz yüksekliği posterior yüz 

yüksekliğinden daha fazla artıĢ gösterir. 

 Downs‘un Y ekseni açısı artıĢ eğilimindedir. (S-Gn‘un FH düzlemi ile yaptığı açı Y 

ekseni açısıdır; açının artıĢı posterior mandibular rotasyonu, azalması ise anterior 

mandibular rotasyonu gösterir) 

2. Normodiverjant Bü üme Modeli: 

 Yüz yüksekliği oranı %59-63 arasındadır. 

 Büyüme yönü Downs‘un Y ekseni boyunca gerçekleĢir. 

 Anterior ve posterior yüz yüksekliklerinde dengeli bir artıĢ gözlenir ve açısal iliĢkide 

belirgin bir değiĢiklik olmadan büyüme aĢağı ve öne doğrudur. 

3. Hipodiverjant Bü üme Modeli: 

 Horizontal büyüme ile karakterizedir ve yüz yüksekliği oranı %64‘ten büyüktür. 

 Büyüme yönü yukarı ve öne doğrudur. 

 Anterior yüz yüksekliği azalırken, posterior yüz yüksekliği artıĢ gösterir (108). 
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2.3.4. Dentoalveolar Yapılardaki Bü üme Farklılıkları 

 

Dentoalveolar morfoloji ve iskeletsel yapı arasındaki vertikal yön farklılıkları 

örtülü ve açık kapanıĢa neden olabilmektedir (109). AĢırı vertikal yüz geliĢimi ve 

posterior dentoalveolar bölgenin vertikal geliĢimi arasında yakından bir iliĢki vardır 

(100,110). ArtmıĢ posterior dentoalveolar yükseklikler uzun yüz sendromunun en yaygın 

özelliklerinden birisidir (100,104,110). 

Bazı çalıĢmalar, hiperdiverjant bireylerde maksiller anterior dentoalveolar boyutların 

arttığını gösterirken (111,112), bazı çalıĢmalarda ise herhangi bir fark bulunmadğı 

bildirilmiĢtir (110). Nahoum ve ark.(110), açık kapanıĢlı bireylerde maksiller dentoalveolar 

yapıların geliĢiminin yetersiz olmadığını, Sassouni ve Nanda (113) ile Subtelny ve Sakuda 

(84) ise bu yapılarda fazla geliĢim olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Açık kapanıĢla iliĢkili bir diğer önemli faktörün mandibular molar diĢlerin aĢırı 

sürmesi olduğu belirtilmiĢtir. Ancak bu konuda farklı araĢtırma sonuçları bulunmaktadır. 

Subtelny ve Sakuda (84) openbite ve kontrol grupları arasında belirgin bir fark tespit 

edemezken, Sassouni ve Nanda (113) ile Nahoum ve ark. (110), mandibular düzlem ile 

mandibular molarlar arasındaki mesafenin azaldığını saptamıĢlardır. Mandibular anterior 

dentoalveolar boyutların açık kapanıĢlı bireylerde arttığını öne süren çalıĢmalar 

bulunmasına rağmen (104,109) bu konuda fark olmadığını gösteren araĢtırmalar da vardır 

(84,111,112). Kuitert ve ark. (2006) ise overbite‘ı belirleyen faktörün, uzun yüzlü bireylerde 

alt yüz yüksekliği, kısa yüzlü bireylerde ise alt dentoalveolar yapılar olduğunu rapor 

etmiĢlerdir (114). 
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2.3.5 Çevresel Faktörler 

 

Yüz yapısının oluĢumunda genetik faktörlerin yanı sıra yumuĢak dokular, postür, 

fonksiyonel ihtiyaçlar ve alıĢkanlıklar gibi çevresel etkenler de önemli bir rol oynamaktadır. 

Bu faktörler, yüz iskeletinin Ģekillenmesini ve büyüme paternini doğrudan etkileyebilir (85). 

Yüzün dik yön geliĢiminde, dil, dudaklar, yanaklar ve diĢler arasındaki denge önemli 

bir rol oynar. Oklüzal kuvvetler, vertikal dengenin korunmasında önemli rol oynar. Ancak 

diĢ sıkma, diĢ gıcırdatma ve çiğneme kaslarının hiperaktivitesi gibi parafonksiyonel 

alıĢkanlıklar, bu dengeyi etkileyebilir. Bu faktörler, posterior diĢlerin yetersiz erüpsiyonu ile 

birlikte maksilla ve mandibulada vertikal alveoler geliĢimin azalmasına neden olabilir (85). 

Orofasiyal kaslar ile yüz geliĢimi arasındaki iliĢkiyi inceleyen birçok çalıĢma 

bulunmaktadır. Weijs ve ark. (1986) ile Van Spronsen ve ark. (1991), çene kaslarının yüz 

büyümesini etkilediğini ve eriĢkin yüz boyutlarının belirleyici bir faktör olduğunu öne 

sürmüĢtür (77,115). Lowe (1980), azalmıĢ orofasiyal kas aktivitesinin artmıĢ yüz yüksekliği 

ve negatif overbite ile pozitif bir iliĢki gösterdiğini bildirmiĢtir (116). Ayrıca, ―tongue 

thrust‖ olarak adlandırılan yutkunma sırasında dilin kesici diĢler arasına girmesinin, açık 

kapanıĢ ve artmıĢ yüz yüksekliğinin etyolojisinde önemli rol oynadığını belirten çalıĢmalar 

da mevcuttur (117,118). Ancak, birçok araĢtırmacı bu klinik bulguyu dilin açık kapanıĢa 

adaptasyonu olarak değerlendirmektedir (119–121). Lowe (1980), dilin önde konumlanması 

durumunda diĢlerin tam erüpsiyonunun gerçekleĢmeyeceğini ve bunun sonucunda 

mandibulanın posterior rotasyon yaparak yüz yüksekliğini artıracağını ifade etmiĢtir (116). 

Nazal havayolu kapasitesinin ve solunum tipinin vertikal dentofasiyal yapı üzerinde 

etkili olduğu belirtilmektedir (122). Nazal tıkanıklığa bağlı olarak ağız solunumu 

geliĢtiğinde, ağzın sürekli açık kalması nedeniyle posterior diĢlerde aĢırı erüpsiyon meydana 

gelir ve bunun sonucunda alt yüz yüksekliği artar (123). BüyümüĢ adenoid ve tonsiller, 

septum deviasyonu, geniĢ konkalar ve alerjik problemler, hipodiverjan ve normodiverjan 

bireylere kıyasla hiperdiverjant vakalarda daha sık gözlemlenmektedir. Woodside ve ark. 

(1991), adenoid ve tonsil ameliyatı sonrasında mandibular düzlem açısında ve anterior yüz 

yüksekliğinde azalma görüldüğünü rapor etmiĢlerdir (124). 
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2.4. Vertikal Yön Anomalileri ve Krani ofasi al Ö ellikleri 

 

Hiperdiverjant ve hipodiverjant gibi vertikal yön anomalilerinin oluĢumunda en 

belirleyici faktör, mandibular büyüme paternidir. Maksiller suturlardaki ve mandibular 

kondildeki büyüme oranlarındaki farklılıklar, vertikal maloklüzyonun geliĢimini doğrudan 

etkileyebilir. Bu büyüme farklılıkları, çene rotasyonu ve fasiyal yükseklik oranlarında 

değiĢimlere yol açarak, bireyin yüz tipini ve iskeletsel iliĢkilerini Ģekillendirebilir 

(85,94,102). 

Bazı araĢtırmacılar, dikey yüz morfolojisini etkileyen en önemli faktörlerden birinin 

posterior yüz yüksekliğindeki değiĢim olduğunu öne sürmüĢlerdir. Hiperdiverjant bireylerde 

posterior yüz yüksekliğinin arttığı, hipodiverjant bireylerde ise azaldığı belirtilmiĢtir (125). 

AraĢtırmacılardan bazıları da hiperdiverjant bireylerde arka yüz yüksekliklerinin azaldığını 

da rapor etmiĢlerdir (91,126). Hiperdiverjant ve hipodiverjant yüz tipleri, kraniyal kaide, 

palatal düzlem, okluzal düzlem ve mandibular düzlem gibi horizontal düzlemlerin 

konumlanması açısından da farklılık göstermektedir. Aynı zamanda, horizontal düzlemlerin, 

alt yüz yüksekliği artmıĢ bireylerde daha fazla eğimli ve rotasyonlu olduğu, buna karĢılık 

azalmıĢ alt yüz yüksekliğine sahip bireylerde ise bu düzlemlerin daha paralel konumlandığı 

da belirtilmiĢtir (72,81,85). 

Hiperdiverjant bireylerde mandibular düzlem açısının artmıĢ olduğu yaygın bir 

görüĢtür. Ancak, bazı araĢtırmacılar mandibular düzlem açısındaki artıĢın yalnızca 

hiperdiverjant bireylerde değil, hipodiverjan bireylerde de görülebileceğini öne sürmüĢtür. 

Bu nedenle, mandibular düzlem açısındaki artıĢın tek baĢına yüz büyüme paternini tahmin 

etmek için yeterli bir kriter olmadığı belirtilmiĢtir (126,127). 

Isaacson ve ark. (1971), mandibular düzlem açısı ile yüz oranları arasındaki iliĢkiyi 

incelemiĢlerdir. AraĢtırmalarında, mandibular düzlem açısının, dikey boyutu artmıĢ 

vakalarda, dikey boyutu azalmıĢ vakalara kıyasla daha büyük olduğunu tespit etmiĢlerdir. 

Ayrıca, dikey yön boyutlarındaki artıĢın, total anterior yüz yüksekliği ve alt anterior yüz 

yüksekliğinde artıĢa neden olduğunu, ancak üst anterior yüz yüksekliğinde belirgin bir 

değiĢiklik meydana getirmediğini rapor etmiĢlerdir (90). 

Hapak (1964), açık kapanıĢlı bireyleri sefalometrik olarak incelediği bir çalıĢmada, bu 

bireylerde üst anterior yüz yüksekliğinde bir değiĢiklik gözlenmediğini belirtmiĢtir. Ancak, 

total ön yüz yüksekliği, FMA (Frankfurt-Mandibular Açısı) ve SN/GoGn açılarının arttığını 
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rapor etmiĢtir. Bu bulgular, açık kapanıĢlı bireylerde yüz iskeletinin dikey yönde büyüme 

eğilimi gösterdiğini ve mandibular düzlemin daha dik konumlandığını ortaya koymaktadır 

(128). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

 

Bu çalıĢma, farklı dik yön geliĢim paternine sahip hastaların sella tursika boyutları ve 

morfolojilerini lateral sefalometrik radyografiler üzerinde değerlendirmek amacıyla arĢiv 

görüntü verilerinin analizine dayalı retrospektif çalıĢma Ģeklinde gerçekleĢmiĢtir. 

 

3.2. Etik Kurul Ona ı 

 

ÇalıĢmamız, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘nun 09.05.2024 tarihli ve 533522 sayılı kararı ile 

onaylanmıĢtır. (EK 1) 

 

3.3. Örneklem Bü üklü ünün Belirlenmesi 

 

ÇalıĢma için uygun örneklem büyüklüğü belirlenirken G*Power 3.1.9.7 yazılımı 

kullanılmıĢ ve değerlendirilmesi planlanan grup, iskeletsel yaĢ ve cinsiyet karĢılaĢtırmaları 

için örneklem büyüklüğü hesaplamaları yapılmıĢtır. Sella tursika‘nın lineer ölçümlerinden 

geniĢlik/derinlik (W/H) oranının 3 grupta (hipodiverjant, normodiverjant ve hiperdiverjant) 

karĢılaĢtırılması için hesaplanan etki büyüklüğü (d=0.409), %95 güç ve %5 hata payı 

(α=0.05) ile her 3 grupta da 32 kiĢi olmak üzere toplam minimum örneklem büyüklüğü 96 

olarak bulunmuĢtur. Ġskeletsel yaĢa göre (prepeak ve postpeak) sella tursika lineer 

değerlerini saptayabilmek için hesaplanan etki büyüklüğü (d=0.467), %80 güç ve %5 hata 

payı (α=0.05) ile her grupta 73 birey olmak üzere toplam örneklem büyüklüğü minimum 

146 olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢmaya 150 birey dahil edilmiĢtir. 
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3.4. Hasta Seçimi 

 

Bu retrospektif çalıĢmada, 2012-2024 yılları arasında Aydın Adnan Menderes 

Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalına ortodontik tedavi amacıyla 

baĢvuran hastalardan tedavi öncesi alınan lateral sefalometrik radyografiler 

değerlendirilmiĢtir. 

Sella tursika‘nın lineer ölçümlerinin güvenirliğini sağlayabilmek için sella tursika‘nın 

net bir Ģekilde izlendiği ve milimetrik cetvel ile birlikte çekilen lateral sefalometrik 

radyografiler çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmaya dahil edilecek bireylerin, sefalometrik 

analizler doğrultusunda vertikal yönde 3 farklı büyüme paternine göre sınıflandırılmalarına 

olanak sağlayacak iskeletsel özelliklere sahip olmalarına dikkat edilmiĢtir. Ayrıca, iskeletsel 

maturasyon döneminin değerlendirilebilmesi için servikal vertebra bölgesinin sefalometrik 

radyografilerde net ve ayırt edilebilir Ģekilde izlenebilir olması esas alınmıĢtır. Ölçümlerde 

pozisyon hatası ve artefakt bulunmayan lateral sefalometrik radyografiler kullanılmıĢtır. 

Bireyler dik yön büyüme paternine göre üç gruba ayrılarak (hipodiverjant, normodiverjant, 

hiperdiverjant) bu gruplar arasında sella tursika‘nın lineer ölçümleri (uzunluk, çap, derinlik), 

köprülenme ve Ģekil parametreleri bakımından değerlendirmeler yapılmıĢtır. ArĢivden 

lateral sefalometrik radyografileri doğal baĢ pozisyonunda alınan ve kraniyofasiyal 

anatomik yapıların radyografik olarak net Ģekilde ayırt edilebildiği kayıtlar çalıĢmaya dahil 

edilmiĢtir. Görüntüleme protokolünde tutarlılığı sağlamak amacıyla radyografiler aynı 

marka/model görüntüleme cihazı kullanılarak elde edilmiĢtir. ÇalıĢmanın materyalini 7-18 

yaĢ aralığında olan, sistemik hastalığı, sendromu, kraniyofasiyal anomalisi veya geliĢimsel 

bozukluğu bulunmayan toplam 150 bireyin ortodontik tedavi öncesi lateral sefalometrik 

radyografileri oluĢturmuĢtur. Bireylerin 75‘i pre-peak, 75‘i ise post-peak dönemde yer 

almaktadır. Cinsiyete göre çalıĢmaya 75 kadın ve 75 erkek birey dahil edilmiĢtir. Dik yön 

geliĢimine göre bireyler 3 gruba ayrılmıĢ ve 50 hipodiverjant, 50 normodiverjant, 50 

hiperdiverjant birey çalıĢmada yer almıĢtır. 

ÇalıĢmaya dahil edilmeme kriterleri ise: sistemik hastalığı olan, multi-ajan kemoterapi 

alan, dudak ve/veya damak yarığı olan, kraniyofasiyal anomalisi veya sendromu bulunan, 

daha önce ortodontik tedavi görmüĢ olan, ortognatik cerrahi tedavisi gerektiren, 

süpernümerer diĢleri olan, 3. molar diĢler dıĢında konjenital diĢ eksikliği bulunan, peg 
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lateral diĢlere sahip olan ve sagittal yönde belirgin iskeletsel anomalisi bulunan (ANB 

açısının 0˚–5˚ aralığında olmadığı) hastalar olarak belirtilmiĢtir. 

 

3.5. Yöntem 

 

3.5.1. Sefalometrik Radyografilerin Elde Edilmesi 

 

Sefalometrik radyografiler Aydın Adnan Menderes Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Ağız, DiĢ ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı Radyoloji Kliniği‘nde bulunan 

Planmeca ProMax röntgen cihazı (Planmeca ProMax, Helsinki, Finlandiya) kullanılarak 

elde edilmiĢtir. Hastaların sefalometrik radyografileri diĢler sentrik okluzyondayken ve 

frankfurt horizontal düzlemi yere paralel olacak Ģekilde alınmıĢtır. Lateral sefalometrik 

radyografi çekilirken hastanın baĢı sefalostat çubuğu ile sabitlenmiĢtir ve kulak çubukları 

hastanın kulak yoluna yerleĢtirilmiĢtir. 

 

3.5.2. Sefalometrik Rad ografilerin De erlendirilmesi 

 

Dik yön geliĢim paternini analiz etmek ve hastaların sagittal yön anomalisi olup 

olmadığını saptamak amacıyla yapay zeka destekli iĢaretleme ve analiz özelliklerine sahip 

bir yazılım olan WebCeph (Webceph, Seoul, Korea) programı kullanılmıĢtır. Hastaları dik 

yön geliĢim paternine göre sınıflandırmada SN-GoGn açısı, Frankfurt- Mandibular düzlem 

açısı (FMA) ve Jarabak oranı ölçümleri esas alınmıĢtır (107,129,130). Bu parametreler 

doğrultusunda hastalar hipodiverjant, normodiverjant ve hiperdiverjant olmak üzere 3 gruba 

ayrılmıĢtır. Ölçüm parametreleri, manuel düzeltmeler yapılarak doğrulanmıĢtır. Sella 

tursika‘nın morfolojik değerlendirmesinde kullanılan lineer parametreler (uzunluk, derinlik, 

çap), ImageJ yazılımı (ImageJ, National Institutes of Health, USA) aracılığıyla ölçülmüĢtür. 

Her sefalometrik radyografi için uygun kalibrasyon yapıldıktan sonra ölçümler 

gerçekleĢtirilmiĢ ve tüm veriler milimetre cinsinden kaydedilmiĢtir. 
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3.5.2.1. Sefalometrik Anali de Kullanılan Noktalar 

 

Bu çalıĢmada, bireylerin dik ve sagittal yöndeki iskeletsel geliĢim paternlerinin 

değerlendirilmesi amacıyla, lateral sefalometrik radyografilerde çeĢitli anatomik referans 

noktalarından yararlanılmıĢtır (ġekil 4). 

Sella (S): Sella tursika‘ nın merkez noktasıdır. 

Nasion (N): Frontal ve nazal kemiklerin birleĢim noktasında bulunan ön orta hat 

noktasıdır. 

Gonion (Go): Ramus mandibulanın arka kenarına ve korpus mandibulanın alt 

kenarına çizilen teğetlerin oluĢturduğu açının açı ortayının alt çene kemiğinin dıĢ sınırını 

kestiği noktadır. 

Gnathion (Gn): Pogonion ve Menton noktaları arasındaki en alt ve önde bulunan orta 

hat noktasıdır. 

Menton (Me): Mandibulanın en alt ve en ön kısmında bulunan noktadır. 

Orbitale (Or): Orbitanın inferior kenarının en alt noktasıdır. 

Porion (Po): DıĢ kulak yolunun en üst noktasında yer alan anatomik referans 

noktasıdır. 

A noktası: Maksillanın en konkav kısmında, anterior alveolar kemikte yer alan 

noktadır. 

B noktası: Mandibulanın en konkav kısmında, anterior alveolar kemikte yer alan 

noktadır. 
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Şekil 4. ÇalıĢmada kulanılan sefalometrik noktaların örnek lateral sefalometrik radyografi 

üzerinde gösterimi. 

 

3.5.2.2. Sefalometrik Anali de Kullanılan Dü lemler ve Do rular 

 

Dik yöndeki iskeletsel geliĢim paternlerinin değerlendirilmesi amacıyla, lateral 

sefalometrik analizlerde çeĢitli düzlemler ve doğrular kullanılmıĢtır. 

 Sella–Nasion Dü lemi: Sella ve Nasion noktalarını birleĢtiren referans çizgisidir 

(ġekil 5). 
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Şekil 5. Sella-Nasion düzlemi 

 

 Frankfurt Hori ontal Dü lemi: Porion ve Orbitale noktalarını birleĢtiren referans 

düzlemdir (ġekil 6). 
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Şekil 6. Frankfurt horizontal düzlemi. 

 

 Mandibular Dü lem: Gonion ve Gnation noktalarını birleĢtiren mandibular alt sınır 

düzlemidir (ġekil 7). 

 

 

Şekil 7. Mandibular düzlem. 

  

Porion 

Orbitale 

Frankfurt horizontal düzlemi 
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 Sella–Gonion Do rusu (S-Go): 

o Posterior (arka) yüz yüksekliğini temsil eder. 

o Sella‘dan Gonion‘a çizilen doğrudur (107). 

 Nasion–Menton Do rusu (N-Me): 

o Anterior (ön) yüz yüksekliğini temsil eder. 

o Nasion‘dan Menton‘a çizilen doğrudur (107). 

 

3.5.2.3. Sefalometrik Anali de Ölçülen Açılar ve Oranlar 

 

Dik ve sagittal yöndeki iskeletsel geliĢim paternlerinin değerlendirilmesi amacıyla, 

lateral sefalometrik analizlerde çeĢitli açısal ve oransal ölçümlerden yararlanılmıĢtır. 

 SN-GoGn Açısı: 

Sella–Nasion düzlemi ile Gonion–Gnathion düzlemi arasındaki açıdır (ġekil 8). 

 

 

Şekil 8. Sella-Nasion ve Gonion-Gnathion düzlemi. 

 

 Frankfurt Mandibular Dü lem Açısı (FMA): 

Frankfurt horizontal düzlemi ile mandibular düzlem arasındaki açıdır (ġekil 9). 
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Şekil 9. Frankfurt mandibular düzlem açısı. 

 

 Jarabak Oranı: 

Posterior yüz yüksekliği (Sella–Gonion) / Anterior yüz yüksekliği (Nasion–Menton) x 

100 formülüyle hesaplanır (ġekil 10). 

 

 

Şekil 10. Sella-Gonion ve Nasion-Menton doğruları.  
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 ANB Açısı: 

A noktası, Nasion ve B noktası noktaları arasında kalan açıdır. Maksilla ve mandibula 

arasındaki sagittal iskeletsel iliĢkiyi değerlendirir (ġekil 11). 

 

 

Şekil 11. ANB açısı. 

 

3.5.3. İskeletsel Maturas on Döneminin Belirlenmesi 

 

Bu çalıĢmada, 75 pre-peak 75 post-peak birey çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Bireylerin 

büyüme ve geliĢim dönemlerinin belirlenmesi amacıyla servikal vertebra maturasyon 

(CVM) yöntemi kullanılmıĢtır. CVM yöntemi, kronolojik yaĢın bireysel büyüme 

değiĢkenliklerini yansıtmakta yetersiz kalabileceği durumlarda, bireyin biyolojik büyüme 

yaĢını daha doğru değerlendirmek amacıyla tercih edilmektedir (131–135). 

Servikal vertebra maturasyon analizi, lateral sefalometrik radyografiler üzerinde C2, 

C3 ve C4 vertebralarda gözlenen morfolojik değiĢimlerin incelenmesine dayanmaktadır 

(131–134). 
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Bireylerin iskeletsel maturasyon düzeyleri, Baccetti ve ark. (2005) tarafından 

tanımlanan altı aĢamalı servikal vertebra maturasyon skalasına göre belirlenmiĢtir (ġekil 

12). Bu aĢamalar, büyümenin pik yaptığı dönemin öncesi, sırası ve sonrasını temsil 

etmektedir (132): 

CS1 (Cervical Stage 1): 

 C2, C3 ve C4 vertebra cisimlerinin alt konturları düzdür, henüz konkavite oluĢmaya 

baĢlamamıĢtır. 

 Vertebralar yatay doğrultuda uzundur, yükseklikleri geniĢliklerinden küçüktür. 

 Bu aĢama, büyüme hızının pik yapmasından en az 2 yıl önce olduğunu gösterir. 

 Ġskeletsel büyüme potansiyeli yüksektir, aktif büyüme süreci henüz baĢlamamıĢtır 

(132,134). 

CS2 (Cervical Stage 2): 

 C2 vertebra cisminin alt kenarında hafif bir konkavite gözlenir. 

 C3 ve C4 vertebra cisimlerinde henüz konkavite oluĢmamıĢtır. 

 Vertebra cisimleri hâlâ yatay görünümde olup, geniĢlikleri yüksekliklerinden fazladır. 

 Bu aĢamada büyüme hızının zirvesine ulaĢmaya yaklaĢık 1 yıl kalmıĢtır (132,134). 

CS3 (Cervical Stage 3): 

 C2 ve C3 vertebralarının alt konturlarında belirgin konkavite mevcuttur. 

 C4 vertebra cisminin alt konturu hala düz veya çok hafif konkav olabilir. 

 Vertebra cisimleri yatay Ģekilden dikdörtgene geçiĢ göstermeye baĢlar. 

 Bu aĢama, bireyin büyüme hızının pik yapmasına çok yakın olduğunu gösterir 

(genellikle birkaç ay içerisinde pik beklenir) (132,134). 

CS4 (Cervical Stage 4): 

 C2, C3 ve C4 vertebra cisimlerinin alt konturlarında belirgin konkaviteler oluĢmuĢtur. 

 Vertebra cisimlerinin yüksekliği artmaya baĢlamıĢtır, daha dikdörtgene benzeyen bir 

form kazanırlar. 

 Bu aĢama, büyüme hızının pik noktasının tamamlanmıĢ olduğunu gösterir. 
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 Büyüme hızı düĢüĢe geçmiĢtir (132,134). 

CS5 (Cervical Stage 5): 

 C3 ve C4 vertebra cisimlerinin Ģekli belirgin Ģekilde dikdörtgene dönüĢmüĢtür 

(yükseklik artıĢı geniĢliğe yaklaĢır). 

 Alt konkaviteler korunmuĢtur. 

 Bu aĢama, bireyin büyümesinin büyük ölçüde tamamlandığını gösterir. 

 Artık büyüme oranı çok düĢüktür (132,134). 

CS6 (Cervical Stage 6): 

 C2, C3 ve C4 vertebra cisimleri kare formuna ulaĢmıĢtır (yükseklik ve geniĢlik 

birbirine eĢit hale gelir). 

 Alt konkaviteler belirgin olarak mevcuttur. 

 Bu aĢamada iskeletsel büyüme süreci neredeyse tamamen sona ermiĢtir (132,134). 

 ÇalıĢmada, bireyler servikal vertebra maturasyon evrelerine göre iki ana gruba 

ayrılmıĢtır: 

 Pre-peak bü üme dönemi: CS1, CS2 ve CS3 aĢamalarında bulunan 75 birey bu 

gruba dahil edilmiĢtir. Bu bireylerin büyüme hızının zirve yapmasına henüz 

ulaĢmadığı ve iskeletsel büyüme potansiyelinin yüksek olduğu kabul edilmiĢtir. 

 Post-peak bü üme dönemi: CS4, CS5 ve CS6 aĢamalarında bulunan 75 birey bu 

gruba dahil edilmiĢtir. Bu gruptaki bireyler büyüme hızının zirvesini geçmiĢ olup, 

iskeletsel geliĢim süreci tamamlanmaya yaklaĢmıĢtır. 

CVM yöntemi ile bireylerin iskeletsel geliĢim aĢamalarına göre gruplandırılması 

mümkün olmuĢtur. Bu yöntem sayesinde, bireylerin kronolojik yaĢlarına bağlı olmaksızın 

biyolojik büyüme seviyeleri esas alınarak analizler gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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Şekil 12. Baccetti ve ark. (2005) tarafından tanımlanan servikal vertebra maturasyon 

skalası. 

 

3.5.4. Dik Yön Bü üme Paterninin Belirlenmesi 

 

Bu çalıĢmada, bireylerin iskeletsel dik yön büyüme paternlerinin belirlenmesinde üç 

temel parametre kullanılmıĢtır: SN-GoGn açısı, Frankfurt Mandibular düzlem açısı (FMA) 

ve Jarabak oranı. 

 SN-GoGn Açısı: Sella–Nasion düzlemi ile Gonion–Gnathion düzlemi arasındaki 

açının ölçülmesiyle elde edilir. SN-GoGn açısının normal değer aralığı 28° ile 36° 

arasında kabul edilmektedir (129). 

 FMA (Frankfurt Mandibular Dü lem Açısı): Frankfurt horizontal düzlemi 

(Orbitale–Porion hattı) ile mandibular düzlem (Gonion–Gnathion hattı) arasındaki 

açıyı temsil eder. FMA açısının normal değerleri 22° ile 28° arasında tanımlanmıĢtır 

(130). 
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 Jarabak Oranı: Siriwat ve Jarabak (1985), yüz morfolojisindeki değiĢimleri 

tanımlamak için yüz yükseklik oranını (Jarabak oranı) kullanmıĢtır. Posterior yüz 

yüksekliğinin (Sella–Gonion mesafesi) anterior yüz yüksekliğine (Nasion–Menton 

mesafesi) oranlanması ile elde edilir ve % cinsinden ifade edilir. Jarabak oranı için 

normal değer aralığı %59 ile %63 arasındadır (107). 

Bu üç parametreden elde edilen değerlere göre bireyler dik yön büyüme paternine 

göre aĢağıdaki gibi üç gruba ayrılmıĢtır: 

 Hipodiverjant Bü üme Paterni: DüĢük vertikal büyüme paterni gösteren bireylerdir. 

SN-GoGn ve FMA açıları normalden küçük, Jarabak oranı normalden yüksek olan 25 

kız ve 25 erkek birey bu gruba dahil edilmiĢtir. WebCeph yazılımı ile sefalometrik 

analiz ölçümleri yapılan hipodiverjant bir hastaya ait lateral sefalometrik radyografi 

örneği Ģekil 13‘te verilmiĢtir. 

 

 

Şekil 13. Hipodiverjant bir hastaya ait lateral sefalometrik radyografi. 
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 Normodiverjant Bü üme Paterni: Normal büyüme paterni gösteren bireylerdir. SN-

GoGn açısı 28°–36°, FMA açısı 22°–28°, Jarabak oranı %59–%63 aralığında olan 25 

kız ve 25 erkek birey bu gruba dahil edilmiĢtir. Normodiverjant bir hastaya ait 

sefalometrik radyografi örneği ve ölçülen sefalometrik analiz değerleri Ģekil 14‘te 

verilmiĢtir. 

 

  

Şekil 14. Normodiverjant bir hastaya ait lateral sefalometrik radyografi. 

 

 Hiperdiverjant Bü üme Paterni: Yüksek vertikal büyüme paterni gösteren 

bireylerdir. SN-GoGn ve FMA açıları normal değer aralığından yüksek, Jarabak oranı 

normal değer aralığından düĢük olan 25 kız ve 25 erkek birey bu gruba dahil 
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edilmiĢtir. Hiperdiverjant bir hastaya ait sefalometrik radyografi örneği ve ölçülen 

sefalometrik analiz değerleri Ģekil 15‘te verilmiĢtir. 

 

 

Şekil 15. Hiperdiverjant bir hastaya ait lateral sefalometrik radyografi. 

 

3.5.5. Lineer Ölçümler ve Morfolojinin De erlendirilmesi 

 

ÇalıĢmamızda, dik yön büyüme paternine göre farklı gruplara ayrılan bireylerin lateral 

sefalometrik radyografileri üzerinde sella tursika‘nın morfolojik değerlendirilmesi amacıyla 

uzunluk, çap ve derinlik olmak üzere 3 parametrede lineer ölçümleri yapılmıĢtır. GeniĢlik/ 

derinlik oranı baz alınarak sella tursika Ģekline göre oval,yuvarlak ve düz olmak üzere 3 

gruba ayrılmıĢtır. Leonardi ve ark.‘nın (2006) geliĢtirdiği sınıflama kullanılarak köprülenme 

derecesine göre Sınıf I, II, III olmak üzere 3 gruba ayrılmıĢtır. Sınıf I köprülenme 
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kalsifikasyon olmadığını, Sınıf II köprülenme kısmi parsiyel interklinoid kalsifikasyon 

olduğunu, Sınıf III köprülenme ise total interklinoid kalsifikasyon olduğunu belirtmektedir 

(50) (ġekil 16–18). 

 

 

Şekil 16. Sınıf I interklinoid kalsifikasyon örnekleri. 

 

 

Şekil 17. Sınıf II interklinoid kalsifikasyon örnekleri. 
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Şekil 18. Sınıf III interklinoid kalsifikasyon örnekleri. 

 

Sella tursika‘nın lineer ölçümleri için 3 temel parametre kullanılmıĢtır (34) (ġekil 19): 

 U unluk: Tuberkulum sella ile dorsum sella‘nın tepe noktaları arasındaki 

anteroposterior mesafedir. 

 Çap: Tuberkulum sella‘dan sella tursika‘nın iç duvarının posteriorundaki en uzak 

noktaya olan anteroposterior uzaklıktır. 

 Derinlik: Tuberkulum sella ile dorsum sella arasına çizilen düzlemden sella tabanının 

en derin noktasına indirilen dik uzaklıktır. 
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Şekil 19. Sella tursika ölçümlerinde kullanılan referans çizgileri ve noktaları: A, tuberkulum 

sella; B, dorsum sella; C, tuberkulum sella‘ya en uzak nokta; D, sella tabanı. 1, sella 

tursika uzunluğu; 2, sella tursika çapı; 3, sella tursika derinliği. 

 

Sella tursika geniĢliği, sella posterior ile sella anterior arasında, frankfurt horizontal 

düzlemine paralel olan en büyük anteroposterior mesafenin ölçümüyle bulunmuĢtur. 

GeniĢlik/derinlik oranından yola çıkarak sella tursika 3 ana Ģekil olarak gruplandırılmıĢtır 

(136) (ġekil 20): 

 Oval: GeniĢlik/derinlik oranı 1,20‘nin altında olan sella tursika Ģeklidir. Bu gruptaki 

yapılar, yatay yönde fazla geniĢlememiĢ anatomik formları temsil etmektedir. 

 Yuvarlak: GeniĢlik/derinlik oranı 1,20 ile 1,45 arasında olan sella tursika Ģeklidir. Bu 

formlar, geniĢlik ve derinlik ölçümleri birbirine yakın olan, daha dengeli bir 

morfolojik yapı sergilemektedir. 
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 Dü : GeniĢlik/derinlik oranı 1,45‘in üzerinde olan sella tursika Ģeklidir. Bu gruptaki 

yapılar, geniĢliğin derinliğe oranla belirgin Ģekilde fazla olduğu, daha yatay ve basık 

bir morfoloji göstermektedir. 

 

 

Şekil 20. DS,dorsum sella; TS,tuberkulum sella; SA,sella anterior; SP,sella posterior; 

SF,sella tabanı; FH‘, Frankfurt horizontal düzlemi. 

 

3.6. İstatistiksel anali  

 

Veriler özetlenirken, kategorik ölçümler sayı (n) ve yüzde (%) olarak, sayısal ölçümler 

dağılım tipine bağlı olarak ortalama±standart sapma ve medyan (Ç1-Ç3) Ģeklinde 

sunulmuĢtur. Kategorik ölçümlerin gruplar arasında karĢılaĢtırılmasında Ki Kare test 

istatistiği kullanılmıĢtır. Bir ay arayla yapılan ölçüm tekrarları ile metot hatası 

değerlendirilirken Sınıfiçi Korelasyon Katsayısı - Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 

kullanılmıĢtır. Sayısal ölçümlerin normal dağılım varsayımı Kolmogorov Smirnov testi ile 

değerlendirilmiĢtir. Ġki grupta sayısal ölçümler karĢılaĢtırılırken dağılım tipine göre 

bağımsız gruplarda T testi veya Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır. Ġkiden fazla grubun 

sayısal ölçümlerinin genel karĢılaĢtırılmasında varsayımların sağlanması durumunda Tek 

Yönlü ANOVA, sağlanmaması durumunda ise Kruskal Wallis testi kullanılmıĢtır. Bu 

karĢılaĢtırmalarda anlamlı bulunan durumlar için ANOVA uygulanan yerlerde grupların ikili 

karĢılaĢtırılmalarında Bonferroni testi kullanılmıĢtır. Varyansların homojenliği Levene testi 
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ile test edilmiĢtir. Kruskal Wallis testi uygulanan durumlarda anlamlı bulunan verilerin ikili 

karĢılaĢtırılmalarında Dunn test kullanılmıĢtır. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 

20 (Armonk, NY. IBM Corp.) paket programı kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel testlerde p<0,05 

olan durumlar anlamlı kabul edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

 

 

ÇalıĢmaya dahil edilen bireylerden elde edilen ölçümler doğrultusunda sella 

tursika‘nın morfolojik özelliklerine iliĢkin bulgular elde edilmiĢtir. Bulgularda, hem ölçüm 

güvenilirliğinin değerlendirilmesi hem de bireylerin dik yön geliĢim paternine, cinsiyetine 

ve iskeletsel geliĢim dönemine göre sınıflandırılmasıyla elde edilen veriler 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Ġlk olarak ölçümlerin bir ay arayla tekrar edilmesiyle metot hatası 

değerlendirilmiĢ, ardından üç ana dik yön paternine göre yaĢ ortalamaları, morfometrik 

ölçümler (uzunluk, çap, derinlik), sella tursika Ģekli ve köprülenme derecesi 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Cinsiyet farklılıklarının bu ölçümler üzerindeki etkisi incelenmiĢtir. 

Ġskeletsel geliĢim dönemine (prepeak ve postpeak) göre morfolojik değiĢiklikler analiz 

edilmiĢtir. Son olarak, her bir dik yön grubunun kendi içinde iskeletsel geliĢim dönemlerine 

göre alt grup karĢılaĢtırmaları gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Bir ay arayla yapılan ölçüm tekrarları ile metot hatası değerlendirildiğinde, uzunluk ve 

çap ölçümlerinde ölçümler arası mükemmel düzeyde uyum elde edilmiĢtir. Sella tursika‘nın 

uzunluk ölçümünde Sınıfiçi Korelasyon Katsayısı - Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 

değeri 1,0 olarak bulunmuĢtur (ġekil 1). 

 



 

47 

 

Şekil 21. Sella tursika‘nın uzunluk ölçümü için metot hatası değerlendirmesi. 

 

Benzer Ģekilde sella tursika‘nın çap ölçümünde de ICC değeri 1 olarak hesaplanmıĢtır 

(ġekil 2). Sella tursika‘nın derinlik ölçümünde ise ICC değeri 0.998 olarak belirlenmiĢtir 

(ġekil 3). Tüm ölçümler için uyum p<0.001 düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur. Ölçüm 

protokolü yüksek derecede güvenilir ve tekrarlanabilir bulunmuĢtur. 
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Şekil 22. Sella tursika‘nın çap ölçümü için metot hatası değerlendirmesi. 

 

 

Şekil 23. Sella tursika‘nın derinlik ölçümü için metot hatası değerlendirmesi. 
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Bireyler hipodiverjant, normodiverjant ve hiperdiverjant olmak üzere üç ana gruba 

ayrılmıĢtır. Hipodiverjant grubun yaĢ ortalaması 12,9±3,5 yıl, normodiverjant grubunun 

12,2±2,2 yıl ve hiperdiverjant grubunun ise 12,5±2,7 yıl olarak hesaplanmıĢtır (Tablo 1). 

Gruplar arasında yaĢ açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(p=0,387). 

 

Tablo 1. Dik yön geliĢim paterni gruplarında yaĢa ait tanımlayıcı istatistikler. 

Grup Ortalama Standart sapma Medyan Minimum Maksimum 

Hipodiverjant 12,87 3,46 12,0 8,0 17,7 

Normodiverjant 12,16 2,19 12,1 8,4 16,8 

Hiperdiverjant 12,45 2,68 13,0 7,0 17,6 

 

Cinsiyet grupları arasında sella tursika‘nın uzunluk ve çap ölçümleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir. Sella tursika uzunluk ölçümü erkeklerde 

ortalama 8,63±2,16 mm, kızlarda ise 8,50±1,67 olarak hesaplanmıĢtır (p=0,681). Çap 

ölçümü ise erkeklerde 10,33±1,71, kızlarda 10,21±1,17 olarak ölçülmüĢtür (p=0,593). 

Ancak cinsiyete göre sella tursika‘nın derinlik ölçümleri değiĢmektedir. Erkeklerde derinlik 

ölçümü ortalaması 8,10±1,21 mm iken, kızlarda bu değer 7,65±1,23 mm olarak 

bulunmuĢtur (p=0,023) (ġekil 4). Aynı fark birinci ay ölçümlerinde de mevcuttur (p=0,027). 

Cinsiyete göre tüm ölçümlerin tanımlayıcı istatistikleri Tablo 2‘de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 2. Lineer ölçümlerin cinsiyete göre tanımlayıcı istatistikleri. 

 Erkek Kı  
p Ort±SS Med(Ç1-Ç3) Ort±SS Med(Ç1-Ç3) 

Uzunluk 8,632±2,162 8,441(6,848-9,956) 8,502±1,673 8,261(7,253-9,539) 0,681 

Çap 10,334±1,713 10,313(9,151-11,499) 10,206±1,172 10,114(9,33-10,915) 0,593 

Derinlik 8,103±1,212 8,240(7,138-8,818) 7,645±1,226 7,659(6,679-8,396) 0,023 

Ort: Ortalama, Med: Medyan, SS: Standart sapma Ç1: Birinci çeyrek Ç3: Üçüncü çeyrek Ç1-Ç3: Çeyrekler 
arası değer aralığı, p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 
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Şekil 24. Cinsiyete göre sella tursika‘nın derinlik ölçüm değerleri. 

 

Sella tursika‘nın Ģekil ve köprülenme derecesi dağılımları erkeklerde ve kızlarda 

benzer bulunmuĢtur (sırasıyla p=0,978; p=0,230). Cinsiyete göre dağılım Tablo 3‘te 

sunulmuĢtur. 

 

Tablo 3. Sella tursika‘nın Ģekil ve köprülenme derecesinin cinsiyete göre tanımlayıcı 

istatistikleri. 

 
Cinsiyet 

p 
Erkek Kı  

ġekil 

Düz 
n 13 13 

0,978 

% 17,3 17,3 

Oval 
n 47 48 

% 62,7 64,0 

Yuvarlak 
n 15 14 

% 20,0 18,7 

Köprülenme 

Sınıf I n 33 28 

0,230 

% 44,0 37,3 

Sınıf II n 24 34 

% 32,0 45,3 

Sınıf III n 18 13 

% 24,0 17,3 

n: Örneklem büyüklüğü, p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 
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Dik yön geliĢim paternine göre yapılan analizlerde, sella tursika uzunluğu açısından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p=0,001). Uzunluk 

ortalamaları hipodiverjant grubun 9,07±1,83 mm, normodiverjant grubun 7,77±1,67 ve 

hiperdiverjant grubun ise 8,86±2,04 mm olarak bulunmuĢtur. Normodiverjant grupta 

uzunluk değerinin diğer gruplara göre anlamlı Ģekilde daha düĢük olduğu görülmüĢtür. Sella 

tursika‘nın çap ölçümleri bakımından ise gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemiĢtir (p=0,516). Hipodiverjant grupta çap 10,23±1,25 mm, normodiverjant grupta 

10,12±1,38, hiperdiverjant grupta ise 10,46±1,73 olarak ölçülmüĢtür (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Dik yön geliĢim paternine göre sella tursika‘nın uzunluk ve çap ölçümlerine ait 

tanımlayıcı istatistikleri. 

 Hipodiverjant Normodiverjant Hiperdiverjant 

p Ort±SS 
Med (Ç1-

Ç3) Ort±SS Med(Ç1-Ç3) Ort±SS Med(Ç1-Ç3) 

Uzunluk 
9,069±1,

833 

9,006(7,66-

10,384) 

7,767±1,
674 

7,445(6,56-

8,505) 

8,864±2,
035 

8,918(7,29-

9,821) 
0,001 

Çap 
10,231±

1,251 

10,08(9,322-

10,817) 

10,124±
1,376 

10,025(9,151

-11,005) 

10,456±
1,733 

10,462(9,274

-11,246) 
0,516 

Ort: Ortalama, Med: Medyan, SS: Standart sapma Ç1: Birinci çeyrek Ç3: Üçüncü çeyrek Ç1-Ç3: Çeyrekler 
arası değer aralığı, p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 

 

Sella tursika‘nın derinlik ölçümleri cinsiyete göre ayrı olarak incelenmiĢtir. Erkeklerde 

hipodiverjant, normodiverjant ve hiperdiverjant gruplar arasında derinlik ölçümlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p=0,792) (Tablo 5). 

 

Tablo 5. Erkeklerde dik yön geliĢim paternine göre sella tursika‘nın derinlik ölçümleri. 

 Hipodiverjant Normodiverjant Hiperdiverjant 

p 
Ort±SS 

Med  

(Ç1-Ç3) Ort±SS 
Med  

(Ç1-Ç3) Ort±SS 
Med 

(Ç1-Ç3) 

Derinlik 7,996±1,342 
8,347(7,395-

8,838) 
8,197±1,034 

8,240(7,500-

9,035) 
8,114±1,279 

8,204(6,956-

8,770) 
0,792 

Ort: Ortalama, Med: Medyan, SS: Standart sapma Ç1: Birinci çeyrek Ç3: Üçüncü çeyrek Ç1-Ç3: Çeyrekler 
arası değer aralığı, p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 

 

Benzer Ģekilde kızlarda da dik yön geliĢim paterni gruplar arasında derinlik 

ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p=0,728) (Tablo 6). 
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Tablo 6. Kızlarda dik yön geliĢim paternine göre sella tursika‘nın derinlik ölçümleri. 

 

Hipodiverjant Normodiverjant Hiperdiverjant 

p 
Ort±SS 

Med 

(Ç1-Ç3) Ort±SS 
Med  

(Ç1-Ç3) Ort±SS 
Med  

(Ç1-Ç3) 

Derinlik 
7,452±1,05

8 

7,484(6,659

-8,261) 

7,703±1,34
5 

7,833(6,569

-8,507) 

7,780±1,28
3 

7,670(6,982

-8,635) 
0,728 

Ort: Ortalama, Med: Medyan, SS: Standart sapma Ç1: Birinci çeyrek Ç3: Üçüncü çeyrek Ç1-Ç3: Çeyrekler 
arası değer aralığı, p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 

 

Sella tursika‘nın Ģekil dağılımı açısından üç ana grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p=0,222). Düz Ģekil toplamda 26 bireyde görülürken, bunun 

13‘ü hipodiverjant, 5‘i normodiverjant ve 8‘i hiperdiverjant gruba dahildir. Oval Ģekil 95 

bireyde gözlenmiĢtir ve bireylerin dağılımı 26 hipodiverjant, 36 normodiverjant ve 33 

hiperdiverjant Ģeklindedir. Yuvarlak Ģekil toplam 29 kiĢide görülmüĢtür ve dağılım gruplar 

arasında dengeli bulunmuĢtur; 11‘i hipodiverjant, 9‘u normodiverjant, 9‘u hiperdiverjant 

gruba dahildir (Tablo 7). 

 

Tablo 7. Dik yön geliĢim paterni gruplarında sella tursika‘nın Ģekil dağılımı. 

Şekil  
p 

Hipodiverjant Normodiverjant Hiperdiverjant 

Düz 
n 13 5 8 

0,222 

% 26,0 10,0 16,0 

Oval 
n 26 36 33 

% 52,0 72,0 66,0 

Yuvarlak 
n 11 9 9 

% 22,0 18,0 18,0 

n: Örneklem büyüklüğü, p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 

 

Sella tursika‘nın köprülenme derecesi açısından da 3 ana grupta istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p=0,245). Sınıf I köprülenme en çok normodiverjant 

grupta, ardından hipodiverjant grupta ve en az hiperdiverjant grupta gözlenmiĢtir. Sınıf II 

köprülenme her üç grupta da eĢit oranda dağılmıĢtır. Sınıf III köprülenme ise en fazla 

hiperdiverjant grupta, ardından normodiverjant grupta ve en az hipodiverjant grupta 

izlenmiĢtir (Tablo 8). 
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Tablo 8. Dik yön geliĢim paterni gruplarında sella tursika‘nın köprülenme derecesi. 

Köprülenme Hipodiverjant Normodiverjant Hiperdiverjant p 

Sınıf I n 22 24 15 

0,245 

% 44,0 48,0 30,0 

Sınıf II n 21 16 21 

% 42,0 32,0 42,0 

Sınıf III n 7 10 14 

% 14,0 20,0 28,0 

n: Örneklem büyüklüğü, p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 

 

Ġskeletsel geliĢim dönemi (prepeak ve postpeak) için yapılan analizlerde, sella 

tursika‘nın uzunluk ve çap ölçümleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. Uzunluk ortalaması prepeak grupta 8,47±1,58 mm, postpeak grupta ise 

8,53±1,78 mm (p=0,649) olarak tespit edilmiĢtir. Çap ortalaması ise prepeak grupta 

9,81±1,23 mm ve postpeak grupta 10,60±0,99 mm (p=0,604) olarak hesaplanmıĢtır (Tablo 

9). 

 

Tablo 9. Ġskeletsel geliĢim dönemine göre sella tursika‘nın uzunluk ve çap ölçümleri. 

 

Prepeak Postpeak 
p Ort±SS Med(Ç1-Ç3) Ort±SS Med(Ç1-Ç3) 

Uzunluk 8,471±1,577 8,346(7,34-9,539) 8,532±1,782 8,214(7,138-9,454) 0,649 

Çap 9,805±1,225 9,588(8,831-10,561) 10,596±0,986 10,645(9,96-11,185) 0,604 

Ort: Ortalama, Med: Medyan, SS: Standart sapma Ç1: Birinci çeyrek Ç3: Üçüncü çeyrek Ç1-Ç3: Çeyrekler 
arası değer aralığı, p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 

 

Sella tursika‘nın derinlik ölçümleri cinsiyete bağlı olarak değiĢtiği için, her iki cinsiyet 

grubunda iskeletsel geliĢime göre derinlik ayrı değerlendirilmiĢtir. Erkeklerde prepeak 

grupta sella tursika derinliği 7,99±1,01 mm ve postpeak grupta 8,22±1,40 mm olarak 

bulunmuĢtur. Guplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p=0,391) 

(Tablo 10). 

 

Tablo 10. Erkeklerde iskeletsel geliĢim dönemine göre sella tursika‘nın derinlik ölçümleri. 

 

Prepeak Postpeak 
p Ort±SS Med(Ç1-Ç3) Ort±SS Med(Ç1-Ç3) 

Derinlik 7,993±1,005 8,243(7,138-8,606) 8,216±1,398 8,204(7,503-8,944) 0,391 

Ort: Ortalama, Med: Medyan, SS: Standart sapma Ç1: Birinci çeyrek Ç3: Üçüncü çeyrek Ç1-Ç3: Çeyrekler 
arası değer aralığı, p:Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi  



 

54 

Kızlarda sella tursika‘nın derinlik ölçümlerinde prepeak ve postpeak gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüĢtür (p=0,001) (Tablo 11) (ġekil 5). 

Prepeak grupta sella tursika‘nın derinliği 7,18±0,94 mm ve postpeak grupta ise 8,10±1,31 

mm olarak bulunmuĢtur. 

 

Tablo 11. Kızlarda iskeletsel geliĢim dönemine göre sella tursika‘nın derinlik ölçümleri. 

 

Prepeak Postpeak 
p Ort±SS Med(Ç1-Ç3) Ort±SS Med(Ç1-Ç3) 

Derinlik 7,18±0,944 7,278(6,543-7,874) 8,098±1,309 8,091(7,409-8,854) 0,001 

Ort: Ortalama, Med: Medyan, SS: Standart sapma, Ç1: Birinci çeyrek Ç3: Üçüncü çeyrek Ç1-Ç3: Çeyrekler 
arası değer aralığı, p:Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 

 

 

Şekil 25. Her cinsiyet için iskeletsel geliĢim dönemine göre sella tursika‘nın derinlik 

değerleri. 

 

Sella tursika‘nın Ģekil dağılımı açısından prepeak ve postpeak gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p=0,280). Düz Ģekil toplam 26 bireyde 

gözlenmiĢtir; bunların 16‘sı prepeak, 10‘u postpeak gruba dahildir. Oval Ģekil 95 bireyde 

saptanmıĢtır; 43‘ü prepeak, 52‘si postpeak gruba dahildir. Yuvarlak Ģekil 29 kiĢide 

görülmüĢtür; 16‘sı prepeak, 13‘ü postpeak gruba dahildir (Tablo 12).  
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Tablo 12. Ġskeletsel geliĢim dönemine göre sella tursika Ģekil dağılımı. 

 Prepeak Postpeak p 

ġekil 

Düz 
n 16 10 

0,280 

% 21,3 13,3 

Oval 
n 43 52 

% 57,3 69,3 

Yuvarlak 
n 16 13 

% 21,3 17,3 

n: Örneklem büyüklüğü, p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 

 

Sella tursika‘nın köprülenme derecesinde de prepeak ve postpeak gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir (p=0,432). Sınıf I köprülenme prepeak 

grupta 34 bireyde, postpeak grupta 27 bireyde görülmüĢtür. Sınıf II köprülenme prepeak 

grupta 28 bireyde, postpeak grupta 30 bireyde görülmüĢtür ve Sınıf III köprülenme ise 

prepeak grupta 13 bireyde, postpeak grupta ise 18 bireyde görülmüĢtür (Tablo 13). 

 

Tablo 13. Ġskeletsel geliĢim dönemine göre sella tursika köprülenmesi. 

 Prepeak Postpeak p 

Köprülenme 

Sınıf I n 34 27 

0,432 

% 45,3 36,0 

Sınıf II n 28 30 

% 37,3 40,0 

Sınıf III n 13 18 

% 17,3 24,0 

n: Örneklem büyüklüğü, p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 

 

Hipodiverjant grupta prepeak ve postpeak bireyler arasında sella tursika‘nın uzunluk, 

çap ve derinlik ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Uzunluk 

ortalamaları prepeak grupta 9,07±1,89 mm, postpeak grupta 9,06±1,81 mm; çap 

ortalamaları prepeak grupta 10,30±1,41 mm, postpeak grupta 10,17±1,09 mm; derinlik 

ölçümleri ise prepeak grupta 7,73±1,05 mm, postpeak grupta 7,72±1,41 mm olarak 

belirlenmiĢtir (Tablo 14). 
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Tablo 14. Hipodiverjant grupta iskeletsel geliĢim dönemine göre sella tursika‘nın uzunluk, 

çap ve derinlik değerleri. 

 Prepeak Postpeak 
p Ort±SS Med(Ç1-Ç3) Ort±SS Med(Ç1-Ç3) 

Uzunluk 9,073±1,894 9,378(7,66-10,245) 9,064±1,809 8,873(7,914-10,384) 0,854 

Çap 10,295±1,413 10,071(9,362-11,092) 10,166±1,09 10,263(9,322-10,767) 0,930 

Derinlik 7,734±1,048 8,012(7,012-8,471) 7,715±1,407 7,929(7,409-8,469) 0,992 

Ort: Ortalama, Med: Medyan, SS: Standart sapma Ç1: Birinci çeyrek Ç3: Üçüncü çeyrek Ç1-Ç3: Çeyrekler 
arası değer aralığı, p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 

 

Hipodiverjant grupta iskeletsel geliĢim dönemine göre Ģekil dağılımı benzer 

bulunmuĢtur (p=0,851). Düz Ģekilli sella tursika‘nın 7‘si prepeak, 6‘sı postpeak; oval Ģekilli 

sella tursika‘nın 12‘si prepeak, 14‘ü postpeak ve yuvarlak Ģekilli sella tursika‘nın ise 6‘sı 

prepeak, 5‘i postpeak dönemde görülmüĢtür (Tablo 15). 

 

Tablo 15. Hipodiverjant grupta iskeletsel geliĢim dönemine göre sella tursika‘nın Ģekli. 

 Prepeak Postpeak p 

ġekil 

Düz 
n 7 6 

0,851 

% 28,0 24,0 

Oval 
n 12 14 

% 48,0 56,0 

Yuvarlak 
n 6 5 

% 24,0 20,0 

n: Örneklem büyüklüğü, p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 

 

Hipodiverjant grupta iskeletsel geliĢim dönemine göre sella tursika köprülenmesi 

açısından da anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p=0,357). Sınıf I köprülenme prepeak grupta 

13 bireyde (%52), postpeak grupta 9 bireyde görülmüĢtür (%36). Sınıf II köprülenme 

prepeak grupta 10 bireyde (%40) ve postpeak grupta 11 kiĢide (%44) görülmüĢtür. Sınıf III 

köprülenme ise prepeak grupta 2 bireyde (%8), postpeak grupta 5 bireyde (%20) 

görülmüĢtür. 

 

  



 

57 

Tablo 16. Hipodiverjant grupta iskeletsel geliĢim dönemine göre sella tursika‘nın 

köprülenme derecesi. 

 Prepeak Postpeak p 

Köprülenme 

Sınıf I n 13 9 

0,357 

% 52,0 36,0 

Sınıf II n 10 11 

% 40,0 44,0 

Sınıf III n 2 5 

% 8,0 20,0 

n: Örneklem büyüklüğü, p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 

 

Normodiverjant grupta postpeak dönemdeki bireylerin sella tursika‘nın çap ve derinlik 

değerleri anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. Çap ortalamaları prepeak grupta 

9,58±1,39 mm, postpeak grupta 10,67±1,15 mm (p=0,005) (ġekil 6); derinlik ölçümleri ise 

7,55±1,10 mm ve 8,35±1,21 mm (p=0,030) olarak bulunmuĢtur (ġekil 7). Uzunluk farkı 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,337) (Tablo 17). 

 

Tablo 17. Normodiverjant grupta iskeletsel geliĢim dönemine göre sella tursika‘nın 

uzunluk, çap ve derinlik değerleri. 

 Prepeak Postpeak 
p Ort±SS Med(Ç1-Ç3) Ort±SS Med(Ç1-Ç3) 

Uzunluk 7,888±1,458 8,086(6,607-8,938) 7,647±1,887 6,963(6,556-8,229) 0,337 

Çap 9,583±1,39 9,431(8,642-10,378) 10,666±1,15 10,838(9,906-11,397) 0,005 

Derinlik 7,552±1,102 7,617(7,05-8,29) 8,349±1,209 8,498(7,503-9,235) 0,030 

Ort: Ortalama, Med: Medyan, SS: Standart Sapma Ç1: Birinci çeyrek Ç3: Üçüncü çeyrek Ç1-Ç3: Çeyrekler 
arası değer aralığı, p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 
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Şekil 26. Normodiverjant grupta iskeletsel geliĢim dönemine göre sella tursika‘nın çap 

değerleri. 

 

 

Şekil 27. Normodiverjant grupta iskeletsel geliĢim dönemine göre sella tursika‘nın derinlik 

değerleri.  
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Normodiverjant grupta düz Ģekil prepeak grupta 3, postpeak grupta 2 bireyde; oval 

Ģekil prepeak grupta 16, postpeak grupta 20 bireyde ve yuvarlak Ģekil prepeak grupta 6, 

postpeak grupta 3 bireyde görüldü. Normodiverjant grupta iskeletsel geliĢim dönemine göre 

Ģekil dağılımı benzer bulunmuĢtur (p=0,439) (Tablo 18). 

 

Tablo 18. Normodiverjant grupta iskeletsel geliĢim dönemine göre sella tursika‘nın Ģekli. 

 Prepeak Postpeak p 

ġekil 

Düz 
n 3 2 

0,439 

% 12,0 8,0 

Oval 
n 16 20 

% 64,0 80,0 

Yuvarlak 
n 6 3 

% 24,0 12,0 

n: Örneklem büyüklüğü, p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 

 

Sella tursika köprülenme sınıfları iskeletsel geliĢim dönemlerinde eĢit dağılım 

göstermiĢtir (p=0,999). Sınıf bazlı dağılım Tablo 19‘da sunulmuĢtur. 

 

Tablo 19. Normodiverjant grupta iskeletsel geliĢim dönemine göre sella tursika köprülenme 

derecesi. 

 Prepeak Postpeak p 

Köprülenme 

Sınıf I n 12 12 

0,999 

% 48,0% 48,0% 

Sınıf II n 8 8 

% 32,0% 32,0% 

Sınıf III n 5 5 

% 20,0% 20,0% 

n: Örneklem büyüklüğü, p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 

 

Hiperdiverjant grupta postpeak dönemde sella tursika derinlik ölçümleri prepeak 

döneme göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur. Derinlik 

prepeak grupta 7.49±1.03 mm, postpeak grupta 8.41±1.36 mm olarak bulunmuĢtur 

(p=0,011). Uzunluk ve çap açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir 

(sırasıyla p=0,099 ve p=0,184) (Tablo 20) (ġekil 8). 
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Tablo 20. Hiperdiverjant grupta iskeletsel geliĢim dönemine göre sella tursika‘nın uzunluk, 

çap ve derinlik değerleri. 

 Prepeak Postpeak 
p Ort±SS Med(Ç1-Ç3) Ort±SS Med(Ç1-Ç3) 

Uzunluk 8,56±2,328 8,182(6,9-9,591) 9,168±1,686 9,379(8,441-9,821) 0,099 

Çap 10,259±2,028 9,985(8,831-10,971) 10,653±1,391 10,697(10,114-11,379) 0,184 

Derinlik 7,49±1,033 7,512(6,784-8,245) 8,406±1,357 8,204(7,764-8,998) 0,011 

Ort: Ortalama, Med: Medyan, SS: Standart sapma Ç1: Birinci çeyrek Ç3: Üçüncü çeyrek Ç1-Ç3: Çeyrekler 
arası değer aralığı, p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 

 

 

Şekil 28. Hiperdiverjant grubunda iskeletsel geliĢim dönemine göre sella tursika‘nın 

derinlik değerleri. 

 

Hiperdiverjant grupta Ģekil dağılımında düz Ģekil prepeak dönemde 6, postpeak 

dönemde 2; oval Ģekil prepeak dönemde 15, postpeak dönemde 18 ve yuvarlak Ģekil 

prepeak dönemde 4, postpeak dönemde 5 bireyde görülmüĢtür. Her iki dönemde Ģekil 

dağılımları benzer bulunmuĢtur (p=0,304) (Tablo 21). 

 

  



 

61 

Tablo 21. Hiperdiverjant grupta iskeletsel geliĢim dönemine göre sella tursika‘nın Ģekli. 

 Prepeak Postpeak p 

ġekil 

Düz 
n 6 2 

0,304 

% 24,0 8,0 

Oval 
n 15 18 

% 60,0 72,0 

Yuvarlak 
n 4 5 

% 16,0 20,0 

n: Örneklem büyüklüğü, p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 

 

Sella tursika‘nın köprülenme derecesi dağılımı da hiperdiverjant grupta her iki 

iskeletsel geliĢim döneminde de benzer bulunmuĢtur (p=0,627). Prepeak ve postpeak 

dönemlerinde köprülenme derecelerinin dağılımı Tablo 22‘de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 22. Hiperdiverjant grupta iskeletsel geliĢim dönemine göre sella tursika köprülenme 

derecesi. 

 Prepeak Postpeak p 

Köprülenme 

Sınıf I n 9 6 

0,627 

% 36,0 24,0 

Sınıf II n 10 11 

% 40,0 44,0 

Sınıf III n 6 8 

% 24,0 32,0 

n: Örneklem büyüklüğü, p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 
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5. TARTIŞMA 

 

 

5.1. Çalışmanın Amacının Tartışması 

 

Sella tursika, orta kraniyal bölgede yer alan ve hipofiz bezini barındıran klinik açıdan 

önemli bir yapıdır. Bu bölge, yalnızca hipofiz bezini içermekle kalmayıp aynı zamanda 

birçok hayati anatomik yapıyla da komĢuluk göstermektedir. Sella tursika‘nın normal 

morfolojisinin bilinmesi, sellar ve parasellar bölge patolojilerinin teĢhisinde önemli bir rol 

oynamaktadır (137). 

Embriyolojik olarak hipofiz bezi, sella tursika‘nın kıkırdak yapısı oluĢmadan önce 

geliĢmeye baĢlar ve fetal dönemin erken evrelerinde karakteristik morfolojisine ulaĢır. Bu 

geliĢim süreci, sella tursika‘nın kalsifikasyonundan önce tamamlanmakta olup, bu durum 

sella tursika‘nın geliĢiminin büyük ölçüde hipofiz bezinin oluĢumuna bağlı olduğunu 

göstermektedir. Bu bağlamda, sella tursika‘nın morfolojik özellikleri ile hipofiz bezine ait 

disfonksiyonlara bağlı hastalıklar arasında iliĢki kuran çeĢitli çalıĢmalar, hipofiz bezinin 

geliĢiminde meydana gelebilecek anomalilerin, sella tursika morfolojisini de 

etkileyebileceğini göstermiĢtir (2,8,138). 

Sella tursika‘yı konu alan çok sayıda çalıĢma literatürde yer almaktadır (8,16,139–

145). Bu araĢtırmalarda; sella tursika‘nın morfolojik ve morfometrik özelliklerindeki 

değiĢiklikler, sella tursika‘nın komĢu anatomik yapıların patolojileri ile olan iliĢkisi, çeĢitli 

sendromlar ve geliĢimsel anomalilerle bağlantıları detaylı olarak ele alınmıĢtır. Elde edilen 

bulgular, sella tursika‘da gözlenen morfolojik varyasyonların; diabetes mellitus (145), 

dental malformasyonlar (146,147), yarık dudak-damak anomalileri (148), spina bifida (148), 

Down sendromu (149), Axenfeld-Rieger sendromu (150), miyelomeningosel (151), 

Williams sendromu (141) ve velokardiyofasiyal sendrom (152) gibi bazı konjenital ve 

sistemik hastalıklarla iliĢkili olabileceğini göstermektedir. Ayrıca, artmıĢ intrakraniyal 

basınç, ekstrasellar kitleler, intrasellar anevrizmalar, kraniyofarenjiyomalar ve hipofiz 

adenomları gibi lezyonlar da sella tursika üzerinde baskı oluĢturarak kemik yapıda tahribata 

ve morfolojik değiĢimlere neden olabilmektedir (8,153–155). 
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Sella tursika ile iliĢkili en yaygın patolojik bulgular arasında, yapının normal 

sınırlarını aĢan boyut artıĢları yer almaktadır. Bu tür geniĢlemeler, genellikle hipofiz 

tümörleri, subaraknoid boĢlukların intrasellar alana herniasyonu sonucu ortaya çıkan boĢ 

sella sendromu, çeĢitli kistik oluĢumlar ve anevrizmalarla iliĢkili olarak gözlenmektedir 

(5,156). Öte yandan, sella tursika boyutunun normalden küçük olması ise sıklıkla Sheehan 

sendromu, holoprosensefali ve soliter median maksiller santral kesici diĢ sendromu gibi 

geliĢimsel anomalilerde rapor edilmiĢtir (5). Literatürdeki çeĢitli çalıĢmalar, 

holoprosensefali, spina bifida, dudak-damak yarığı, Frajil X sendromu ve trizomi 21 gibi 

sendromlara sahip bireylerde sella tursika‘da hem doğum öncesi hem de sonrası dönemde 

çeĢitli malformasyonların mevcut olabileceğini ortaya koymuĢtur. Bu durum, sella tursika 

morfolojisindeki varyasyonların konjenital kraniyofasiyal anomalilerle iliĢkili olabileceğini 

ve bu yapının değerlendirilmesinin kraniyofasiyal iskelet geliĢimindeki sapmaları 

öngörmede faydalı bir gösterge olabileceğini düĢündürmektedir (148). 

Radyografik incelemeler sırasında tespit edilen ve ‗sella tursika köprülenmesi‘ olarak 

adlandırılan durum, interklinoid ligamenti oluĢturan dura mater‘in anormal kalsifikasyonunu 

ifade etmektedir. Herhangi bir klinik belirti ya da semptom eĢlik etmediği takdirde 

tursika‘nın morfolojik olarak normal bir varyantı olarak değerlendirilmektedir (157–159). 

Literatürde, sefalometrik radyografiler aracılığıyla iskeletsel anomaliler ve normal anatomik 

varyasyonlar üzerine odaklanan çalıĢmaların bir kısmı, sella tursika‘daki köprülenme 

oluĢumu ile çeĢitli kraniyofasiyal yapılar arasındaki olası iliĢkileri incelemiĢtir 

(141,143,157,160). Sella tursika köprülenmesi; nevoid bazal hücreli karsinom sendromu ve 

Williams Sendromu gibi kraniyofasiyal bölgeyi etkileyebilen kalıtsal geliĢimsel durumlarla 

da iliĢkilendirilmiĢtir (141,161). Ayrıca, bazı çalıĢmalarda Sınıf III iskeletsel malokluzyon 

ve maksiller darlık gibi iskeletsel maloklüzyonlarda gözlenen kraniyofasiyal büyüme 

uyumsuzluklarının, sella tursikanın köprülenmesi ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (6,8). Sella 

tursika köprülenmesinin hipodonti, palatinal gömük diĢler, ikinci premolar eksikliği gibi 

dental anomalilerle iliĢkisini değerlendiren çalıĢmalar da mevcuttur (146,162–164). 

Sella tursika ile ortodonti arasındaki iliĢki, 19. yüzyılın sonlarından itibaren 

araĢtırmalara konu olmuĢtur. Sathyanarayana ve ark. (2013) sella tursika‘nın ortodontideki 

önemini incelemiĢ ve her ortodontistin sella tursika‘nın normal embriyolojik ve anatomik 

geliĢimini bilmesinin zorunlu olduğunu vurgulamıĢlardır (143). Sella tursika‘nın 

morfolojisi, sadece kraniyal morfoloji değerlendirilirken değil, aynı zamanda büyüme 
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değiĢiklikleri ve ortodontik tedavi sonuçları değerlendirilirken de referans noktası olan 

sella‘nın sefalometrik konumu açısından önem taĢımaktadır (12). 

Sonuç olarak, sella tursika‘nın geliĢimsel sürecinin, çevre anatomik yapılarla olan 

iliĢkilerinin ve morfolojik özelliklerinin detaylı bir Ģekilde incelenmesi hem klinik tanı hem 

de bilime olan katkısı nedeniyle büyük önem taĢımaktadır. Literatürde sella tursika 

anatomisi, Ģekli ve patolojik değiĢiklikleri üzerine pek çok çalıĢma (10,165–168) yapılmıĢ 

olsa da sella tursika morfolojisini dik yön paternine göre değerlendiren az sayıda çalıĢma 

mevcuttur ve bu çalıĢmalarda daha çok bireylerin kronolojik yaĢları referans alınmıĢtır 

(169–172). Pubertal büyüme atağının zamanlaması bireyler arasında önemli ölçüde 

değiĢkenlik gösterebildiğinden, kronolojik yaĢ iskeletsel geliĢimi yansıtmakta yetersiz 

kalabilmektedir. Bu nedenle, mevcut çalıĢmada bireylerin gruplandırılmasında iskeletsel 

maturasyon düzeyine dayalı bir yaklaĢım benimsenmiĢtir. Bu yönleriyle çalıĢmamız, mevcut 

literatüre önemli bir katkı yapmayı amaçlamaktadır. 

 

5.2. Çalışmanın Yönteminin Tartışması 

 

Ortodontik tanı, tedavi planlaması ve büyüme analizlerinde, kraniyofasiyal yapıların 

değerlendirilmesinde en yaygın kullanılan yöntemlerden biri sefalometrik radyografilerdir. 

Bu iki boyutlu görüntüleme yöntemi hem açısal hem de lineer ölçümler açısından 

araĢtırmacılara objektif ve tekrarlanabilir veriler sunmaktadır. Literatürde, sefalometrik 

noktaların belirlenmesi ve parametrelerin ölçülmesinde hem konvansiyonel hem de dijital 

radyografilerin güvenilir yöntemler olduğu bildirilmiĢtir (173). Bununla birlikte, dijital 

sefalometrik görüntüleme sistemlerinin son yıllarda ön plana çıkmasının temel nedenleri 

arasında; verilerin daha kısa sürede iĢlenebilmesi, ölçümlerin bilgisayar destekli yazılımlar 

aracılığıyla daha hassas Ģekilde yapılabilmesi, görüntü kalitesinin ayarlanabilmesi gibi 

avantajlar yer almaktadır (174). Dijital radyografiler sayesinde elde edilen görüntüler, 

kolayca arĢivlenebilmekte ve hızlı biçimde paylaĢılabilmektedir. Bu durum, özellikle 

büyüme değerlendirmeleri ve uzun dönemli hasta takiplerinde büyük avantaj sağlamaktadır. 

Ayrıca, dijital görüntülerin superimpozisyon yöntemiyle üst üste çakıĢtırılması sayesinde, 

ortodontik tedaviye veya iskeletsel büyümeye bağlı değiĢikliklerin değerlendirilmesi daha 

pratik ve güvenilir hale gelmektedir (173). Ayrıca sella tursika‘nın lateral projeksiyonda net 

bir Ģekilde görüntülenebilmesi ve iki boyutlu dijital görüntülerin bu yapı üzerinde güvenilir 
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ölçümler yapılmasına olanak tanımaktadır. Bu avantajlardan dolayı çalıĢmamızda sella 

tursika‘nın morfolojik ve morfometrik özelliklerinin değerlendirilmesinde dijital lateral 

sefalometrik radyografiler tercih edilmiĢtir. Analiz sürecinde hem ImageJ hem de WebCeph 

yazılımları kullanılmıĢ olup, bu yazılımlar aracılığıyla ölçümlerde yüksek doğruluk, 

standardizasyon ve tekrarlanabilirlik sağlanmıĢtır. 

Kronolojik yaĢın geliĢimsel süreçlerle doğrudan ve tutarlı bir iliĢki göstermediği, 

bireyler arası değiĢkenliğin oldukça fazla olduğu bilinmektedir. Bu nedenle, büyüme ve 

geliĢim sürecini değerlendirirken biyolojik temelli göstergelere baĢvurulmasının kronolojik 

yaĢa göre daha güvenilir sonuçlar sunduğunu gösteren çalıĢmalar mevcuttur (175–177). Son 

yıllarda servikal vertebraların morfolojik değerlendirmesiyle yapılan SVM (servikal 

vertebra maturasyon) yönteminin, iskeletsel büyüme evrelerini belirlemede etkili ve geçerli 

bir araç olduğu çeĢitli çalıĢmalarla desteklenmiĢtir (175,176). SVM‘nin avantajlarından biri 

de lateral sefalometrik radyografiler üzerinde doğrudan gözlemlenebilir olmasıdır. Servikal 

vertebraların Ģekilsel analizi kolay olup, değerlendirmenin tekrarlanabilirliğinin yüksek 

olması, bu yöntemi pratik hale getirmiĢtir (175). Bu nedenle çalıĢmamızda kronolojik yaĢ 

yerine iskeletsel yaĢ referans alınmıĢ ve maturasyon düzeyinin belirlenmesi amacıyla 

servikal vertebra maturasyon yöntemi tercih edilmiĢtir. 

Sella tursika‘nın morfolojik özellikleri, ortodontik ve nörokraniyal geliĢimle iliĢkili 

olabileceği düĢünüldüğü için literatürde sıklıkla araĢtırılan konular arasında yer almaktadır. 

Özellikle sella tursika‘nın lineer boyutları ile köprülenme derecesi arasındaki iliĢkileri ele 

alan birçok çalıĢma, bu yapının değerlendirilmesinde kullanılabilecek çeĢitli ölçüm ve 

sınıflama yöntemleri önermiĢtir (8,153,178–180). Bu çalıĢmada, sella tursika‘nın 

boyutlarının değerlendirilmesinde sabit ve tekrarlanabilir ölçümlere olanak sağlayan 

Silverman metodu kullanılmıĢtır (181). Bu yöntemde uzunluk, tuberkulum sella ile dorsum 

sella‘nın tepe noktaları arasındaki mesafe olarak tanımlanmıĢtır. Derinlik, bu düzlemden dik 

açıyla, sella tabanının en çukur noktasına kadar olan dik mesafe olarak hesaplanmıĢtır. Çap 

ise tuberkulum sella‘dan sella tursika‘nın iç duvarının en posterior noktasına olan mesafe 

olarak belirlenmiĢtir (181). Yapılan ölçümlere ek olarak, sella tursika‘da köprülenme 

durumunu değerlendirmek amacıyla Leonardi ve ark. (2006) tarafından geliĢtirilen sınıflama 

sistemi kullanılmıĢtır (163). Bu sistemde köprülenme durumu, uzunluk ve çap ölçümleri 

arasındaki orana göre değerlendirilmektedir. Bu sınıflandırmaya göre; Sınıf I‘de herhangi 

bir köprülenme mevcut değildir, Sınıf II‘de parsiyel (kısmi) köprülenme görülmektedir, 



 

66 

Sınıf III ise radyografik olarak sellar diyaframın tamamen kalsifiye olduğu total 

köprülenmeyi tanımlamaktadır (163). 

Silverman tarafından tanımlanan lineer ölçüm yöntemi ve Leonardi ve ark. tarafından 

önerilen köprülenme sınıflaması, literatürde sella tursika‘nın morfometrik özelliklerini ve 

köprülenme derecesini değerlendirmek amacıyla yapılan pek çok çalıĢmada kullanılmakta 

olup, güvenilirlikleri ve tekrarlanabilirlikleri nedeniyle genel kabul görmüĢtür 

(8,12,16,141,147,162,163,182–184). Bu doğrultuda, çalıĢmamızda literatürle uyumlu olarak 

belirtilen yöntemler tercih edilmiĢtir. 

Birçok çalıĢmada sella tursika Ģekli incelenmiĢtir (8,11,16,139–144,149,150,185–

193). Literatürde kullanılan farklı sella tursika Ģekli sınıflandırması yöntemleri mevcuttur. 

Davidoff ve ark. (1950) ‗‘J Ģekilli sella‘‘ tanımını ortaya atmıĢlardır (194). Fournier ve ark. 

(1965) ise ‗omega sella‘ tanımını yapmıĢlardır (195). Kier (1969) yaptığı bir çalıĢmada söz 

konusu tanımlamaların hem patolojik hem de normal geliĢim varyasyonları açıklamak için 

kullanıldığı gerekçesiyle dikkate alınmaması gerektiğini belirtmiĢtir (196). Axelsson (2004) 

ise sella tursika Ģekil varyasyonlarını; normal sella tursika, çift konturlu sella tabanı, oblik 

ön duvar, piramit Ģekilli dorsum sella, düzensiz (çentikli) dorsum sella, köprülenmiĢ sella 

tursika Ģeklinde altı kategoriye ayırmıĢtır (12). Literatürde birçok çalıĢmada Axellson ve 

ark.‘nın sınıflandırmasına yer verilmiĢtir (16,186,197,198). Literatürde bazı çalıĢmalarda ise 

sella tursika Ģekli J, U ve düz olmak üzere üç gruba ayrılmıĢtır (185,187,196). Diğer bir 

sınıflandırma ise Camp (1923) tarafından önerilmiĢtir ve sella tursika Ģekli oval, yuvarlak, 

düz olmak üzere üç gruba ayrılmıĢtır (153,199). Gordon ve ark. (1922) tarafından 

tanımlanan sınıflandırmada da tıpkı Camp‘ın çalıĢmasında olduğu gibi sella tursika oval, 

yuvarlak ve düz Ģeklinde kategoriye ayrılmıĢtır (200). ÇalıĢmamızda farklı sınıflandırma 

Ģekilleri içerisinde yaygın olarak kullanılmıĢ ve kabul görmüĢ olan oval, yuvarlak, düz 

Ģeklinde sınıflandırma yapılarak mevcut çalıĢmalar ile karĢılaĢtırılmıĢtır (8,153,172). 

Vertikal yön yüz tiplerinin belirlenmesinde kullanılmak üzere çeĢitli sefalometrik 

ölçümler tanımlanmıĢtır. Bu amaçla literatürde sıklıkla kullanılan açılardan biri, sella-nasion 

düzlemi ile mandibular düzlem arasında ölçülen açıdır ve SN/GoGn° veya SN/GoMe° 

Ģeklinde ifade edilmektedir (201–205). Schudy (1965), mandibular düzlem eğimini 

belirlemede ön kafa kaidesinin referans alınması gerektiğini savunmuĢ ve yüz tipini en iyi 

tanımlayan ölçümün SN/GoGn° açısı olduğunu öne sürmüĢtür (206). Cha ve ark. (2007) da 

hasta gruplarını vertikal yön boyutlarına göre sınıflandırırken SN-GoMe açısını referans 

almıĢlardır (207). Yoshida ve ark. (2007) ise sınıflandırmayı FMA açısı temelinde 
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gerçekleĢtirmiĢlerdir (208). Ancak bazı araĢtırmacılar, kraniyofasiyal kompleksin birçok 

anatomik yapının karĢılıklı etkileĢimiyle Ģekillendiğini belirterek, yalnızca SN-GoGn° gibi 

tek bir açısal ölçümün vertikal yön yüz tipini tanımlamakta yetersiz kalabileceğini ifade 

etmiĢlerdir. Bu nedenle SN-GoGn° açısına ek olarak Frankfurt mandibular açı (FMA°) 

ölçümünün de değerlendirmeye dâhil edilmesi önerilmiĢtir (209,210). Aynı zamanda, Koh 

ve ark. (2014) dik yön sınıflandırmasını hem FMA° açısı hem de alt yüz yüksekliği 

parametrelerini dikkate alarak yapmıĢlardır (211). 

Vertikal yön geliĢimi ve mandibular rotasyonların değerlendirilmesinde kullanılan 

önemli ölçütlerden biri olan Jarabak oranı, aynı zamanda yüz yükseklik oranı olarak da 

adlandırılmaktadır. Bu oran, posterior yüz yüksekliğinin (S–Go), anterior yüz yüksekliğine 

(N–Me) oranlanmasıyla elde edilir. Ġlk olarak Jarabak ve Siriwat tarafından 1985 yılında 

tanımlanan bu oran, iki boyutlu sefalometrik radyografiler üzerinde geliĢtirilmiĢ ve özellikle 

iskeletsel yüz tipinin belirlenmesinde yardımcı bir parametre olarak kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır (108). Yüz boyutları geliĢimsel süreçlerden ya da cinsiyet farklılıklarından 

etkilendiği için yüzün iskelet paternlerinin analizinde, arka ve ön yüz yüksekliği oranlarının 

birlikte kullanılmasının daha doğru bir yaklaĢım olduğu bildirilmiĢtir (212). Bu nedenle bazı 

araĢtırmacılar vertikal yüz morfolojisini değerlendirirken yüz yüksekliği ve yüz oranlarına 

dayalı ölçümleri kullanmayı tercih etmiĢtir (201,202,213). 

ÇalıĢmamızda, vertikal yüz tiplerinin daha bütüncül ve güvenilir bir Ģekilde 

değerlendirilebilmesi amacıyla SN-GoGn° açısı, FMA° açısı ve Jarabak oranı birlikte 

kullanılmıĢtır. SN-GoGn° ve FMA° açıları, mandibular düzlemin eğimini farklı referans 

düzlemlerine (sella-nasion ve Frankfurt düzlemleri) göre ölçerek, mandibular rotasyon ve 

yüzün büyüme yönü hakkında bilgi sunmaktadır. Bu iki açısal ölçüm, kafa kaidesindeki 

varyasyonlardan etkilenebileceği için, sadece biriyle değerlendirme yapmak sınırlı kalabilir. 

Bu nedenle, ölçüm sonuçlarını güçlendirmek amacıyla her iki açı birlikte 

değerlendirilmiĢtir. Buna ek olarak, Jarabak oranı (S-Go/N-Me), anterior ve posterior yüz 

yüksekliği oranına dayanan bir ölçümdür ve büyüme paternini oransal bir değer üzerinden 

değerlendirmeye imkân tanır. Açısal ölçümlerin yanı sıra oransal bir değer kullanılması, 

vertikal yön paternlerinin daha sağlıklı analiz edilmesini sağlamaktadır. Bu üç parametrenin 

birlikte kullanılması, çalıĢmanın metodolojik güvenilirliğini artırmakta ve vertikal büyüme 

tiplerinin daha hassas biçimde sınıflandırılmasına olanak tanımaktadır. 
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5.3. Bulguların Tartışması 

 

5.3.1. Sella Tursika’nın Lineer Bo utlarının ve Morfolojisinin Tanımla ıcı İstatistiksel 
Bulgularının Tartışılması 

 

Literatürde, sella tursika‘nın anatomik yapısı, boyutları, morfolojik varyasyonları ve 

patolojik değiĢimleri üzerine birçok çalıĢma bulunmaktadır (8,16,143,179,214). Sella 

tursika‘nın boyutlarına iliĢkin birçok veri literatürde bildirilmiĢtir ve bu değerler genellikle 

dikey yönde 4 ile 12 mm, anteroposterior yönde ise 5 ile 16 mm arasında değiĢmektedir 

(12,181,184,199,215). 

Nagaraj ve ark. (2015) tarafından 8-30 yaĢ arası 100 kadın ve 100 erkek bireyin dahil 

edildiği bir çalıĢmada sella tursika‘nın uzunluk, derinlik, çap ve Ģekli lateral sefalometrik 

analizler ile değerlendirilmiĢtir ve cinsiyetler arasında lineer boyutlar açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (144). Bizim çalıĢmamızda bu çalıĢmaya benzer 

Ģekilde sella tursika‘nın uzunluk, derinlik ve çap değerleri ölçülmüĢtür. Elde edilen veriler 

doğrultusunda, uzunluk ve çap parametreleri açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir fark 

gözlenmemiĢtir. Ancak, derinlik değerleri kadın bireylerde erkeklere kıyasla istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha düĢük bulunmuĢtur. Bu bulgu, Nagaraj ve ark.‘nın (2015) 

çalıĢmasından farklılık göstermektedir ve bu durum; örneklem büyüklüğünün farklı olması, 

yaĢ aralığının farklı olması ve etnik farklılıklar ile açıklanabilir. 

Sakran ve ark. (2015), sella tursika‘nın normal morfolojisini belirlemek ve cinsiyetler 

arasındaki farklılıkları araĢtırmak amacıyla yaptıkları çalıĢmada formalinle tespit edilmiĢ 36 

eriĢkin kadavra kafatası (22 erkek, 14 kadın) kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmada, sella tursika‘nın 

lineer boyutları açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir (216). 

Buna karĢılık, bizim çalıĢmamız daha geniĢ bir örneklem büyüklüğüyle (n=150) 

sefalometrik radyografiler üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Ayrıca, örneklem grubumuzda 

cinsiyetlerin eĢit dağılım göstermesi, cinsiyetler arası farklılıkların istatistiksel olarak daha 

güvenilir Ģekilde değerlendirilmesine olanak sağlamıĢtır. Sella tursika derinliği ile ilgili 

bizim çalıĢmamızdan farklı bulgular elde edilmesi; bu çalıĢmada örneklem sayısının kısıtlı 

olması, cinsiyetler arası eĢit dağılım olmaması ve değerlendirme yöntemi farkından 

kaynaklanabilir. 
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Turamanlar ve ark. (2017), Türk popülasyonunda sella tursika‘nın morfolojisini 

değerlendirmek amacıyla bilgisayarlı tomografi kullanarak bir çalıĢma gerçekleĢtirmiĢlerdir. 

ÇalıĢmaya yaĢları 17 ile 70 arasında değiĢen 101 birey (60 erkek, 41 kadın) dâhil edilmiĢtir. 

Bireyler yedi yaĢ grubuna ayrılarak sella tursika‘nın anterior, median ve posterior 

yükseklikleri, alanı, derinliği ve çapı ölçülmüĢtür. Bu çalıĢmada sella tursika‘nın uzunluk ve 

geniĢliği bizim çalıĢmamızdan farklı olarak erkeklerde kadınlara göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha büyük bulunmuĢtur. Ancak, sella tursika‘nın ortalama ön, orta ve 

arka yükseklikleri, derinliği ve çapı açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir fark 

göstermemiĢtir (217). Bizim çalıĢmamızda ise erkek ve kızlarda uzunluk ve çap ölçümleri 

erkeklerde bir miktar daha yüksek bulunsa da bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Ortalama derinlik değeri erkeklerde, kızlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

büyük bulunmuĢtur. ÇalıĢmalar arasındaki linner ölçümlerde görülen farklılık, bu çalıĢmada 

bizim çalıĢmamızda kullanılan yöntemden faklı görüntüleme yönteminin kullanılması ve 

cinsiyetler arası dağılımın farklı olmasından kaynaklanabilir. 

Osunwoke ve ark. (2014), Nijeryalı yetiĢkin popülasyonda lateral sefalometrik 

radyografiler ile sella tursika boyutlarını analiz etmiĢlerdir. ÇalıĢmada bizim çalıĢmamızdan 

farklı olarak yalnızca iki temel parametre incelenmiĢtir: sella uzunluğu ve sella derinliği. 

Toplam 100 yetiĢkin bireye ait lateral sefalometrik radyografi (69 erkek ve 31 kadın) 

değerlendirilmiĢtir. Erkek ve kadın bireyler arasında sella uzunluk ve derinlik ölçümleri 

açısından anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir (218). Bu bulgular, çalıĢmamızda elde edilen 

sonuçlarla kısmen örtüĢmektedir. ÇalıĢmamızda, bu çalıĢmadan farklı olarak sella 

derinliğinin cinsiyetler arası istatistiksel olarak farklı olması, etnik farklılıklar ya da genetik 

varyasyonların sella tursika morfolojisi üzerine etkisi nedeniyle olabilir. 

Axelsson ve ark.‘nın (2004) 6-21 yaĢ arasında 35 erkek 37 kadın Norveçli bireyde 

sefalometrik radyografi kullanarak sella tursika‘nın boyutlarını incelediği bir çalıĢmada 

bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde sella tursika‘nın uzunluk, derinlik ve çap ölçümleri 

yapılmıĢtır. Sella tursika‘nın derinliği ve çapı açısından erkek ve kadın bireyler arasında 

herhangi bir fark saptanmamıĢ, uzunluk ölçümünün erkeklerde daha büyük olduğu 

belirlenmiĢtir (12). Çap ölçümünde cinsiyetler arası istatistiksel olarak fark olmaması 

çalıĢmamızla benzer olsa da cinsiyetler arası uzunluk ve derinlik değerleri çalıĢmamızla 

benzerlik göstermemektedir. Bu durumun sebebi ırksal farklılıklar ve örneklem 

büyüklüğünün bizim çalıĢmamıza göre daha sınırlı olması gibi etkenlerle açıklanabilir. 
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Literatürde erkek bireylerin, kadın bireylere kıyasla daha büyük sella tursika yapısına 

sahip olduklarına dair yaygın bir görüĢ bulunmaktadır (181,219,220). ÇalıĢmamızda elde 

edilen bulgular da bu genel görüĢü destekler niteliktedir. Erkeklerde ortalama sella tursika 

uzunluk, çap ve derinlik değerleri kadınlara göre bir miktar daha yüksek bulunmuĢ olsa da 

bu fark yalnızca derinlik parametresinde istatistiksel olarak anlamlı düzeydedir. Diğer ölçüm 

parametrelerinde ise cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. Bu durum, 

cinsiyete bağlı morfolojik değiĢimlerin özellikle sella tursika derinliği üzerinde etkili 

olabileceğini düĢündürmektedir. 

Chauhan ve ark. (2014), Hindistanlı 90 erkek ve 90 kadın bireyden elde ettikleri 

lateral sefalometrik radyografiler üzerinde gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada, kadınlarda sella 

tursika uzunluğunu 7,53 mm, derinliğini 7,53 mm ve çapını 8,85 mm; erkeklerde ise 

sırasıyla 7,8 mm, 5,6 mm ve 7,3 mm olarak bildirmiĢlerdir (142). ÇalıĢmamızda ise, kadın 

bireylerde sella uzunluğu 8,5 mm, derinliği 7,65 mm ve çapı 10,2 mm; erkek bireylerde ise 

sırasıyla 8,63 mm, 8,1 mm ve 10,33 mm olarak ölçülmüĢtür. Chauhan ve ark.‘nın (2014) 

çalıĢmasındaki tüm lineer ölçüm değerleri, bizim çalıĢmamızda elde edilen ortalama 

değerlerden daha düĢüktür. 

Shah ve ark.‘nın (2011) Pakistanlı 90 erkek 90 kadın bireyi dahil ettiği çalıĢmasında 

ise kadınlarda ortalama uzunluk 11,2 mm, derinlik 9,9 mm, çap 11,8 mm; erkeklerde 

uzunluk 11,4 mm, derinlik 9,8 mm, çap 13,9 mm bulmuĢlardır. Shah ve ark‘nın 

çalıĢmasındaki tüm lineer ölçümler ise bizim çalıĢmamızdan yüksek bulunmuĢtur (198). 

Alkofide ve ark. (2007), 11–27 yaĢ aralığındaki Suudi bireylerin lateral sefalometrik 

radyografilerini kullanarak sella tursika‘nın morfolojik özelliklerini incelemiĢlerdir. Bu 

çalıĢmada, ortalama sella uzunluğu 10,48 mm, derinliği 8,6 mm ve çapı 13,45 mm olarak 

rapor edilmiĢtir (16) . Elde edilen bu değerler, bizim çalıĢmamızda ölçülen ortalamalardan 

daha yüksek bulunmuĢtur. 

Bu çalıĢmalar ve bizim çalıĢmamızdaki lineer ölçümler arasındaki fark, büyük ölçüde 

populasyonlar arası morfolojik çeĢitlilik olduğunu göstermektedir. Genetik, çevresel ve 

geliĢimsel faktörler; farklı topluluklarda kraniyofasiyal yapıların ölçümlerinde değiĢkenlik 

yaratabilmektedir. Bu durum, sella tursika ölçümlerine iliĢkin verilerin, ait olduğu 

populasyonun özelliklerine göre oluĢturulmasının önemini ortaya koymaktadır. 

Ortodonti literatüründe yer alan çok sayıda çalıĢma, büyüme sürecinde sella tursika 

Ģeklinde meydana gelen değiĢiklikleri ortaya koymuĢtur (221–223). 
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Najim ve ark. (2011) yaptıkları çalıĢmada yalnızca sella derinliği ve yaĢ arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon bildirmiĢlerdir (10). Axelsson ve ark. (2004), sella 

tursika derinliğinin pubertal büyüme atağı sırasında arttığını bildirirken; Preston (1979) ise 

sella tursika‘nın yaĢla birlikte büyüdüğünü ve bu büyümenin kadınlarda daha erken yaĢlarda 

gerçekleĢtiğini belirtmiĢtir (12,224). ÇalıĢmamızda ise uzunluk, çap ve derinlik 

parametreleri incelendiğinde, yalnızca derinlik değerinin kadın bireylerde postpeak 

dönemde prepeak döneme göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bu bulgu, 

özellikle pubertal dönemde ve kadınlarda erken yaĢlarda gözlenen büyümeye iĢaret eden 

önceki çalıĢmalarla örtüĢmektedir. Derinlikteki bu artıĢ, Axelsson ve ark.‘nın (2004) 

pubertal büyüme atağına bağlı değiĢimi ve Preston‘ın (1979) kadınlarda erken dönemdeki 

geliĢimi vurgulayan sonuçları ile uyumludur. 

Choi ve ark. (2001), 6 ile 42 yaĢları arasındaki 200 Koreli ortodonti hastasında sella 

tursika‘nın boyutunu ve Ģeklini incelemiĢlerdir. Sella tursika‘nın boyutlarında yaĢa bağlı 

olarak uzunluk, derinlik ve geniĢlik açısından 25 yaĢına kadar anlamlı ve pozitif doğrusal 

bir artıĢ eğilimi gözlemlenmiĢtir. Ancak 26 yaĢından sonra sella tursika boyutlarında 

anlamlı bir artıĢ saptanmamıĢtır. Özellikle, sella tursika uzunluğundaki artıĢın, derinlik ve 

geniĢliğe kıyasla daha orantılı ve belirgin olduğu bildirilmiĢtir (215). 

Andredaki ve ark. (2007), yaĢları 11 ile 26 arasında değiĢen 180 Suudi birey (90 

erkek, 90 kadın) üzerinde bir çalıĢma gerçekleĢtirmiĢlerdir. YaĢ grupları 

değerlendirildiğinde, ergen (11–14 yaĢ) ve daha büyük yaĢ grubu (15 yaĢ ve üzeri) arasında 

sella boyutları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuĢtur. Daha büyük 

yaĢ grubunda sella boyutlarının daha büyük olduğu tespit edilmiĢtir (225). Najim ve ark. 

(2011) ise çalıĢmalarında yaĢla birlikte yalnızca sella derinliğinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir korelasyon bildirmiĢlerdir (10). Chauhan ve ark. (2014), sella boyutlarının büyük yaĢ 

grubunda küçük yaĢ grubuna kıyasla daha büyük olduğunu bildirmiĢtir (142). Benzer 

Ģekilde, Preston (1979) da sella alanı ile yaĢ arasında yakın bir korelasyon olduğunu 

bildirmiĢtir (224). Nagaraj ve ark. (2015), yaĢ arttıkça sella derinliği ve çapta artıĢ olduğunu 

belirtmiĢtir (144). Hasan ve ark. (2016), sella tursika boyutlarının yaĢ grupları arasında 

anlamlı derecede farklılık gösterdiğini raporlamıĢlardır (226). Buna karĢılık Olubunmi ve 

ark. (2016), sella tursika boyutlarının yaĢla birlikte istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

göstermediğini ifade etmiĢlerdir (166). Subhadra ve ark. (2013) yaptıkları bir çalıĢmada, 

yaĢa bağlı farklılık gösteren tek sella parametresinin bizim çalıĢmamızda olduğu gibi 

derinlik olduğunu bildirmiĢlerdir (227). ÇalıĢmamızda sella tursika derinliği, yaĢa bağlı 
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olarak sadece kız bireylerde postpeak dönemde prepeak döneme göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha büyük olduğu tespit edilmiĢtir. Erkek bireylerde prepeak ve postpeak 

dönemler arasında benzer yönde bir artıĢ gözlenmiĢ olsa da bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır. Bu sonuçlar, sella tursika derinliğinde yaĢa bağlı değiĢimin cinsiyete 

özgü farklılıklar gösterebileceğini düĢündürmektedir. 

Özetle, literatürdeki çalıĢmaların birçoğu, yaĢla birlikte sella tursika boyutlarında artıĢ 

olduğunu ortaya koymaktadır (142,224,225). Bizim çalıĢmamızda ise sella tursika boyutları, 

yapılan birçok çalıĢmanın aksine kronolojik yaĢa göre değil, iskeletsel geliĢim dönemine 

göre karĢılaĢtırılmıĢtır. Prepeak ve postpeak dönemdeki bireyler arasında hem kız hem de 

erkeklerde uzunluk ve çap arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

Ancak derinlik ölçümlerinde kızlarda postpeak dönemdeki bireylerin derinlik ölçümleri, 

prepeak dönemdekilere göre daha yüksek bulunmuĢtur. Erkeklerde ise derinlik ölçümünde 

de prepeak ve postpeak dönemdeki bireyler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlemlenmemiĢtir. 

Sella tursika ile ilgili araĢtırmalar yalnızca boyutuna değil, aynı zamanda 

morfolojisine de odaklanmıĢtır. AraĢtırmacılar, sella tursika‘nın anatomik olarak sabit bir 

yapı olduğunu, ancak Ģeklinin bireyler arasında değiĢkenlik gösterdiğini bildirmiĢlerdir 

(138). 

Camp (1923), Teal (1977), Gordon ve ark. (1922), Shah ve ark. (2011), Zagga ve ark. 

(2008), Rohria ve ark. (2015) ve Meyer-Marcotty ve ark. (2008) tarafından yapılan 

çalıĢmalarda sella tursika Ģeklini çalıĢmamıza benzer Ģekilde yuvarlak, oval ve düz olarak 

tanımlamıĢlardır (150,153,168,172,198,200,228). Literatürdeki pek çok çalıĢma çalıĢmamızı 

destekler nitelikte olup, çalıĢmamıza benzer Ģekilde en yaygın görülen morfolojinin oval, en 

az rastlanan Ģeklin ise düz olduğunu ortaya koymuĢtur.(10,153,167,172,198,200,228) 

Zagga ve ark. (2008) tarafından yapılan çalıĢmada, 171 erkek ve 57 kadın Afrikalı 

birey değerlendirilmiĢ ve lateral sefalometrik radyografiler kullanılarak sella tursika 

morfolojisi incelenmiĢtir. Sella tursika Ģekli oval, yuvarlak ve düz olmak üzere üç gruba 

ayrılmıĢ; oval Ģeklin %83, yuvarlak Ģeklin %11 ve düz Ģeklin %6 oranında görüldüğü 

bildirilmiĢtir (228). Mevcut çalıĢmamızda ise oval Ģekil %63,3, yuvarlak Ģekil %19,3 ve düz 

Ģekil %17,3 oranında saptanmıĢtır. Zagga ve ark.‘nın (2008) çalıĢmasında oval Ģeklin 

görülme sıklığı bizim çalıĢmamıza kıyasla daha yüksek olmakla birlikte, her iki çalıĢmada 
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da en sık gözlenen morfolojinin oval ve en az gözlenenin düz Ģekil olması, bulgular 

açısından benzerlik göstermektedir. 

Gordon ve ark.‘nın (1922) 1-12 yaĢ arası çocuklarda yaptıkları çalıĢmada, sella tursika 

Ģeklinin %66 oranında oval, %21 oranında yuvarlak ve %13 oranında düz olduğu 

raporlanmıĢtır (200). Bu çalıĢma, Ģekil dağılımları açısından hem bizim çalıĢmamız hem de 

Zagga ve ark.‘nın (2008) çalıĢmasıyla benzerlik göstermekte olup, özellikle oval Ģeklin 

baskın morfoloji olduğunu ortaya koymaktadır. 

Ġslam ve ark. (2017) ise 18-65 yaĢ arası 166 BangladeĢli bireyin (108 erkek, 58 kadın) 

yer aldığı ve bilgisayarlı tomografinin (BT) kullanıldığı çalıĢmada, sella tursika Ģeklinin 

%48,19 oranında oval, %28,3 oranında düz ve %23,4 oranında yuvarlak olarak dağıldığını 

bildirmiĢlerdir (229). Bu çalıĢmada da en sık görülen morfolojik form oval olmakla birlikte, 

düz Ģeklin yuvarlaktan daha sık görülmesi, bizim çalıĢmamızdan farklılık göstermektedir. 

Bu durum, kullanılan görüntüleme tekniğinin (BT vs. lateral sefalogram) ve örneklemin 

etnik özelliklerinin farklılığından kaynaklanıyor olabilir. 

Mustafa ve ark.‘nın (2018) 509 Ürdünlü bireyi (252 erkek, 257 kadın) dahil ettiği ve 

lateral sefalometrik radyografi kullanarak sella tursika morfolojisinin incelendiği 

çalıĢmasında sella tursika Ģekli ile yaĢ ve cinsiyet arasında bir korelasyon olmadığı 

sonucuna varmıĢlardır (167). Bizim çalıĢmamız da bu araĢtırmayı destekler Ģekilde yaĢ ve 

cinsiyet ile Ģekil arasında korelasyon bulunmamıĢtır. 

Sella tursika‘nın Ģekil varyasyonları önceki yıllarda yapılan çalıĢmalarda 

bildirilmiĢtir (160,168,200). Bu anatomik varyasyonların normal yetiĢkin bireyler arasında 

önemli ölçüde değiĢkenlik gösterdiği tespit edilmiĢtir (199,200). 

Axelsson ve ark. (2004), sella tursika morfolojisinde en sık karĢılaĢılan varyasyonun 

sella tursika köprülenmesi olduğunu bildirmiĢlerdir (12). Perez ve ark. (2013) tarafından 

yapılan bir çalıĢmada sella tursika bölgesi lateral sefalometrik radyografi kullanılarak 

incelenmiĢ ve köprülenme insidansının %1,75 ile %6 arasında değiĢtiği raporlanmıĢtır 

(230). Büyük ve ark. (2019) ise çalıĢmalarında parsiyel sella tursika köprülenmesi görülme 

sıklığını %5,52, total sella tursika köprülenme sıklığını ise %3,05 olarak bildirmiĢlerdir 

(231). Bizim çalıĢmamızda da parsiyel köprülenme sıklığı total köprülenmeden daha yüksek 

bulunmuĢtur. Öte yandan, Schriberante ve ark. (2017) genel popülasyonda köprülenme 

prevalansının %1,1 ile %13 arasında değiĢtiğini belirtmiĢlerdir (9). Bu çalıĢmalarda 

bildirilen köprülenme oranları, bizim çalıĢmamızda elde edilen sonuçlara kıyasla daha 
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düĢük bulunmuĢtur. Ancak, literatürde kraniyofasiyal uyumsuzluğu olan bireylerde sella 

tursika köprülenmesinin daha yüksek oranda görüldüğünü belirten çalıĢmalar bulunmaktadır 

(6,184). Bizim çalıĢmamızda bu çalıĢmalardan daha yüksek oranda köprülenme insidansı 

görülmesinin nedeni, çalıĢmamızda vertikal iskeletsel geliĢim farklılıkları olan bireylerin 

gruba dahil edilmesi olabilir. Kombine cerrahi-ortodontik tedavi uygulanan hastalarda 

%16,7, kraniofasiyal bozukluğu olan bireylerde %18,6, premolar aplazili hastalarda %18,7 

ve dental transpozisyon görülen bireylerde %33,3 oranında sella tursika köprülenmesi 

bildirilmiĢtir (6,10,147,163,184). Bu çalıĢmalar iskeletsel ve dental bir anomali varlığında 

sella tursika köprülenmesinin arttığını göstermektedir. Öte yandan, literatürde çalıĢmamızı 

destekler Ģekilde sella tursika köprülenmesi prevalansının %5,5 ile %22 arasında değiĢtiğini 

bildiren çalıĢmalar da mevcuttur (12,157). 

Muhammed ve ark.‘nın (2020) yaptıkları çalıĢmada tam köprülenme sıklığı Çinli 

bireylerde %2,8, Nepalli bireylerde ise %11,7 olarak raporlanmıĢtır (165). Türk 

popülasyonunun dahil edildiği çalıĢmamızda ise tam köprülenme oranı %20,7 bulunmuĢtur. 

Farklı popülasyonlarda yapılan çalıĢmalar arasındaki bu geniĢ insidans aralığı, literatürde 

popülasyon özelliklerinin etkisiyle elde edilen sonuçlardaki çeĢitliliği yansıtmaktadır. 

Leonardi ve ark. (2011) tarafından lateral sefalometrik radyografiler kullanılarak 

gerçekleĢtirilen ve 53‘ü kadın, 38‘i erkek olmak üzere toplam 91 bireyin dahil edildiği 

çalıĢmada, en sık sınıf II köprülenme, en nadir ise sınıf III köprülenme olduğu rapor 

edilmiĢtir (147). Bu sonuçlar, bizim çalıĢmamızda kadın bireylerde elde edilen köprülenme 

dağılımı ile paralellik göstermektedir. Ancak erkek bireylere ait bulgular karĢılaĢtırıldığında, 

bizim çalıĢmamızda en sık sınıf I köprülenme, en nadir ise sınıf III köprülenme 

gözlenmiĢtir. Bu yönüyle çalıĢmamız, Leonardi ve ark.‘nın (2011) bulgularından farklılık 

göstermektedir. Bu farklılığın olası nedeni, bizim çalıĢmamızda cinsiyetler arasında eĢit 

sayıda bireyin örnekleme dahil edilmesine karĢın, Leonardi ve ark.‘nın (2011) çalıĢmasında 

kadın birey sayısının erkeklerden belirgin Ģekilde fazla olması olabilir. 

Cederberg ve ark.‘nın (2003) yaptıkları çalıĢmada, sella tursika köprülenmesi ile yaĢ 

arasında zayıf bir korelasyon bildirilmektedir (232). Benzer Ģekilde, bizim çalıĢmamızda da 

yaĢ ile interklinoid kalsifikasyon derecesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢ olup, bu bulgu Cederberg ve ark.‘nın (2011) sonuçlarını da destekler 

niteliktedir (232). 
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5.3.2. Sella Tursika’nın Lineer Bo utları ve Morfolojisi ile Dik Yön Bo utları 
Arasındaki İlişki e Ait Bulgularının Tartışması 

 

Literatürde sella tursika morfolojisi çeĢitli kraniyofasiyal malformasyonlar, iskeletsel 

anomaliler ve dental maloklüzyonlarla iliĢkilendirilmiĢtir 

(9,11,141,147,161,163,170,186,193,198). Bizim çalıĢmamızda olduğu gibi dik yöndeki 

iskeletsel geliĢim ile sella tursika morfolojisi arasındaki iliĢkiyi inceleyen sınırlı sayıda 

çalıĢma bulunmaktadır (169–171,233). Valizadeh ve ark. (2015), Alkofide (2007) ve 

Motawani ve ark. (2017) tarafından farklı popülasyonlarda sella tursika‘nın Ģekli ve boyutu 

ile çene yapıları arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek amacıyla lateral sefalometrik 

radyografiler üzerinde çeĢitli çalıĢmalar yapılmıĢtır (15,16,234). Ayrıca, sella tursika‘nın 

Ģekli ve boyutu ile çenelerin anteroposterior iliĢkisi ve vertikal büyüme paterni arasındaki 

iliĢkiyi değerlendiren baĢka çalıĢmalar da mevcuttur (15,16,234). 

Rohria ve ark. (2015), 45 kadın 45 erkek iskeletsel Sınıf II bireyde sella tursika‘nın 

morfolojik boyutlarını ve Ģekil varyasyonlarını değerlendirdikleri çalıĢmalarında, farklı 

dikey büyüme paternlerine (hipodiverjant, normodiverjant, hiperdiverjant) göre uzunluk, 

çap ve derinlik ölçümleri yapmıĢ, gruplar arasında bu ölçümler açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptamamıĢlardır. Sella tursika Ģekli, bizim çalıĢmamızda olduğu gibi 

geniĢlik/yükseklik (W/H) oranına dayalı olarak sınıflandırılmıĢ ve elde edilen sonuçlarda 

dikey büyüme paterni ile sella tursika morfolojisi arasında anlamlı bir iliĢki bulunduğu rapor 

edilmiĢtir (172). Buna karĢılık, mevcut çalıĢmada Ģekil grupları ile dikey büyüme paternleri 

arasında herhangi bir istatistiksel iliĢki saptanmamıĢtır. Ayrıca, Rohria ve ark. (2015), 

hipodiverjant gruptaki erkek bireylerde sella tursika uzunluğunun kadınlara kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir. Mevcut 

çalıĢmamızda ise sella tursika çapı ve derinliği açısından dikey büyüme paternleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢ olup, bu yönüyle Rohria ve ark.‘nın (2015) 

çalıĢmasıyla benzerlik göstermektedir. Ancak uzunluk ölçümleri açısından iki çalıĢma 

arasında farklılık mevcuttur; bizim çalıĢmamızda normodiverjant grubun uzunluk değerleri 

diğer gruplara kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düĢük bulunmuĢtur. Bu 

farklılıkların nedenleri arasında örneklem gruplarının iskeletsel sınıflaması yer alabilir. 

Bizim çalıĢmamızın yalnızca iskeletsel Sınıf I bireylerden oluĢması, Rohria ve ark.‘nın 

(2015) çalıĢmasında ise yalnızca Sınıf II bireylerin değerlendirilmiĢ olması, sella tursika 
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morfolojisinde gözlenen farklılıkların anteroposterior iskeletsel farklılıklara bağlı 

olabileceğini düĢündürmektedir. 

Konwar ve ark. (2016), SN-MP açısına göre belirledikleri mandibular büyüme 

paternini yüksek ve düĢük açılı olmak üzere iki gruba ayırarak 100 Hint hastadan oluĢan bir 

örneklem üzerinde çalıĢmıĢlardır. Sella tursika‘nın çap, uzunluk ve derinlik gibi lineer 

boyutlarıyla ilgili olarak yapılan değerlendirmede, bizim çalıĢmamızın bulgularına benzer 

Ģekilde derinlik ve çap değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢ, 

sella uzunluğu düĢük açılı hastalarda yüksek açılı hastalara kıyasla anlamlı derecede daha 

büyük bulunmuĢtur (171). Bizim çalıĢmamızda da bu çalıĢmada olduğu gibi yalnızca 

uzunluk değerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢ olsa da normodiverjant 

grupta diğer gruplara göre anlamlı Ģekilde daha düĢük bir değer bulunması Konwar ve 

ark.‘nın (2016) bulgularından farklılık göstermektedir. Bu farklılığın nedeni büyüme 

paterninin bizim çalıĢmamızdan farklı yöntemlerle belirlenmesi ve dik yön gruplarının farklı 

Ģekilde oluĢturulması olabilir. Ayrıca sella tursika Ģekli bu çalıĢmada Axelsson ve ark.‘nın 

(2004) yaptığı sınıflandırmaya göre yapılmıĢ ve dik yön grupları arasında Ģekil dağılımları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (12). Bizim çalıĢmamızda 

ise sella tursika Ģekli oval, yuvarlak ve düz olacak Ģekilde üç gruba ayrılmıĢ olup, dik yön 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir. 

Arshad ve ark. (2023), 45‘i kadın ve 45‘i erkek olmak üzere toplam 90 bireyi dahil 

ettikleri çalıĢmalarında, dikey iskeletsel büyüme paternini Konwar ve ark. (2016) gibi SN-

MP açısını referans alarak sınıflandırmıĢlardır. ÇalıĢmada, hiperdiverjant bireylerde sella 

tursika boyutlarının hipodiverjant bireylere kıyasla daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Özellikle sella uzunluğu ve çapı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklar saptanmıĢ; 

derinlik ölçümünün ise hiperdiverjant grupta daha yüksek olmasına rağmen istatistiksel 

olarak anlamlı düzeye ulaĢmadığı bildirilmiĢtir. Bu bulguların olası nedenlerinden birinin, 

posterior kranial fossanın aĢırı büyümesinin temporomandibular eklem aracılığıyla 

mandibula ile iliĢkili olarak hiperdiverjant bir büyüme modeline zemin hazırlaması 

olabileceğini ifade etmiĢlerdir (13). Bu açıklama, sella tursika‘nın yalnızca anatomik bir 

yapısal unsur değil, aynı zamanda kraniyofasiyal büyüme yöneliminin bir yansıması 

olabileceğini göstermesi bakımından dikkat çekicidir. 

Yasa ve ark. (2017) farklı vertikal büyüme paternlerine sahip bireylerde sella tursika 

morfometrisini değerlendirmiĢ ve gruplar arasında sella uzunluğu açısından anlamlı bir fark 

saptamamıĢlardır. Sella çapı ölçümleri ise, hiperdiverjant ve hipodiverjant bireylerde 
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normodiverjant bireylere kıyasla daha yüksek bulunmuĢ, ancak bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı olmamıĢtır. Bununla birlikte, çalıĢmada artmıĢ sella tursika derinliği hiperdiverjant 

bireylerle iliĢkilendirilmiĢ ve bu yönüyle dikey büyüme paterninin derinlik parametresi 

üzerinde etkili olduğu ifade edilmiĢtir (3). Mevcut çalıĢmamızda ise çap ölçümleri açısından 

benzer Ģekilde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. Ancak 

Yasa ve ark.‘nın (2017) aksine, çalıĢmamızda dikey büyüme paternine göre sella tursika 

derinliğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. 

Dik yön geliĢim paterninin sella tursika morfolojisi üzerindeki etkisini araĢtıran 

Abdallah (2020), Mısırlı eriĢkin bireylerde konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) 

kullanarak yaptığı çalıĢmada, hipodiverjant, normodiverjant ve hiperdiverjan gruplar 

arasında sella tursika‘nın uzunluk ve çap ölçümleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptamamıĢtır. Bununla birlikte, Yasa ve ark.‘nın (2017) çalıĢmasında olduğu gibi 

derinlik değerinin hiperdiverjant bireylerde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğunu bildirmiĢtir (169). Bu çalıĢmadaki uzunluk ve derinlik değerlerindeki bizim 

çalıĢmamızdan farklı bulgular, farklı görüntüleme yöntemi ve etnik farklılıklardan 

kaynaklanıyor olabilir. 

Ahmad ve ark. (2018), sella tursika morfometrisini farklı dikey büyüme paternlerine 

göre değerlendirdikleri çalıĢmalarında, sella uzunluğu ve çapının normodiverjant grupta, 

hiperdiverjant ve hipodiverjant gruplara kıyasla daha büyük olduğunu; sella derinliğinin ise 

hiperdiverjant grupta diğer iki gruba göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğunu bildirmiĢlerdir (14). Bu bulgular, özellikle normodiverjant bireylerde sella 

uzunluğunun daha yüksek bulunması açısından, mevcut çalıĢmamızın sonuçlarıyla 

çeliĢmektedir. Ayrıca, bizim çalıĢmamızda çap ve derinlik ölçümleri açısından dikey 

büyüme grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. Bu 

bulgular arasındaki farklılık, çalıĢmalarda kullanılan görüntüleme yöntemleri ve ölçüm 

tekniklerindeki farklılıklardan kaynaklanıyor olabilir. Ahmad ve ark.‘nın (2018) 

çalıĢmasında CBCT gibi üç boyutlu görüntüleme yöntemi kullanılarak daha hacimsel 

değerlere ulaĢılması mümkün olmuĢken, mevcut çalıĢmamızda ise lateral sefalometrik 

radyografiler kullanılmıĢtır. Bu durum, özellikle üç boyutlu bir yapı olan sella tursika‘nın 

değerlendirilmesinde yöntem farkının önemli bir etkisi olabileceğini göstermektedir. 

Hesham ve ark. (2025), 54 bireyde CBCT kullanarak gerçekleĢtirdikleri 

çalıĢmalarında, bireyleri SN-MP açısı değerlerine göre hipodiverjant, normodiverjant ve 

hiperdiverjant olmak üzere üç dikey büyüme paternine göre gruplandırarak sella tursika‘nın 



 

78 

morfometrik boyutlarını değerlendirmiĢlerdir. Elde ettikleri bulgulara göre, uzunluk ve çap 

ölçümleri açısından dik yön grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır (233). Mevcut çalıĢmamızda da benzer Ģekilde gruplar arasında çap 

değerleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir. Hesham ve ark. 

(2025) çalıĢmasında CBCT gibi üç boyutlu yüksek çözünürlüklü bir görüntüleme yöntemi 

kullanılmıĢken, mevcut çalıĢmamızda lateral sefalometrik radyografi kullanılmıĢ olması ve 

dik yönü belirlemede Hesham ve ark.‘nın (2025) tek bir parametreye göre gruplandırma 

yapmıĢken bizim çalıĢmamızda 3 ayrı parametrenin (FMA açısı, SN-GoGn açısı, Jarabak 

oranı) dikkate alınarak gruplandırmanın yapılması farklı sonuçların elde edilmesinde etkili 

bir faktör olabilir. Ayrıca Hesham ve ark.‘nın (2025) örneklemi yalnızca postpubertal 

dönemdeki 16 yaĢ üzeri bireylerden oluĢurken, bu çalıĢmada prepeak ve postpeak 

dönemlerini de kapsayan bir örneklem değerlendirilmiĢtir. Sella tursika morfolojisine iliĢkin 

olarak, bu çalıĢmada elde edilen sonuçlar bizim çalıĢmamızda olduğu gibi her üç dik yön 

paternin grubundaki bireylerin çoğunda sella tursika‘nın oval formda olduğunu göstermiĢtir. 

Üç grup arasında bu dağılım açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaması da 

çalıĢmamızın bulgularıyla benzerlik göstermektedir. Bu bulgular, Konwar ve ark. (2016) ile 

Yasa ve ark. (2017)‘ın çalıĢmalarındaki sonuçlarla da örtüĢmektedir (3,171). Söz konusu 

çalıĢmalarda da sella tursika morfolojisinin bireylerin çoğunda oval formda görüldüğü ve 

dik yön grupları arasında yalnızca küçük morfolojik farklılıklar bulunduğu ifade edilmiĢtir. 

Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre, sella tursika‘nın uzunluk, derinlik ve çap ölçümleri, 

hiperdiverjant büyüme paternine sahip bireylerde hipodiverjant bireylere kıyasla daha 

yüksek bulunmuĢtur. Morfolojik açıdan değerlendirildiğinde, her iki yüz tipinde de sella 

tursika‘nın normal Ģekli en sık gözlenen form olmuĢtur. Ancak, hiperdiverjant büyüme 

paterni gösteren bireylerde sella morfolojisinde daha fazla çeĢitlilik gözlenmiĢ; oblik form, 

bu grupta en yaygın ikinci morfolojik tip olarak tespit edilmiĢtir (233). 

Nabavizadeh ve ark. (2023) 153 bireyi (116 kadın, 37 erkek) dahil ettikleri 

çalıĢmalarında bireyleri dik yön büyüme paternine göre iki gruba ayırmıĢlardır: 80 hasta (69 

kadın, 11 erkek) uzun yüz geliĢim paternine sahipken, 73 hasta (26 erkek, 47 kadın) kontrol 

grubu olarak normal yüz büyüme paternine sahipti. ÇalıĢmalarında, cinsiyetin etkisi 

değerlendirildikten sonra, kadınlarda uzun yüz geliĢme olasılığının erkeklere göre 3,8 kat 

daha fazla olduğu ortaya konmuĢtur (170). Bu farklılık, çalıĢmada kadın birey sayısının 

erkeklere göre daha fazla olmasından kaynaklanmıĢ olabilir. Bu sonucun aksine, Gargi ve 

ark. (2019) Hindistan‘da 50 kadın ve 50 erkekten oluĢan 100 eriĢkin birey üzerinde 
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yaptıkları çalıĢmada, erkeklerde kadınlara kıyasla uzun yüz görülme sıklığında hafif bir fark 

olduğunu bildirmiĢlerdir (189). Nabavizadeh ve ark. (2023) çalıĢmalarında, parsiyel ve total 

sella tursika köprülenmesine sahip bireylerde uzun yüz geliĢme olasılığını, köprülenme 

olmayan bireylere kıyasla sırasıyla 8,37 ve 1,92 kat daha fazla bulmuĢlardır (170). Bu 

bulgularla uyumlu olarak, Büyük ve ark. (2019) da sella tursika‘sı normal Ģekilli olan 

bireyler ile parsiyel veya total köprülenme görülen bireyler arasında palatal düzlem–SN 

açısı ve anterior yüz yüksekliği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklar olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Ancak Nabavizadeh ve ark.‘nın (2023) çalıĢmasından farklı olarak Büyük ve 

ark.‘nın (2019) çalıĢmalarında, parsiyel ve total köprülenme grupları arasında sefalometrik 

indeksler üzerindeki etkiler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır 

(231). Bizim çalıĢmamızda da köprülenme ve dik yön geliĢimi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir korelasyon gözlenmemiĢtir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

Ortodontik tedavi öncesi lateral sefalometrik radyografiler üzerinde yapılan bu 

çalıĢmada, sella tursika‘nın morfolojisinin ve lineer boyutlarının farklı dik yön boyutlarıyla 

iliĢkisi incelenmiĢtir. Ayrıca sella tursika‘nın morfolojisinin ve boyutlarının iskeletsel yaĢ ve 

cinsiyetle iliĢkili olup olmadığı da değerlendirilmiĢtir. Elde edilen bulgular doğrultusunda; 

 Sella tursika uzunluğu, dik yön grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermiĢtir. Normodiverjant grupta uzunluk değerlerinin diğer gruplara göre daha 

düĢük olduğu saptanmıĢtır. 

 Sella tursika çapı ve derinliği açısından dik yön grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir. 

 Sella tursika Ģekil dağılımı ve köprülenme dereceleri, farklı dik yön büyüme grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde değiĢiklik göstermemiĢtir. 

 Cinsiyetler arası sella tursika‘nın lineer boyutları karĢılaĢtırıldığında, yalnızca derinlik 

parametresi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır. Kadın 

bireylerde sella tursika derinliği, erkek bireylere kıyasla anlamlı derecede daha düĢük 

bulunmuĢtur. 

 Sella tursika‘nın uzunluk ve çap ölçümleri açısından cinsiyetler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir. 

 Sella tursika Ģekil dağılımı ve köprülenme dereceleri, cinsiyetler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde değiĢiklik göstermemiĢtir. 

 Kadın bireylerde, sella tursika‘nın postpeak dönemdeki derinlik değerleri, prepeak 

döneme kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Sella tursika 

uzunluk ve çap değerlerinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. 

 Erkek bireylerde prepeak ve postpeak dönemleri arasında, sella tursika‘nın hiçbir 

lineer ölçüm parametresi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. 

 Sella tursika Ģekil dağılımı ve köprülenme dereceleri hem kadın hem de erkek 

bireylerde iskeletsel yaĢ gruplarına göre karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde farklılık göstermemiĢtir. 
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 Normodiverjant grupta, sella tursika‘nın postpeak dönemdeki çap ve derinlik 

değerleri, prepeak döneme kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur. Sella tursika uzunluk değerlerinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır. 

 Hiperdiverjant grupta, sella tursika‘nın postpeak dönemdeki derinlik değerleri, 

prepeak döneme kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. 

Sella tursika uzunluk ve çap değerlerinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır. 

 Hipodiverjant grupta, sella tursika‘nın uzunluk, çap ve derinlik ölçümlerinde prepeak 

ve posteak dönemler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır.  

Bu sonuçlara göre, dik yön grupları arasında yalnızca uzunluk parametresi 

normodiverjant bireylerde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı bulunduğundan dolayı 

uzunluk parametresi için H1 hipotezi kabul edilmiĢtir. Buna karĢılık sella tursika çapı, 

derinliği, köprülenme derecesi ve Ģekil dağılımı değiĢkenleri bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmadığından bu parametreler için H0 hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Literatürdeki birçok çalıĢma sella tursika morfolojisindeki varyasyonların konjenital 

kraniyofasiyal anomalilerle iliĢkili olabileceğini ve bu yapının değerlendirilmesinin 

kraniyofasiyal iskelet geliĢimindeki sapmaları öngörmede faydalı bir gösterge olabileceğini 

ortaya koymaktadır. Bu nedenle sella tursika morfolojisinin kraniyofasiyal geliĢim ile olan 

iliĢkisini araĢtıran pek çok çalıĢma yapılmıĢtır ancak literatürde sella tursika morfolojisi ve 

vertikal büyüme paterninin iliĢkisini inceleyen sınırlı sayıda çalıĢma bulunmaktadır. Farklı 

popülasyonların genetik özelliklerini de dikkate alan, daha geniĢ örneklem gruplarıyla ve 

ileri görüntüleme teknikleri kullanılarak yürütülecek ileri düzey çalıĢmaların literatüre 

önemli katkılar sağlayacağı düĢünülmektedir. 
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