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OZET

FARKLI DiK YON BOYUTLARINA SAHIiP HASTALARDA SELLA TURSIKA’NIN
BOYUTLARI VE MORFOLOJISINiN DEGERLENDIRILMESI

Ozdemir, B. Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis, Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dal, Uzmanhk Tezi, Aydin, 2025.

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci; farkli dik yon boyutlarina sahip hastalarda sella
tursika’nin lineer boyutlari, kopriilenme derecesi ve sekil dagilimin lateral sefalometrik

radyografiler lizerinde degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya sistemik hastaligi, sendromu, kraniyofasiyal anomalisi veya
gelisimsel bozuklugu bulunmayan toplam 150 bireyin (75 kadin, 75 erkek) ortodontik tedavi
Oncesi lateral sefalometrik radyografileri dahil edilmistir. Bireylerin 75’1 pre-peak, 75’1 ise
post-peak donemde yer almaktadir. Iskeletsel yas degerlendirmesi icin servikal vertebra
maturasyon yontemi kullanilmistir. Dik yon gelisimine gore bireyler 3 gruba ayrilmis ve 50
hipodiverjant, 50 normodiverjant, 50 hiperdiverjant birey calismada yer almistir. Sella
tursika’nin morfolojik degerlendirmesinde kullanilan lineer parametreler (uzunluk, derinlik,
cap), Image] yazilimi (ImageJ, National Institutes of Health, USA) araciligiyla
Olctlmiistiir. Uzunluk, tuberkulum sella ile dorsum sella’nin tepe noktalar1 arasindaki
anteroposterior mesafe olarak tanimlanmistir. Cap, tuberkulum sella’dan baglayarak sella
tursika’nin posterior i¢ duvarindaki en uzak noktaya kadar olan anteroposterior uzaklik
olarak Olciilmiistiir. Derinlik ise tuberkulum sella ile dorsum sella arasina ¢izilen diizlemden
sella tabaninin en derin noktasina indirilen dik uzaklik Olgiilerek hesaplanmistir. Sella
tursika sekil dagilimi1 bakimindan genislik/derinlik orani referans alinarak oval, yuvarlak ve
diiz olacak sekilde gruplandirilmistir. Ayn1 zamanda sella tursika, kopriilenme derecesine

gore Smif I, II, III olmak iizere 3 gruba ayrilmistir.

Bulgular: Sella tursika uzunluk degerinin normodiverjant bireylerde diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu (p=0,001), ancak cap ve derinlik
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmigtir

(p>0,05). Cinsiyet degiskenine gore degerlendirme yapildiginda, yalnizca derinlik degerleri

Xii



kadin bireylerde istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p=0,023).
Ayrica iskeletsel yas gruplart incelendiginde, kadinlarda postpeak donemde sella tursika
derinliginin istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi gozlemlenmistir (p=0,001). Sella
tursika’nin sekil dagilimi ve kopriillenme derecesi cinsiyet, iskeletsel yas ve dik yon gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir (p>0,05).

Sonu¢: Calismamizda sella tursika morfolojisi ve dik yon boyutlari arasinda yalnizca
uzunluk parametresi i¢in anlamli bir iligki bulunmustur. Farkli popiilasyonlarin genetik
Ozelliklerini de dikkate alan, daha genis 6rneklem gruplariyla ve ileri goriintiileme teknikleri
kullanilarak yiirtitiilecek ileri diizey g¢aligsmalarin literatiire 6nemli katkilar saglayacagi

distiniilmektedir.

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

paterni.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE DIMENSIONS AND MORPHOLOGY OF THE SELLA
TURCICA IN PATIENTS WITH DIFFERENT VERTICAL GROWTH PATTERNS

Ozdemir, B. Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis, Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dal, Uzmanhk Tezi, Aydin, 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 (ImagelJ, 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.
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1. GIRIS

Sella tursika, sfenoid kemigin gévdesi lizerinde yer alan, 6n ve arkada kemik yapilarla
sinirlanmis ¢ukur bir anatomik olusumdur. Bu yapinin 6n sinirmi tuberkulum sella, arka
sinirini ise dorsum sella olusturur. Orta kisminda ise hipofiz bezinin yer aldigi hipofizeal

fossa yer almaktadir (1).

Sella tursika, ndrokraniyal ve kraniyofasiyal kompleksin degerlendirmesinde onemli
bir anatomik yapidir. Sella tursika’nin 6n duvari, kraniyofasiyal gelisimin ve c¢ene
iligkilerinin degerlendirilmesinde, ayrica dentofasiyal ortopedik apareylerle uygulanan
iskeletsel malokliizyon tedavilerinin sonuglarinin karsilagtirilmasinda referans yapi olarak

onemli bir rol oynamaktadir (2,3).

Sella tursika’nin sekil ve boyutundaki morfolojik degisiklikler, ¢ogunlukla hipofiz
bezine ait patolojilerle iliskilendirilmisti. Aynm1 zamanda, bu anatomik yapinin
morfolojisinde gozlenen varyasyonlarin yalnizca hipofiz kaynakli degil; ¢esitli konjenital
sendromlar ve sistemik bozukluklarla da iliskili olabilecegi belirtilmektedir (4—6). Bu
morfolojik farkliliklarin; yas, etnik kdken ve cografi faktorlere de bagli olarak gelistigi
bildirilmektedir (7).

Embriyolojik donemde, sella tursika bdlgesi; noral krest hiicrelerinin frontonazal ve
maksiller bolgelerin gelisim alanlarina yonelerek go¢ etmesinde Onemli bir roli
ustlenmektedir (8). Sella tursika’nin 6n duvari ile dis gelisiminde gorev alan yapilarin her
ikisinin de ndral krest hiicrelerinden kdken almasi nedeniyle, bu anatomik bolgede goriilen
morfolojik sapmalarin, ¢esitli dental varyasyonlarla iliskisi oldugu bildirilmistir (9-11).
Gelisim siireci boyunca sella tursika’da meydana gelen yapisal degisiklikler kraniyofasiyal
kompleksin sekillenmesiyle de dogrudan baglantilidir Bu nedenle kraniyofasiyal
malformasyonlarin degerlendirilmesinde sella tursika morfolojisi dikkate alinmalidir (12).
Bu baglamda, sella tursika morfolojisinin hem sagittal hem de vertikal iskeletsel biiyiime
paternleriyle olast iligkileri pek cok calismada degerlendirilmistir (7,13—15). S6z konusu
morfolojik varyasyonlarin erken donemde radyografik olarak tespit edilmesi, ilerleyen
yaslarda gelisebilecek iskeletsel ve dental anomalilere yonelik oOnleyici yaklagimlar

acisindan klinisyenlere 6nemli ipuglar1 saglayabilir (16).



Sefalometrik analizlerde en stabil referans noktalarindan biri olarak kabul edilen ve
sella tursika’nin merkezinde konumlanan Sella noktasinin ortodontik tant ve tedavi
planlamasindaki belirleyici rolii, sella tursika morfolojisinin degerlendirilmesini Snemli
kilmaktadir. Ayrica, sella tursika’nin kraniyofasiyal gelisimle, ¢esitli sendromlarla ve dental
anomalilerle olan olast iligkileri de bu yapinin morfolojik 6zelliklerinin kapsamli bi¢gimde
incelenmesini gerekli hale getirmistir. Mevcut ¢alismamizda, sella tursika’nin morfolojisi

degerlendirilmis ve bu yapiin vertikal iskeletsel gelisim ile olan iliskisi aragtirilmistir.
Aragtirmanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir:

e H, (Sifir hipotezi): Hipodiverjant, hiperdiverjant ve normodiverjant bireyler arasinda
sella tursika’nin sekli, koprillenme durumu ve lineer boyutlar1 agisindan anlamli bir

fark bulunmamaktadir.

e H; (Alternatif hipotez): Hipodiverjant, hiperdiverjant ve normodiverjant bireyler
arasinda sella tursika’nin sekli, koprillenme durumu ve lineer boyutlart agisindan

anlaml bir fark bulunmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sella Tursika

2.1.1. Sella Tursika’min Ortodontideki Onemi

Sella tursika, sfenoid kemigin ortasindaki hipofiz bezinin bulundugu konkav
intrakraniyal kemik ¢okiintiisiidiir (17). “Sella tursika” ismi verilmesinin nedeni, bu bolgeye
ait on ve arkadaki kemik cikintilarinin Tiirklerin eski zamanlarda atlarinda kullandiklar

eyerlere benzetilmesidir (18).

Ortodontide, sella tursika'nin merkezinde yer alan sella noktasi, sefalometride en sik
kullanilan isaretlerden biridir. Kraniyofasiyal bdlgede yer alan bu nokta, maksilla ve
mandibulanin kafatasina ve kendilerine gore konumlarini degerlendirmek icin kullanilir. Bu
yapilar, teshis sirasinda ortodontiste yardimeci olmanin yaninda, sefalometrik cakistirma
yapilabilmesi i¢in de bir ara¢ olarak kullanilabilir ve ortodontik tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi  i¢in fayda saglayabilir. Sella morfolojisi bireyden bireye
degisebildiginden, normal standartlarin belirlenmesi sella tursika'nin boyutu veya seklindeki

olas1 bir anormalligin tespit edilmesine yardimci olacaktir (19).

2.1.2. Sella Tursika’nin Anatomisi ve Morfolojisi

Sella tursika, sfenoid kemigin gdvdesinin {ist ylizeyinde eyer benzeri bir kemik
olusumudur. Sella tursika'min 6n smir1 tuberkulum sella ve arka sinir1 dorsum sella

tarafindan olusturulur (5).

Hipofiz bezi sella tursika tarafindan g¢evrelenirken, iki 6n ve arka klinoid proses
hipofiz fossasi ilizerinde c¢ikint1 yapar. Anterior klinoid proses sfenoid kemigin kiiciik
kanadinin medial ve anterior ¢ikintilar1 tarafindan, posterior klinoid proses ise dorsum
sella'nin terminal bolgeleri tarafindan olusturulur. Bezdeki herhangi bir anormallik veya

patoloji, sella tursika'nin seklinin degismesine ve glandiiler hormonlarin, prolaktin, biiytime



hormonlari, tiroid uyarict hormon, folikiiler uyarict hormon saliniminin diizenlenmesinde
bir bozukluga sebep olabilir. Sella tursika bir 6n duvar, bir taban ve bir arka duvar olmak
lizere ii¢ boliime ayrilmistir. Sella tursika’nin arka duvarini dorsum sella olusturur. Sfenoid

siniisiin tavani sella tursika tabanini ve 6n duvarin1 meydana getirir (19).

Tuberkulum sella ad1 verilen tiimsek prekiazmatik sulkus'un arkasinda bulunmaktadir.
Tuberkulum sella’nin arkasinda, hipofiz bezinin oturdugu ¢ukura hipofizeal fossa denir ve
bu yap1 arkada dorsum sella tarafindan smirlandirilmaktadir (Sekil 1). Tuberkulum sella,
hipofizeal fossa ve dorsum sella’ya birlikte sella tursika denir. Sfenoid siniisiin ¢atisini

kismen hipofizeal fossa’nin tabani olusturur (20).

Anterior klinoid proses

Tuberkulum sella

Hipofizeal fossa

Posterior klinoid proses

Dorsum sella

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

Sella tursika {i¢ boliimden olusmaktadir (21):
Tuberkulum sella: Sfenoid kemik govdesinin 6n kisminda bulunan ¢ikinti.
Hipofizeal fossa: Hipofiz bezin bulundugu kemik konkavitesi.

Dorsum sella: Sfenoid kemik govdesinin arka kisminda bulunan kare seklindeki

kemik ¢ikintisi.

Sella tursika'nin morfolojisinin degiskenlik gosterdigi belirtilmistir. Sella tursika'nin
morfolojisi ve boyutlar1 hem genetik hem de lokal faktorlerden etkilenir ve bireyden bireye
degisiklik gosterir (22). Bu faktorler yas, cinsiyet ve iskeletsel gelisim paternini igerir
(19,23). Sella tursikanmin morfolojik olarak bilinen ii¢ sekli vardir; oval, yuvarlak ve diiz.
Ancak en yaygin tiirleri yuvarlak ve ovaldir. Lateral pozisyondan izlendiginde, sella tursika

cogunlukla (gozlemlenen vakalarin yaklagik %60'inda) oval goriinmektedir. Bununla



birlikte, degerlendirilen vakalarin %25’inde yuvarlak sekilli; %20'sinden daha azinda ise
diiz olarak goriilmektedir (24,25).

2.1.3. Sella Tursika’nin Gelisimi

Sella tursika'min morfolojik goriiniimii erken embriyogenezde baslar (25). Sella
tursika'nin gelisimi hipofizin gelisimi ile yakindan iliskilidir (26). Yasla birlikte ve cinsiyete
gore bezin biiylikligl degisir. Bebeklerde 6 mm, erkeklerde ve menopoz sonrasi kadinlarda
8 mm, menopoz Oncesi kadinlarda 10 mm, hamile ve emziren kadinlarda ise 12 mm'ye

kadar ¢ikabilir (26,27).

Ortodontik acidan, sella tursika'nin embriyolojik bir kokeni vardir ve kraniyofasiyal
bolgenin gelisimi 1ile iligkilidir (26,28). Embriyonik gelisim siirecinde, noral krest
hiicrelerinin frontonazal ve maksiller bolgelere go¢ ettigi baslica alan sella tursika
bolgesidir. Noral krest hiicreleri, sella tursika ve dislerin olusumunda rol oynar. On hipofiz

bezi, sella tursika ve disler ortak embriyolojik gelisim siireclerini paylasirlar (29,30).

Dogumda, dorsum sella tamamen kikirdaktir ve kemiklesmeye daha ilk yildan itibaren
baslar. Bebeklik doneminde, kafa boyutunun biiyiimesiyle birlikte sella tursika'da hafif bir
uzama olabilir. Dorsum sella iizerindeki kemik gelisimi 4 yasinda tamamlanir. Rezorpsiyon
sella tabaninin distal kisminda ve arka duvarda baslar ve burada daha uzun bir siire devam
eder. On klinoid prosesler mevcuttur ve siklikla gok biiyiiktiir. Presfenoid ile postfenoidin
flizyonu dogumda heniiz tamamlanmamistir. Pre ve postsfenoidi izole eden bir kikirdak
siitunu, lateral projeksiyonda berrak bir bosluk, intersphenoid sinkondrozis olarak goriiniir.
Bu yap1 tiiberkulum sella'dan baglar ve sfenoidin alt yiizeyine kadar 6ne ve asagi dogru
yayilir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, sella tursika boyutlar1 yasla birlikte kemigin yeniden

sekillenmesi nedeniyle artar (31).

Sella ve dorsum sella kemiklesmesi 4 yasina kadar tamamlanir. Sella bolgesi 4
yasindan yetiskinlige kadar asamali olarak gelisir ve sfenoid siniisiin basisfenoid'e dogru
gelisimi 4 yas civarinda tamamlanir. Sfenoid siniis 4 ile 15 yaslar1 arasinda lineer olarak
biiylir. Vakalarin yaklasik tigte birinde, siniis 15 yasinda tamamen gelismistir ve artik
bliylimeye devam etmez (32). Bu siire zarfinda sella tursika tamamen biiyiir. Biiyiime hiz1

20-30 yaslarinda bir platoya ulasilana kadar yavaslar (33).



2.1.4. Sella Tursika Boyutlari

Sella tursika'nin lineer dl¢limleri Silverman (1957), Di Chiro (1960) ve Kisling (1966)
tarafindan gergeklestirilmistir. Tuberkulum sella’dan fossanin arka i¢ duvarina ¢izilen en
genis uzaklik 6n-arka ¢ap1 (W) ifade eder. Cap, fossanin arka duvarindaki en uzak noktadan
tuberkulum sella'ya kadar olan mesafe 6lgiilerek hesaplanir. Sella tursika’nin uzunlugu (L)
tuberkulum sella ve dorsum sella’nin tepe noktalar1 arasindaki mesafe olarak tanimlanir.
Derinlik (D) veya yiikseklik, tuberkulum sella ve dorsum sella arasina ¢izilen diizlemden

sella tabaninin en derin noktasina indirilen dikey uzaklik olarak ifade edilir (34,35)(Sekil 2).

Sekil 2. Sella tursika’nin lineer 6l¢iimleri.

Sella tursika boyutlar1 sefalometrik radyografi veya bilgisayarli tomografi gibi 2
boyutlu (2D) ve 3 boyutlu (3D) goriintiiliime yontemleri kullanilarak lineer, alan ve hacim
Ol¢timleriyle belirlenir (19,36-38). Literatiirde sella tursika boyutlarinda farkliliklar oldugu
bildirilmistir. Bu farkliliklar farkli isaret noktalarinin, radyografik tekniklerin ve radyografik
bliylitme derecesinin kullanilmasindan kaynaklanabilmektedir. Sella tursika'nin ortalama
uzunlugu yaklagik 10,5 mm'dir. Sella tursika'nin derinligi 4 ile 12 mm arasinda degismekte

olup ortalama 8 mm'dir. Sella tursika tabaninin kalinligir yaklasik 1,0 mm’dir. Ancak



degerlendirilen vakalarin %40’inda bu kalinlik 0,5 mm veya daha az bulunmustur (39). Di
Chiro (1960), hipofiz fossa genisligindeki farkliliklar1 agiklamak igin sella tursika'nin
ticlincii bir parametresinin (genislik; W) incelenmesini 6ne siirmiistiir. Di Chiro formiiliine
gore (V =1 [L x D x W]), lateral goriiniimde alani kii¢lik goriinen bir sella tursika aslinda
biiyiik bir hacime sahip olabilir. Aksine, lateralden biiyiik goriinen bir sella tursika, tabani
dar ise ortalama bir hacime sahip olabilir. Sella tursika’nin genisligi 10 ile 15 mm arasinda
degismektedir. Sella tursika i¢in maksimum ve minimum hacim hesaplamalar1 233 ve 1092

mm? olup ortalama 594 mm?*'tiir (35).

Sella tursika alani ile yas arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalarda pozitif bir
korelasyon tespit edilmistir, yani hipofiz fossasi yasla birlikte boyut olarak artmistir. 26
yasindan sonra sella tursika boyutunda dnemli bir artis bildirilmemistir (40,41). Tiim sella
tursika boyutlarinda erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bildirilmemistir (19,42). Sella tursika’nin boyutlarinin 6l¢iimiiniin hipofiz hacmindeki artist
ortaya koymada pratik bir yontem olmadigi da belirtilmistir. Buna karsilik, form
degisiklikleri ve ozellikle lokalize kortikal incelme, silipheli bir intra-sellar tiimoriin

varligina dair bilgi verebilmektedir (31,43).

2.1.5. Sella Tursika'nin Morfometrik Varyasyonlar:

Axelsson ve ark (2004)’nin yaptig1 ¢alismada sella tursika’nin sekli 6 ana tip olarak
siiflandirilmistir (36). Bu smiflandirma; normal sella tursika, oblik anterior duvar, cift
konturlu sella, sella tursika kopriisii, diizensiz dorsum sella, piramit sekilli dorsum sella

seklindedir.

Normal sella tursika’da sella tursika’nin anterior duvarmin iist konturii dik ilerler.
Oblik anterior duvara sahip sella tursika’nin anterior duvari oblik ilerler. Piramit sekilli
dorsum sella’da dorsum sella piramit sekillidir. Cift konturlu sella tursika’da sella tursika
tabaninda ¢ift kontur gozlenmektedir (36). Sella tursika kopriisii, klinoid prosesin anterior
ve posterior kisimlarinin uzayarak birbirleriyle kaynasmasidir (44). Diizensiz dorsum

sella’da dorsum sella’nin posterior duvarinda ¢entiklesme mevcuttur (45).

Axelsson ve ark. (2004) normal sella tursika'nin daha sik goriildiiglinii ve insidansinin

kadinlarda %65, erkeklerde %71 oldugunu bildirmislerdir (36). Chauhan ve ark. (2014)



caligmalarinda normal sella tursikamin en yaygin tip olarak goriildiigiinii, bunu sirasiyla

%28 ve %23 ile oblik 6n duvarin izledigini rapor etmislerdir (46).

2.1.5.1. Sella Tursika Kopriillenmesi

Baz1 bireylerin sefalometrik radyografilerinde sella tursika’nin bir varyasyonu olan,
anterior ve posterior klinoid proseslerin birbirleriyle birlestigi ve interklinoid ligamentin
kalsifikasyonu ile olusan "sella tursika’nin kopriillenmesi" gézlemlenebilmektedir (47). Sella
tursika ile baglantili olarak en sik varyasyon gosteren yapilar, 6n ve arka klinoid proseslerin
yaninda bulunabilen ve proseslerin arasindaki dura mater’in kalsifikasyonu ile olugan orta

klinoid prosesin varligidir (48,49).

Arastirmalar, insanlarin yaklasik %67'sinin normal bir goériiniime sahip oldugunu ve
yaklagik %33"inlin sekil sapmalar1 gosterdigini ortaya koymustur (25). Saglikli bireyler
arasinda sella tursika kopriisii prevalanst %3,8 ile %13 arasinda degismektedir (24,36).
Bayrak ve ark. (2019) konik 151l bilgisayarli tomografi (CBCT) goériintiilerini inceledikleri
Tiirk hastalarin %4,88'inde interklinoid ligament kalsifikasyonu gdzlemlemislerdir. Sella
tursika’nin  kopriilenmesinde interklinoid ligamenti olusturan dura materin anormal
kalsifikasyonuyla birlikte 6n ve arka klinoid proseslerin kaynastigi gozlenir. Ligamentin
anterior ve posterior klinoid prosesler arasinda kemiklesmesi en yaygin sella tursika
anatomik varyasyonlarindan biridir (37,50). Leonardi kantitatif skalasina gore, klinoid

proseslerin kalsifikasyonu sella boyutlarina gore ii¢ seviyeye ayrilmistir (51) (Sekil 3):
Smf I: Kalsifikasyon yok. Sella tursika'nin uzunlugu ¢apinin > 3/4'i kadardar.
Sinif II: Kismi kalsifikasyon. Sella tursika uzunlugu ¢apin < 3/4'i kadardir.

Sinif III: Tam kalsifikasyon. Radyografik olarak sadece diyafram sella goriilebilir.



a b c

Sekil 3. Sella tursika kopriilenmesi tipleri. a. Sinif I (Kalsifikasyon yok), b. Smif II (Parsiyel
kalsifikasyon), c. Siif III (Tam kalsifikasyon).

Smif III degisiklik sella tursika kopriilenmesi olarak adlandirilir (24). Radyografik
goriiniimlerine bagli olarak serit benzeri bir koprii ve anteriorda, posteriorda veya ortada
ince bir koprii seklinde iki tip koprii ayirt edilebilir. Sella tursika kopriisii, sella tursika’nin

en sik incelenen anomalisidir (52).

2.1.6. Sella Tursika’nin Kraniyofasiyal ve Dental Anomalilerle iliskisi

Dental epitelyal kok hiicreler, sella tursika gibi noral krest hiicrelerinden koken
almaktadir. Bu hiicreler maksiller, palatal ve frontonasal gelisim alanlariyla baglantilidir ve
sella tursika’nin kalsifikasyonu (kopriilenmesi), dislerin gelisimi ve siirmesinde etkili
oldugu rapor edilmistir (25,30,53). Bu nedenle, sella tursika’nin embriyolojik gelisimin
erken evrelerinde sekillenen morfolojik yapisi nedeniyle, sella tursika’daki anatomik
varyasyonlarin dental anomalilerle baglantili olabilecegi One siiriilmektedir. Konumu,
hipofiz bezi ile olan iliskisi ve gelisimsel kokeni nedeniyle, sella tursika morfolojisi ve
boyutlarinin endokrinolojik hastaliklar ile iligkili olup olmadig: literatiirde incelenmistir
(54). Intraselliiler adenom, bos sella sendromu, Williams sendromu, Down sendromu,

PITX2 mutasyonlu Axenfeld-Rieger sendromu, lumbosakral miyelomeningosel ve



velokardiyofasiyal sendrom gibi hastaliklarin sella tursika boyutlar1 ve morfolojisinde

degisiklige neden oldugu belirtilmistir (36,53,55-59)

Sella tursika’nin uzunluk, genislik ve derinliginin lateral sefalometrik radyografiler
araciligiyla degerlendirildigi ¢alismalarin bazilarinda iskeletsel siif I, simif II ve smif 111
bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirtilirken (60,61); Alkofide (2007)
genisligin en fazla smif III en az sinif II bireylerde oldugunu (19), Shrestha ve ark. (2018)
ise uzunluk ve genisligin smif III bireylerde simif I ve smif II bireylerden daha fazla
oldugunu belirtmislerdir (62). Diisiik ac¢ili, normal acili ve yiiksek acili bireylerin
karsilastirildigr bir calismada sella tursika uzunluk ve genisliginin yiiksek acili bireylerde,
normal agili bireylere kiyasla daha fazla oldugu rapor edilmistir (61). Diistik acili, normal
acili ve yiiksek acili bireylerin karsilagtirildigi bir bagka arastirmada ise sella tursika
derinliginin diisiik agili bireylerde, normal ve yiiksek acili bireylere kiyasla daha fazla
oldugu tespit edilmistir (63). Sella tursika morfolojisinin siif I, siif II ve smif III
bireylerde lateral sefalometrik radyografilerden degerlendirildigi arastirmalarin bazilarinda
sella tursika kopriilenmesinin siif III bireylerde daha fazla oldugu bildirilirken (57,60,61),

bazilarinda ise anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (19,62).

Palatinal gdmiilii maksiller kaninlerin kontrol grubu ile karsilagtirildig1 ve sella tursika
boyutlarinin lateral sefalometrik radyografilerden degerlendirildigi bazi1 ¢aligmalarda sella
tursika uzunluk, genislik ve derinliginin; bazilarinda uzunluk ve genisliginin, bazilarinda ise
sadece uzunlugunun palatinal gdmiilii maksiller kaninlere sahip hastalarda daha az oldugu

rapor edilmistir (64—66)

Sella tursika morfolojisinin incelendigi bir ¢alismada, kismi ve tam kalsifikasyonun
mandibular ikinci premolar agenezisi olan hastalarda daha fazla goriildiigii rapor edilirken
(17), baska bir calismada ise kismi kalsifikasyonun daha az oldugu belirtilmistir (67).
Mandibular ikinci premolar agenezisi ve palatinal goémiilii maksiller kaninlerin birlikte
degerlendirildigi baska bir calismada ise, sella tursika’nin kismi ve tam kalsifikasyonunun

kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oranda goriildiigii tespit edilmistir (50).

Lateral sefalometrik radyografilerde maksiller lateral agenezisinin degerlendirildigi
calismalarda, sella tursika’nin uzunluk, genislik ve derinligi agisindan kontrol ve c¢alisma
gruplart arasinda anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir (17,67). Bagka bir arastirmada
maksiller lateral agenezisi bulunan bireylerde sella tursika uzunlugunun daha kisa oldugu

rapor edilmistir (68). Bavbek ve Avan (2001) ise, maksiller lateral agenezisi olan bireylerde
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kontrol grubuna kiyasla morfolojik varyasyonlarin daha sik goriildiiglinii, en yaygin
varyasyonlarin oblik 6n duvar yapisi ve dorsum sella’nin posterior kismindaki

diizensizlikler oldugunu belirtmislerdir (69).

Literatiirde, lateral sefalometrik radyografiler lizerinde sella tursika boyutlar1 ve
morfolojisinin dis transpozisyonlart ile iliskisini karsilastiran aragtirmalarin sayist sinirlidir.
Bu c¢alismalar arasinda, Leonardi ve ark. (2011), dis transpozisyonu olan bireylerde sella
tursika’nin kismi ve tam kalsifikasyonunun kontrol grubuna gére daha yaygin oldugunu

bildirmislerdir (51).

2.2. Kraniyofasiyal Yapilarin Biiyiime ve Gelisimi

Kraniyofasiyal yapilarin olusumu, yliziin her bir alt birimini olusturmak icin
Ozellesmis hiicre popiilasyonlarimin goc¢li ile gergeklesen karmasik bir —siirectir.
Kraniyofasiyal gelisim sirasinda, 7 cikinti nihai yliz seklini olusturmak igin birlesir.
Frontonazal ¢ikinti, maksiller ¢ikintilar ve lateral nazal ¢ikintilar ile birleserek sirasiyla alin,
burun ve maksillayr meydana getirir. Mandibular c¢ikintilar alt ¢enenin olusmasini saglar

(70).

Kraniyofasiyal iskeletin biiyiimesi, c¢evresel ve genetik faktorlerin etkilesimiyle
meydana gelen biyolojik bir siirectir. Bu biiyiimenin nasil gergeklestigi ve genetik ile
cevresel faktorlerin etkisinin ne kadar oldugu konusunda cesitli teoriler 6ne siiriilmiistiir.
Bunlar arasinda en fazla kabul gorenlerden biri, Moss (1997) tarafindan ortaya atilan
“fonksiyonel matriks teorisi”dir. Bu teoriye gore, kraniyumun biiylimesi; iskelet dokularinin
bu gelisime verdigi tepki ile kraniyal fonksiyonel matrislerin biiyiimesinin birlesimi sonucu
gerceklesmektedir. Kraniyofasiyal kompleks icinde iki temel fonksiyonel matriks oldugu
ifade edilmistir: periostal matriks ve kapsiiler matriks. Periostal matriks, disler ve kaslar gibi
yapilar1 barindirirken, kapsiiler matriks ise kapsiillerin i¢inde bulunan bosluklardan olusur.
Iskelet dokular1 iizerinde periostal matrikslerin dogrudan etkisi vardir. Ornegin, kaslarin
isleviyle ortaya ¢ikan kemik apozisyonu ve rezorpsiyonu, kemigin boyut ve seklinde
degisikliklere yol agmaktadir. Buna karsin, kapsiiler matriksin etkisi daha dolayl sekilde
hissedilir. Ornegin, solunum gibi fonksiyonel gereksinimler nedeniyle oronazofaringeal
boslugun genislemesi, ¢evresindeki iskelet yapilarin pasif olarak yer degistirmesine sebep

olur (71-73).
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Kraniyofasiyal iskeletin biiyiimesi okliizal iliskileri, ¢ene iliskilerini ve orofasiyal
fonksiyonlart biiyiik ol¢iide etkiler (74). Kraniyofasiyal iskeletin biiylimesinde, kraniyal
tabandaki sfenooksipital sinkondroz, nazomaksiller kompleksteki nazal septal kikirdak ve
mandibuladaki kondiler kikirdak da dahil olmak iizere kikirdak dokular, ilgili anatomik
bilesenler i¢in ana biiylime bolgeleri olarak énemli roller oynar. Bunlar arasinda kondiler
kikirdak, kraniyofasiyal komplekste en biiyiilk biiylime merkezi olarak goérev yapar ve
kraniyofasiyal iskeletin morfogenezi ve temporomandibular eklem fonksiyonu ile iliskilidir

(75).

Fetal hayatta, intrauterin gelisimin 3. ayinda basin bilytlkligi total viicut
biiyiikliigiiniin  %50’si kadardir. Bu donemde kranyum yiize gore oldukg¢a biiyiiktiir.
Kafatasinin aksine kollar ve bacaklar kisa olup govde yeterince gelismemistir. Dogumla
beraber ekstremiteler bas ve yiizden daha hizli biiyiir ve bag/viicut orant %30’a kadar diiser.
Postnatal donemde alt ekstremiteler iist ekstremitelerden daha fazla biiylimektedir. Bu
normal bir biiyime modelidir ve ‘bastan ayaklara dogru artan biiylime dongisi’
(cephalocaudal gradient of growth) olarak adlandirilmaktadir (72). Sefalokaudal biiyiime
siireci, bas ve yliz bolgesindeki biiylimeyle birlikte oranlarin degismesine neden olur.
Yiiziin, kafatasina kiyasla biiyiime oranindaki bu farklilik, yiiz bliylime modelinin temel
unsurlarindan biridir. Biiylime ilerledik¢e, yiiz yapilar1 kranyumdan uzaklasarak 6ne ve

asagiya dogru konum degistirir (72).

Postnatal donemde yiiz gelisimi, uzaym ii¢ farkli yoniinde gergeklesir. Ancak,
bliylimenin hizi ve miktar1 her yonde farklilik gdsterebilir. Yiziin en fazla biiylime
gosterdigi yon ise dik yondiir. Nazomaksiller kompleks, alveolar ¢ikintilar ve mandibula,
yiiz iskeletinin sekillenmesinde Onemli bir rol oynar. Bu yapilar arasindaki biiylime
farkliliklari, ytiziin dikey yondeki gelisimini ve yiiz siniflandirmasini dogrudan etkileyebilir
(76-78). Yiiz biiylimesi kraniyal kaide, nazomaksiller kompleks ve mandibula olmak iizere

3 ayr1 morfogenetik bolgeye ayrilarak incelenmektedir (79).

2.2.1. Kraniyal Kaide Biiyiimesi

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

kemikler arasinda bulunan sinkondrozis olarak isimlendirilen kartilagen6z yapilar bulunur.
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Sinkondrozisler beynin biiyiimesine uyum saglayabilmesi i¢in kraniyal kaidenin gelisimini

saglayan yapilardir (80).

Bireylerin yiizii ve kranyumu, kraniyofasiyal kompleksin birbirine bagli bolgelerinin
dengeli etkilesimi sonucu gelisir. Bu siirecte, fonksiyonda veya yapilar arasindaki iliskilerde
bir bozulma meydana gelirse, kraniyofasiyal dengenin kaybolmasina neden olur. Kraniyal
kaidede gerceklesen degisimler, yiiziin boyutlarin1 6nemli dlglide etkileyebilir. Arastirmalar,
kraniyal yap1 ile yliz formu arasinda gii¢lii bir baglanti oldugunu gostermekte ve uzun yiizli

bireylerde dar kafa yapisinin yaygin olarak goriildiigiinii 6ne siirmektedir (81).

Ust ¢ene kompleksi ve alt cenenin gelisimini, kafa kaidesinin gelisimi yiiksek oranda
etkilemektedir. Ornegin 6n kraniyal fossanin uzunlugundaki bir artis, iist gene kompleksinin
sagittal yonde boyut artisina sebep olur. Kafa kaidesi gelisimine bagli olarak {ist ¢ene
kompleksi biitiinliyle 6ne dogru yer degistirirken, bu kompleksin ¢esitli komponentlerindeki
lokal aktivite sayesinde sagital yonde boyut artisi goriiliir. Benzer sekilde arka kraniyal
fossa tabanini olusturan klivusun dik yondeki boyut artisi mandibular ramusun dik yondeki
boyut artigina, list cene kompleksinin hareketi ise iist cene kompleksinin dikey yondeki

gelisimine ve alt list alveolar ¢ikintilarin dikey yondeki gelisimine katki saglar (74,81,82).

2.2.2. Nazomaksiller Kompleksin Biiyiimesi

Nazomaksiller kompleksin bir parcast olan {ist cene, kafa kaidesine suturalar
aracihigiyla baghdir. Ust cenenin biiyiimesi, sadece kendi boyut artisiyla sinirli kalmayip,
ayni zamanda kafa kaidesi kemiklerinin genislemesi ve konum degisikliklerinden de
etkilenmektedir. Etmoid kemigin dikey uzantisinin, nazal septumun ve vomerin biiyiimesi

nazomaksiller kompleksi hem 6ne hem de asag1 dogru tagimaktadir (81-83).

Ust cene, diger yiiz yapilar1 gibi 6ne ve asag1 dogru biiyiimektedir. Ust cenenin &ne
dogru yer degistirmesinde tiiber bolgesindeki arkaya dogru biiyiime 6nemli bir rol oynar.
Burun ve siniis bosluklarindaki alveoler bdlgenin biiyiimesi ve rezorpsiyon, damak
bolgesindeki kemik rezorpsiyonlarini stimiile eder ve asagi dogru biiyiime gerceklesmis olur

(83).

Ust genenin biiyiimesi sirasiyla dnce transversal, ardindan sagittal ve son olarak

vertikal yonde tamamlanir. Iskeletsel genisleme ile birlikte dissel genisleme, biiyiime
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atilimindan hemen 6nce sona ererken, dikey yodndeki alveoler biiyiime yasam boyunca

devam eder (84).

2.2.3. Alt Cenenin Biiyiimesi

Biiyiime ve gelisim siirecinde alt ¢ene, asagi ve one dogru ilerler. Alt ¢enenin
bliylimesi iizerinde maksilla, farengeal bosluk ve orta kranial fossa onemli bir etkiye
sahiptir. Orta kranial fossanin dikey ve yatay boyutlarinin artisi, farengeal bosluk
aracilifiyla ramus ve kondilin biiylimesini uyarirken, maksillanin yatay yondeki biiyiimesi

mandibular korpusun gelisimini desteklemektedir (81).

Ramus bolgesinde dikey yonde biiylime gerceklesirken, 6n kenarda rezorpsiyon, arka
kenarda ise apozisyon ile birlikte 6n-arka yonde gelisim saglanir (85). Gonial ac1 yukar1 ve
geriye dogru bliylime gosterir, ancak yukari yonlii biliylime, geriye dogru biiyiimenin
yalnizca yaris1 kadardir (86). Ust cene alveolii ve ramusun etkisiyle korpus bolgesi one
dogru gelisim gosterirken, korpusun alt kenarinda hem rezorpsiyon hem de apozisyon siireci

gozlemlenir (81).

Enlow ve Harris (1964), mandibulanin ayn1 anda birden fazla yonde biiylidiiglinii ve
bu siirecin, mandibulanin farkli boélgelerindeki endosteal apozisyon ve periostal
rezorpsiyonlarin yani sira kas atasmanlariyla da iliskili oldugunu 6ne stirmektedir. Biiylime
ve gelisim siirecinde, alt ¢enenin genel olarak 6ne ve agagi dogru hareket ettigini, kondildeki
hiicre ¢ogalmasimnin olusturdugu yer degistirici kuvvetin mandibulanin bu yonde
konumlanmasina neden oldugunu belirtmektedirler (87). Yiiz kemiklerinin gelisimiyle
birlikte, orta yiiz bdlgesinin asag1 ve 6ne dogru hareketini, glenoid fossanin asag1 ve geriye
dogru konum degisikligini ve her iki ¢enedeki alveoler dikey biiylimeyi dengeleyen tek
faktoriin kondil biiylimesi oldugu ifade edilmektedir. Kraniyofasiyal kompleksteki en biiyiik
biiylime merkezi mandibular kondiler kikirdaktir ve temporomandibular eklem fonksiyonu
ve maksillofasiyal iskelet morfogenezi ile iliskilidir. Okliizal iliskilerin saglanmasi ve
dengeli bir yiliz biiylimesinin olusmasi i¢in kondillerdeki biiylimenin diger biiyiime

komponentleri ile uyum igerisinde olmas1 gerektigi bildirilmektedir (85).

Ontogenetik olarak ikincil kikirdak olarak adlandirilan kondiler kikirdak, diger birincil

kikirdaklardan (6rnegin, eklem kikirdagi, uzun bir kemigin biiyiime plagi, kraniyal taban
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kikirdagi ve nazal septal kikirdak) farklilik gosterir. Kondiler kikirdak, fibroblastlar,

osteokondral progenitor hiicreler ve kondrositler i¢ceren heterojen bir dokudur (88).

2.3. Yiiziin Vertikal Yon Anomalileri ve Etyolojisi

Yiiziin dikey biiyliimesi, kraniyofasiyal yapinin transversal ve sagittal gelisimi
tizerinde Onemli bir etkiye sahiptir (89). Dengeli bir okliizyon olusturmak igin, yiiz
bliylimesinin yonii ve miktar1 ile ilgili olan statik biiyiime ile yiiz biiylimesinin orani ve
zamanlamasi ile ilgili olan dinamik biiyiimenin birbiriyle senkronize olmasi gerekir. Yiiziin
biiylime ve gelisim siirecinde bu iki tip biiylimenin es zamanli ger¢eklesmemesi nedeniyle

lokalize dengesizlikler ortaya cikabilir (81).

Dogum sonras1 donemde, yliziin biiylimesi ve gelismesi uzayin her {i¢ yoniinde de
gerceklesir. Ancak her yondeki biiylime miktar1 ve hizi farklidir. Maksimum biiyiime dikey
yonde goriilmektedir (90). Kraniyofasiyal bolgede yaygin goriilen iskeletsel problemler olan
yiiziin vertikal yon anomalileri, biiyiime doneminde bir¢ok farkli etiyolojik faktore baglh
olarak meydana gelebilirler. Bu faktorler ¢enelerin biiylime farkliliklari, kondilin biiylime
yonil, dentoalveoler yapilardaki biliylime farkliliklari ve g¢evresel faktorler olarak

siralanabilir (86).

2.3.1. Cenelerdeki Biiyiime Rotasyonlar:

Cenelerin biliyiime rotasyonlari, yiiz yapilarinin biiyiime ve gelisiminde énemli bir rol
oynar. Schudy (1964), sagittal ve vertikal yondeki biliylimenin birbirleri ile olan
iligskilerindeki uyumsuzlugun sonucunda alt ve {ist ¢cene rotasyonlarinin meydana geldigini
Oone sirmiistiir (91). Dibbets (1996), kondil biiylimesinin mandibula gelisiminde en
belirleyici faktér oldugunu vurgulamis ve mandibulanin yeniden sekillenmesiyle kondil
biiylimesindeki artisin dengelendigini ifade etmistir. Bu siireci ise “dengeleyici rotasyon”

(counterbalancing rotation) olarak tanimlamistir (92).

Solow ve Siersbaek-Nielsen’e (1986) gore alt c¢enenin gergek rotasyonu, kafa
kaidesine gore mandibuladaki degismez yapilarin rotasyonu olup bu rotasyon kafa kaidesi

ve mandibula arasinda olusur. On kafa kaidesine gére mandibular diizlemin agisal degisimi
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ise mandibular diizlem rotasyonu olup geleneksel sefalometrik analiz yontemleriyle
belirlenebilir (93). Bjork (1963), sabit bir referans noktasi gorevi goren ve kemik igine
yerlestirilen metal implantlar araciligiyla cocuklarda kraniofasial gelisimin takibini
yapmustir. Implant metodu ile bireylerin genelerinde, rezorpsiyon ve apozisyon alanlarini
bulmak, biiyiime sirasindaki rotasyonlar1 belirlemek, biliylime yonii ve biliylime
yogunlugunda bireysel varyasyonlar tespit edilebilmektedir. Bu sayede biiylime sirasinda
ceneler arasi iliskide, ozellikle vertikal yonde olusan degisikliklerin 6nceden tahmin

edilmesi kolaylagsmaktadir (94).

2.3.2. Alt Cene Kondilinin Biiyiime Yonii

Mandibular kondilin biiylimesi sadece mandibula boyutunun artmasina degil, aynm
zamanda mandibulanin anteroinferior yonde yer degistirmesine (transpozisyon) de sebep
olur (86). Uzun bir kemigin uzunlugu, uzun ekseni boyunca dogrusal bir yonde artarken,
kondiler proses anterosuperior'dan posterior'a kadar genis bir yelpazede biiyiir. Kondiler
bliylime yonii, mandibulanin yer degistirme (transpozisyon) yonii ve dik yon gelisim
anomalileri ile yakindan iligkilidir. Diigiik acili bireylerde mandibular biiylime, kondilin
anterosuperior biliylimesi ve mandibulanin anteriora yer degistirmesi ile karakterizedir.
Bunun aksine, yliksek acili bireyler kondilin posterosuperior biiylimesini, mandibulanin

inferoposterior yer degistirmesini gosterir (94).

Schudy (1964), mandibula gelisimini dort farkli acidan ele almistir: kondil ve ramus
gelisimi, korpus biiyiimesi, posterior alveoler proseslerin biiylimesi ve anterior alveoler
proseslerin biiyiimesi. Schudy’ye gore, kondillerdeki biiylime; nasionun anteroposterior
gelisimi, maksilla korpusunun dikey biiylimesi, maksiller posterior alveoler proseslerin
dikey biliylimesi ve mandibular posterior alveoler proseslerin dikey biiylimesi ile esit
seviyede oldugunda, pogonion ve nasionun anterior yondeki gelisimi dengeli olur. Eger
nasionun anteroposterior gelisimi, maksiller korpusun dikey biiyiimesi, maksiller alveoler
proseslerin dikey biiylimesi ve mandibular alveoler proseslerin dikey biiylimesi toplami
kondil biiylimesinden fazla olursa, pogonion nasiona gore geriye dogru yer degistirir ve
mandibular diizlem daha dik hale gelir. Buna karsilik, kondil biiyliimesi; nasionun
anteroposterior biliyiimesi, maksiller korpusun dikey biliyiimesi, maksiller alveoler

proseslerin dikey biiyiimesi ve mandibular alveoler proseslerin dikey biiylimesi toplamindan
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fazla olursa, mandibular diizlem yataylasir ve pogonion, nasiona gore daha ileri konumlanir

(95).

Horizontal ve vertikal biliylime artiglar1 arasindaki oran, posterior biiylime analizi
olarak adlandirilir. Bu analiz, mandibulanin postural davranisini anlamada 6nemli bir rol
oynar, ancak mandibulanin postiiriinii yalnizca kendi gelisimi degil, ayni zamanda
maksillanin dikey biiylimesi de etkiler. Eger vertikal kondiler biiylime; maksillanin dikey
sutural biiylimesi ile maksiller ve mandibular posterior alveoler proseslerin dikey biiyiimesi
toplamin1 kompanse edemez ve daha az miktarda biiylime gosterirse, mandibula posterior
rotasyon yapar. Bu durumda hiperdiverjant bir yap1 ortaya ¢ikar, ¢ene ucu geriye dogru
konumlanir ve 6n yiiz yliksekligi artar. Hiperdiverjant yiiz tiplerinde asir1 dikey biiylimenin
bir sonucu olarak overbite azalir ve bu durum ileri seviyeye ulastifinda agik kapanis

meydana gelir (95).

Tam tersi bir durum gergeklestiginde, yani kondiler biiylime; maksillanin dikey
sutural biiylimesi ile maksiller ve mandibular posterior alveoler proseslerin dikey biiylimesi
toplamindan daha fazla oldugunda, mandibula anterior rotasyon yapar. Bu rotasyon, ¢ene
ucunun yatay yonde ilerlemesine ve 6n yiiz yliksekligindeki artigin azalmasina neden olarak
hipodiverjant yiiz tipinin olusmasina yol acar. Anterior rotasyon, dikey biiyiimenin yetersiz
oldugu durumlarda yatay biiylimenin baskin hale gelmesiyle ortaya ¢ikar ve overbite artigina
sebep olur. Eger bu durum asir1 seviyeye ulasirsa, derin kapanis meydana gelir. Anterior
alveoler proseslerin dikey biiylimesi, fasiyal yliksekligi belirgin sekilde etkilemese de

overbite iligkisini saglamada 6nemli bir rol oynar (95).

Kondilin yukar1 ve 6ne dogru daha fazla biiyiimesi, mandibulanin yatay yonde daha
fazla ilerlemesine neden olur. Bu durum, 6n yiiz yiiksekliginin azalmasina yol agarken,
gelisen malokliizyon genellikle ortiilii kapanis ile iliskilendirilir. Ayrica, maksiller ve
mandibular disler 6ne dogru hareket eder ve mandibular keserler protriizyon gosterir. Buna
karsilik, kondil posterior yonde daha fazla biiyiidiigiinde, mandibula dikey yonde daha fazla

ilerler, alt yiiz yiiksekligi artar ve bu siire¢ sonunda uzun yiiz sendromu ortaya ¢ikar (95,96).

Vertikal biliylime paterni, yalnizca kondilin biiylime yoniiyle degil, ayn1 zamanda
anterior ve posterior yliz yliksekliklerinin gelisimiyle de dogrudan iligkilidir. Yiiz
yiiksekliklerindeki farkliliklar, mandibular rotasyonu etkileyerek ¢ene ucunun pozisyonunda
degisikliklere neden olur. Posterior yiiz yiiksekliginin gelisimi, temporomandibular fossanin

ve kondillerin dikey biiylimesiyle yakindan iliskilidir (97).
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Sinclair ve ark. (1985), ortodontik tedavi gormemis ve iskeletsel Sinif I iliskiye sahip
bireylerin karma, erken daimi ve erken erigkin donemlerinden elde edilen lateral
sefalometrik radyografileri iizerinde dentofasiyal yapilarin gelisimini incelemislerdir. Bu
caligmanin sonucunda, posterior yiiz yiiksekligi ve ramus yiiksekliginin, mandibulanin
anteroposterior konumu ve mandibular rotasyon ile iliskili oldugu rapor edilmistir. Ayrica,
mandibular birinci molarlarin erlipsiyon miktariin, vertikal posterior yiiz yiiksekliginin
gelisim miktar1 ve gonial agida meydana gelen degisikliklerle iliskili oldugu tespit
edilmistir. Arastirmacilar ayn1 zamanda, mandibulanin anteroposterior biiyiime miktarinin
kondillerin biiylime yoniiyle iliskili oldugunu, buna karsilik mandibulanin dikey biiytime

miktarinin ise kondillerin biiylime miktartyla iligkili oldugunu ifade etmislerdir (98).

2.3.3. Cenelerde Vertikal Yonde Biiyiime Farkhiliklar:

Cenelerin biiyiime slireci, genetik ve c¢evresel kontrol mekanizmalar1 tarafindan
belirlenen birgok faktorden etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda viicut yapisi, bas sekli,
durus pozisyonu, kraniyofasiyal yapilarin biiyiime dinamikleri, ¢cigneme sistemine ait kas
yapilari, solunum bigimi, yutkunma aligkanliklart ve normal fonksiyonlari olumsuz

etkileyebilecek kotii aligkanliklarin varligr yer almaktadir (81).

Biiylime ve gelisim siirecinde, alt ve iist ¢enenin dikey yondeki biiylime farkliliklari,
vertikal malokliizyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Vertikal yonde malokliizyon

gosteren yiiz tipleri farkli siniflandirmalarla tanimlanmastir:
e Iskeletsel agik kapanis ve iskeletsel ortiilii kapanis (99),

e Uzun yiiz sendromu (long face syndrome) ve kisa yiiz sendromu (short face

syndrome) (100),
¢ Dolikofasiyal, mezofasiyal ve brakifasiyal (101),
e Ileri (anterior) ve geri (posterior) rotasyon paterni (74),
¢ Hiperdiverjant, notral ve hipodiverjant (91),
e Uzun (long face), normal (average) ve kisa (short face) yiiz tipleri (102).

Fasiyal kompleks, kraniyal kaideye bagli oldugu icin gelisimini tamamlayan kafa

tabani, yiiziin boyutsal, acisal ve topografik bircok 6zelliginin olusumunda temel bir rol

18



oynar. Dolikosefalik kafa tipine sahip bireylerde yiiz, dar, uzun ve protriiziv bir yapiya
sahipken, bunun tam tersi olarak brakiosefalik kafa tipinde yiiz daha genis ve daha az

protriizivdir (81).

Ortodontide yiiz tiplerinin sagittal ve dikey yonde degerlendirilmesi hem dogru tani
koyma hem de etkili bir tedavi planlamas1 ac¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Yiiz tiplerini
belirlemek ve buna bagli olarak dentoalveoler kompanzasyonu incelemek amaciyla yapilan
arastirmalarda, sefalometrik calismalarin yalnizca bireyin anteroposterior iliskilerini degil,
aynt zamanda dikey yon iliskilerini de dikkate almasi gerektigi vurgulanmistir
(84,91,95,99,103,104). Sefalometrik radyografinin ortaya ¢ikisiyla birlikte, yiliz tipleri
sagittal ve dikey yondeki iskeletsel iliskilerine gore degerlendirilmis ve iskeletsel
malokliizyonlar, belirli sefalometrik 6l¢iim degerlerine dayanarak sagittal ve vertikal yonde
simiflandirilmistir. Son yillarda, yiiziin dikey yonde degerlendirilmesine yonelik yapilan

arastirmalarin sayisinda belirgin bir artis gézlemlenmektedir. (102,104,105).

Hiperdiverjant ve hipodiverjant terimleri, ortodonti literatiiriinde ilk kez Schudy
(1964) tarafindan tanimlanmistir (91). Schudy (1964), ‘SN-MP’ a¢isini yiiz diverjansinin bir
Olciimii  olarak belirlemis ve hiperdiverjant ile hipodiverjant terimlerini, yiiz
morfolojisindeki dikey boyut farkliliklarini tanimlamak amaciyla kullanmistir. (91).
Hiperdiverjant ve hipodiverjant terimleri, fasiyal diverjansin u¢ noktalarini temsil eden iki
asir1 durumu ifade etmektedir (100). Fasiyal diverjansin derecesini belirleyen SN-MP acisi,

mandibular rotasyondan dogrudan etkilenmektedir (74,90).

Downs (1948), yiiz tiplerini (NPg-FH acisina gore) mesiognatik, retrognatik ve
prognatik olarak smiflandirmistir (106). Ancak, Downs tarafindan tanimlanan bu terimler
yiiz tiplerini belirlemede yetersiz kalmaktadir. Ciinkii bu terimler, yiiziin farkli boyutsal
oOl¢iilerine dayanmakta olup, spesifik olarak hangi bdlgelerde uyumsuzluk oldugunu net bir

sekilde gdstermemektedir.

Ricketts (1960) ise sefalik indekse dayanarak bas tipini belirlemek i¢in “dolikofasial”,
“meziofasial” ve “brakifasial” terimlerini kullanmistir. Kranial oranlara gore yapilan bu

siiflandirmaya gore:

e Maksimum kafatas1 uzunlugunun, maksimum geniglige oranm1 75,9’dan kiiciikse

dolikofasial,
e 75,9-80,9 arasinda ise meziofasial,
¢ 81’den biiyiikse brakifasial olarak tanimlanmaktadir.
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Bu terimler, kraniyofasiyal oranlarin degerlendirilmesinde yaygmn olarak

kullanilmaktadir (101).

Siriwat ve Jarabak (1985), malokliizyon ile fasiyal morfoloji arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yaptiklar calismada, 8-12 yag araliginda rastgele secilen 500 ¢ocugun
fasiyal yiikseklik oranina gore yiiz biiyiime paternlerini degerlendirmislerdir. Bu calismada,
anterior ve posterior yiiz yiikseklikleri orani, “Jarabak orani” olarak adlandirilmistir. Jarabak

orani su sekilde tanimlanmustir:
Yiiz Yiiksekligi Oran1 = Posterior Yiiz Yiiksekligi / Anterior Yiiz Yiiksekligi
e Posterior Yiiz Yiiksekligi (S-Go)
e Anterior Yiiz Yiiksekligi (N-Me)
Bu 6l¢iim temel alinarak, {i¢ farkli yiiz biiyiime modeli belirlenmistir (107).
Jarabak Oranina Gore Yiiz Biiyiime Modelleri :
1. Hiperdiverjant Biiyiime Modeli:
e Mandibulanin asag1 ve posteriora rotasyonu ile karakterizedir.

e Yiiz yiiksekligi oranm1 %59’dan kiigiik olup, anterior yiiz yiiksekligi posterior yiiz
yiiksekliginden daha fazla artis gosterir.

e Downs’un Y ekseni agis1 artig egilimindedir. (S-Gn’un FH diizlemi ile yaptigi ag1 Y
ekseni agisidir; aginin artis1 posterior mandibular rotasyonu, azalmasi ise anterior

mandibular rotasyonu gosterir)
2. Normodiverjant Biiyiime Modeli:
e Yiiz yiiksekligi oran1 %59-63 arasindadir.
e Biiyiime yonii Downs’un Y ekseni boyunca gerceklesir.

¢ Anterior ve posterior yiiz yiiksekliklerinde dengeli bir artig gézlenir ve agisal iliskide

belirgin bir degisiklik olmadan biiylime asagi ve 6ne dogrudur.

3. Hipodiverjant Biiyiime Modeli:
e Horizontal biliyiime ile karakterizedir ve yiiz yiiksekligi oran1 %64 ’ten biiytiktiir.
e Biiyiime yonii yukar1 ve 6ne dogrudur.

e Anterior yiiz ylksekligi azalirken, posterior yiiz yiiksekligi artis gosterir (108).
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2.3.4. Dentoalveolar Yapilardaki Biiyiime Farkhiliklar

Dentoalveolar morfoloji ve iskeletsel yap1 arasindaki vertikal yon farkliliklar:

ortiilii ve acik kapanisa neden olabilmektedir (109). Asir1 vertikal yiliz gelisimi ve
posterior dentoalveolar bolgenin vertikal gelisimi arasinda yakindan bir iliski vardir
(100,110). Artmis posterior dentoalveolar yiikseklikler uzun yiiz sendromunun en yaygin

Ozelliklerinden birisidir (100,104,110).

Bazi calismalar, hiperdiverjant bireylerde maksiller anterior dentoalveolar boyutlarin
arttigin1  gosterirken (111,112), baz1 calismalarda ise herhangi bir fark bulunmadgi
bildirilmistir (110). Nahoum ve ark.(110), acik kapanigh bireylerde maksiller dentoalveolar
yapilarin gelisiminin yetersiz olmadigini, Sassouni ve Nanda (113) ile Subtelny ve Sakuda

(84) ise bu yapilarda fazla gelisim oldugunu bildirmislerdir.

Acik kapanigla iligkili bir diger 6nemli faktoriin mandibular molar dislerin asir1
stirmesi oldugu belirtilmistir. Ancak bu konuda farkli arastirma sonuglar1 bulunmaktadir.
Subtelny ve Sakuda (84) openbite ve kontrol gruplari arasinda belirgin bir fark tespit
edemezken, Sassouni ve Nanda (113) ile Nahoum ve ark. (110), mandibular diizlem ile
mandibular molarlar arasindaki mesafenin azaldigini saptamislardir. Mandibular anterior
dentoalveolar boyutlarin acgik kapamigh bireylerde arttigint 6ne siiren ¢aligmalar
bulunmasina ragmen (104,109) bu konuda fark olmadigin1 gosteren arastirmalar da vardir
(84,111,112). Kuitert ve ark. (2006) ise overbite’1 belirleyen faktoriin, uzun ylizlii bireylerde
alt yiiz yiiksekligi, kisa yiizlii bireylerde ise alt dentoalveolar yapilar oldugunu rapor
etmislerdir (114).
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2.3.5 Cevresel Faktorler

Yiiz yapisinin olusumunda genetik faktorlerin yanmi sira yumusak dokular, postiir,
fonksiyonel ihtiyaglar ve aligkanliklar gibi ¢evresel etkenler de 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bu faktorler, yiiz iskeletinin sekillenmesini ve biiylime paternini dogrudan etkileyebilir (85).

Yiiziin dik yon gelisiminde, dil, dudaklar, yanaklar ve disler arasindaki denge 6nemli
bir rol oynar. Okliizal kuvvetler, vertikal dengenin korunmasinda 6nemli rol oynar. Ancak
dis sikma, dis gicirdatma ve c¢igneme kaslarinin hiperaktivitesi gibi parafonksiyonel
aliskanliklar, bu dengeyi etkileyebilir. Bu faktorler, posterior diglerin yetersiz eriipsiyonu ile

birlikte maksilla ve mandibulada vertikal alveoler gelisimin azalmasina neden olabilir (85).

Orofasiyal kaslar ile yiiz gelisimi arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Weijs ve ark. (1986) ile Van Spronsen ve ark. (1991), ¢ene kaslariin yiiz
biiyiimesini etkiledigini ve erigkin yiiz boyutlarinin belirleyici bir faktdr oldugunu one
stirmistiir (77,115). Lowe (1980), azalmis orofasiyal kas aktivitesinin artmis yliz yiksekligi
ve negatif overbite ile pozitif bir iliski gosterdigini bildirmistir (116). Ayrica, “tongue
thrust” olarak adlandirilan yutkunma sirasinda dilin kesici digler arasina girmesinin, agik
kapanis ve artmis yiiz yiiksekliginin etyolojisinde énemli rol oynadigini belirten ¢alismalar
da mevcuttur (117,118). Ancak, bircok arastirmaci bu klinik bulguyu dilin acik kapanisa
adaptasyonu olarak degerlendirmektedir (119-121). Lowe (1980), dilin 6nde konumlanmast
durumunda dislerin tam eriipsiyonunun gerceklesmeyecegini ve bunun sonucunda

mandibulanin posterior rotasyon yaparak yiiz yiiksekligini artiracagini ifade etmistir (116).

Nazal havayolu kapasitesinin ve solunum tipinin vertikal dentofasiyal yapi {lizerinde
etkili oldugu belirtilmektedir (122). Nazal tikanikliga baglh olarak agiz solunumu
gelistiginde, agzin siirekli agik kalmasi nedeniyle posterior dislerde asir1 eriipsiyon meydana
gelir ve bunun sonucunda alt yliz yiiksekligi artar (123). Biiyiimiis adenoid ve tonsiller,
septum deviasyonu, genis konkalar ve alerjik problemler, hipodiverjan ve normodiverjan
bireylere kiyasla hiperdiverjant vakalarda daha sik gdzlemlenmektedir. Woodside ve ark.
(1991), adenoid ve tonsil ameliyati1 sonrasinda mandibular diizlem agisinda ve anterior yiiz

yiiksekliginde azalma goriildiiglinii rapor etmiglerdir (124).
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2.4. Vertikal Yon Anomalileri ve Kraniyofasiyal Ozellikleri

Hiperdiverjant ve hipodiverjant gibi vertikal yon anomalilerinin olusumunda en
belirleyici faktor, mandibular biliylime paternidir. Maksiller suturlardaki ve mandibular
kondildeki biiyiime oranlarindaki farkliliklar, vertikal malokliizyonun gelisimini dogrudan
etkileyebilir. Bu biiylime farkliliklari, ¢ene rotasyonu ve fasiyal yiikseklik oranlarinda
degisimlere yol agarak, bireyin yiiz tipini ve iskeletsel iligkilerini sekillendirebilir

(85,94,102).

Baz1 aragtirmacilar, dikey yiiz morfolojisini etkileyen en 6nemli faktdrlerden birinin
posterior yiiz yiiksekligindeki degisim oldugunu 6ne siirmiislerdir. Hiperdiverjant bireylerde
posterior yiiz yiiksekliginin arttig1, hipodiverjant bireylerde ise azaldig1 belirtilmistir (125).
Arastirmacilardan bazilar1 da hiperdiverjant bireylerde arka yiiz yiiksekliklerinin azaldigini
da rapor etmislerdir (91,126). Hiperdiverjant ve hipodiverjant yiiz tipleri, kraniyal kaide,
palatal diizlem, okluzal diizlem ve mandibular diizlem gibi horizontal diizlemlerin
konumlanmasi agisindan da farklilik gostermektedir. Ayni zamanda, horizontal diizlemlerin,
alt yiiz yiiksekligi artmis bireylerde daha fazla egimli ve rotasyonlu oldugu, buna karsilik
azalmis alt yliz yiiksekligine sahip bireylerde ise bu diizlemlerin daha paralel konumlandigi

da belirtilmistir (72,81,85).

Hiperdiverjant bireylerde mandibular diizlem agisinin artmis oldugu yaygin bir
goriistiir. Ancak, bazi arastirmacilar mandibular diizlem acisindaki artisin yalnizca
hiperdiverjant bireylerde degil, hipodiverjan bireylerde de goriilebilecegini one siirmiistiir.
Bu nedenle, mandibular diizlem acisindaki artisin tek basina yiiz biiylime paternini tahmin

etmek icin yeterli bir kriter olmadig1 belirtilmistir (126,127).

Isaacson ve ark. (1971), mandibular diizlem agis1 ile yliz oranlar1 arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Arastirmalarinda, mandibular diizlem agisinin, dikey boyutu artmis
vakalarda, dikey boyutu azalmis vakalara kiyasla daha biiyiik oldugunu tespit etmislerdir.
Ayrica, dikey yon boyutlarindaki artisin, total anterior yliz yiiksekligi ve alt anterior yiiz
yiiksekliginde artisa neden oldugunu, ancak iist anterior yiiz yiiksekliginde belirgin bir
degisiklik meydana getirmedigini rapor etmislerdir (90).

Hapak (1964), agik kapanisli bireyleri sefalometrik olarak inceledigi bir ¢alismada, bu
bireylerde iist anterior yiliz yiliksekliginde bir degisiklik gézlenmedigini belirtmistir. Ancak,
total 6n yiiz yliksekligi, FMA (Frankfurt-Mandibular A¢is1) ve SN/GoGn agilarinin arttiini
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rapor etmistir. Bu bulgular, acik kapanish bireylerde yiiz iskeletinin dikey yonde biiyiime
egilimi gosterdigini ve mandibular diizlemin daha dik konumlandigini ortaya koymaktadir

(128).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu c¢alisma, farkli dik yon gelisim paternine sahip hastalarin sella tursika boyutlar1 ve
morfolojilerini lateral sefalometrik radyografiler iizerinde degerlendirmek amaciyla arsiv

goriintili verilerinin analizine dayali retrospektif calisma seklinde gerceklesmistir.

3.2. Etik Kurul Onay1

Calismamiz, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09.05.2024 tarihli ve 533522 sayili karari ile
onaylanmistir. (EK 1)

3.3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Calisma icin uygun Orneklem biiyiikliigli belirlenitken G*Power 3.1.9.7 yazilimi
kullanilmis ve degerlendirilmesi planlanan grup, iskeletsel yas ve cinsiyet karsilastirmalari
icin orneklem biiyiikliigli hesaplamalar1 yapilmistir. Sella tursika’nin lineer Slglimlerinden
genislik/derinlik (W/H) oraninin 3 grupta (hipodiverjant, normodiverjant ve hiperdiverjant)
karsilagtirilmast i¢in hesaplanan etki biiyiikligii (d=0.409), %95 giic ve %5 hata payi
(0=0.05) ile her 3 grupta da 32 kisi olmak iizere toplam minimum 6rneklem biiyiikliigii 96
olarak bulunmustur. Iskeletsel yasa gore (prepeak ve postpeak) sella tursika lineer
degerlerini saptayabilmek i¢in hesaplanan etki biiylikliigii (d=0.467), %80 gii¢c ve %5 hata
pay1 (0=0.05) ile her grupta 73 birey olmak iizere toplam orneklem biiyiikligii minimum

146 olarak bulunmustur. Calismaya 150 birey dahil edilmistir.
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3.4. Hasta Secimi

Bu retrospektif calismada, 2012-2024 yillar1 arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina ortodontik tedavi amaciyla
bagvuran hastalardan tedavi Oncesi alman lateral sefalometrik radyografiler

degerlendirilmistir.

Sella tursika’nin lineer 6lglimlerinin glivenirligini saglayabilmek i¢in sella tursika’nin
net bir sekilde izlendigi ve milimetrik cetvel ile birlikte cekilen lateral sefalometrik
radyografiler ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilecek bireylerin, sefalometrik
analizler dogrultusunda vertikal yonde 3 farkli biiylime paternine gore siniflandirilmalarina
olanak saglayacak iskeletsel 6zelliklere sahip olmalarina dikkat edilmistir. Ayrica, iskeletsel
maturasyon doneminin degerlendirilebilmesi i¢in servikal vertebra bolgesinin sefalometrik
radyografilerde net ve ayirt edilebilir sekilde izlenebilir olmas1 esas alimmistir. Olgiimlerde
pozisyon hatasi ve artefakt bulunmayan lateral sefalometrik radyografiler kullanilmistir.
Bireyler dik yon biiylime paternine gore ii¢ gruba ayrilarak (hipodiverjant, normodiverjant,
hiperdiverjant) bu gruplar arasinda sella tursika’nin lineer 6l¢iimleri (uzunluk, ¢ap, derinlik),
kopriillenme ve sekil parametreleri bakimindan degerlendirmeler yapilmistir. Arsivden
lateral sefalometrik radyografileri dogal bas pozisyonunda almman ve kraniyofasiyal
anatomik yapilarin radyografik olarak net sekilde ayirt edilebildigi kayitlar ¢caligmaya dahil
edilmigtir. Goriintilleme protokoliinde tutarliligt saglamak amaciyla radyografiler ayni
marka/model goriintiileme cihaz1 kullanilarak elde edilmistir. Calismanin materyalini 7-18
yas araliginda olan, sistemik hastaligi, sendromu, kraniyofasiyal anomalisi veya gelisimsel
bozuklugu bulunmayan toplam 150 bireyin ortodontik tedavi Oncesi lateral sefalometrik
radyografileri olusturmustur. Bireylerin 75’1 pre-peak, 75’1 ise post-peak donemde yer
almaktadir. Cinsiyete gore calismaya 75 kadin ve 75 erkek birey dahil edilmistir. Dik yon
gelisimine gore bireyler 3 gruba ayrilmis ve 50 hipodiverjant, 50 normodiverjant, 50

hiperdiverjant birey calismada yer almistir.

Caligmaya dahil edilmeme kriterleri ise: sistemik hastalig1 olan, multi-ajan kemoterapi
alan, dudak ve/veya damak yarig1 olan, kraniyofasiyal anomalisi veya sendromu bulunan,
daha oOnce ortodontik tedavi gérmiis olan, ortognatik cerrahi tedavisi gerektiren,

siiperniimerer disleri olan, 3. molar disler disinda konjenital dis eksikligi bulunan, peg
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lateral dislere sahip olan ve sagittal yonde belirgin iskeletsel anomalisi bulunan (ANB

acisinin 0°—5° araliginda olmadig1) hastalar olarak belirtilmistir.

3.5. Yontem

3.5.1. Sefalometrik Radyografilerin Elde Edilmesi

Sefalometrik radyografiler Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali Radyoloji Klinigi’nde bulunan
Planmeca ProMax rontgen cihazi (Planmeca ProMax, Helsinki, Finlandiya) kullanilarak
elde edilmistir. Hastalarin sefalometrik radyografileri disler sentrik okluzyondayken ve
frankfurt horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde alinmistir. Lateral sefalometrik
radyografi ¢ekilirken hastanin basi sefalostat ¢ubugu ile sabitlenmistir ve kulak gubuklari

hastanin kulak yoluna yerlestirilmistir.

3.5.2. Sefalometrik Radyografilerin Degerlendirilmesi

Dik yon gelisim paternini analiz etmek ve hastalarin sagittal yon anomalisi olup
olmadigini saptamak amaciyla yapay zeka destekli isaretleme ve analiz 6zelliklerine sahip
bir yazilim olan WebCeph (Webceph, Seoul, Korea) programi kullanilmigtir. Hastalar1 dik
yon gelisim paternine gore siniflandirmada SN-GoGn agisi, Frankfurt- Mandibular diizlem
acist (FMA) ve Jarabak orani Olclimleri esas alinmistir (107,129,130). Bu parametreler
dogrultusunda hastalar hipodiverjant, normodiverjant ve hiperdiverjant olmak iizere 3 gruba
ayrilmugtir. Olgiim parametreleri, manuel diizeltmeler yapilarak dogrulanmistir. Sella
tursika’nin morfolojik degerlendirmesinde kullanilan lineer parametreler (uzunluk, derinlik,
cap), ImageJ yazilimi (ImageJ, National Institutes of Health, USA) araciligiyla dl¢iilmiistiir.
Her sefalometrik radyografi icin uygun kalibrasyon yapildiktan sonra Olglimler

gerceklestirilmis ve tiim veriler milimetre cinsinden kaydedilmistir.
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3.5.2.1. Sefalometrik Analizde Kullanilan Noktalar

Bu calismada, bireylerin dik ve sagittal yondeki iskeletsel gelisim paternlerinin
degerlendirilmesi amaciyla, lateral sefalometrik radyografilerde c¢esitli anatomik referans

noktalarindan yararlanilmistir (Sekil 4).
Sella (S): Sella tursika’ nin merkez noktasidir.

Nasion (N): Frontal ve nazal kemiklerin birlesim noktasinda bulunan 6n orta hat

noktasidir.

Gonion (Go): Ramus mandibulanin arka kenarma ve korpus mandibulanin alt
kenarina ¢izilen tegetlerin olusturdugu aginin a¢1 ortaymin alt ¢ene kemiginin dis sinirini

kestigi noktadir.

Gnathion (Gn): Pogonion ve Menton noktalari arasindaki en alt ve 6nde bulunan orta

hat noktasidir.
Menton (Me): Mandibulanin en alt ve en 6n kisminda bulunan noktadir.
Orbitale (Or): Orbitanin inferior kenarinin en alt noktasidir.

Porion (Po): Dis kulak yolunun en {iist noktasinda yer alan anatomik referans

noktasidir.

A noktasi: Maksillanin en konkav kisminda, anterior alveolar kemikte yer alan

noktadir.

B noktasi: Mandibulanin en konkav kisminda, anterior alveolar kemikte yer alan

noktadir.
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Sekil 4. Caligmada kulanilan sefalometrik noktalarin 6rnek lateral sefalometrik radyografi

izerinde gosterimi.
3.5.2.2. Sefalometrik Analizde Kullanilan Diizlemler ve Dogrular

Dik yondeki iskeletsel gelisim paternlerinin degerlendirilmesi amaciyla, lateral

sefalometrik analizlerde ¢esitli diizlemler ve dogrular kullanilmistir.

¢ Sella—Nasion Diizlemi: Sella ve Nasion noktalarini birlestiren referans c¢izgisidir
(Sekil 5).

29



Sekil 5. Sella-Nasion diizlemi

¢ Frankfurt Horizontal Diizlemi: Porion ve Orbitale noktalarini birlestiren referans

diizlemdir (Sekil 6).
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Orbitale

] —  Frankfurt horizontal diizlemi
k/g

/\4

Porion

Sekil 6. Frankfurt horizontal diizlemi.

e Mandibular Diizlem: Gonion ve Gnation noktalarini birlestiren mandibular alt sinir

diizlemidir (Sekil 7).

Go

Gn

Sekil 7. Mandibular diizlem.
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¢ Sella—Gonion Dogrusu (S-Go):
o Posterior (arka) yiiz yiiksekligini temsil eder.
o Sella’dan Gonion’a ¢izilen dogrudur (107).

e Nasion—Menton Dogrusu (N-Me):
o Anterior (6n) yiiz yiiksekligini temsil eder.

o Nasion’dan Menton’a ¢izilen dogrudur (107).

3.5.2.3. Sefalometrik Analizde Olg¢iilen Ac¢ilar ve Oranlar

Dik ve sagittal yondeki iskeletsel gelisim paternlerinin degerlendirilmesi amaciyla,

lateral sefalometrik analizlerde cesitli agisal ve oransal dl¢limlerden yararlanilmistir.
¢ SN-GoGn Agist:

Sella—Nasion diizlemi ile Gonion—Gnathion diizlemi arasindaki agidir (Sekil 8).

Sekil 8. Sella-Nasion ve Gonion-Gnathion diizlemi.

¢ Frankfurt Mandibular Diizlem Acis1 (FMA):

Frankfurt horizontal diizlemi ile mandibular diizlem arasindaki acidir (Sekil 9).
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Sekil 9. Frankfurt mandibular diizlem agisi.

e Jarabak Orani:

Posterior yliz yiiksekligi (Sella—Gonion) / Anterior yiiz yiiksekligi (Nasion—Menton) x
100 formiiliiyle hesaplanir (Sekil 10).

Go

Me

Sekil 10. Sella-Gonion ve Nasion-Menton dogrulari.
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e ANB Agisi:

A noktasi, Nasion ve B noktas1 noktalar1 arasinda kalan acidir. Maksilla ve mandibula

arasindaki sagittal iskeletsel iliskiyi degerlendirir (Sekil 11).

Sekil 11. ANB agisi.

3.5.3. iskeletsel Maturasyon Déneminin Belirlenmesi

Bu calismada, 75 pre-peak 75 post-peak birey calismaya dahil edilmistir. Bireylerin
bliylime ve gelisim donemlerinin belirlenmesi amaciyla servikal vertebra maturasyon
(CVM) yontemi kullanilmisti. CVM  yontemi, kronolojik yasin bireysel biiylime
degiskenliklerini yansitmakta yetersiz kalabilecegi durumlarda, bireyin biyolojik biiylime

yasint daha dogru degerlendirmek amaciyla tercih edilmektedir (131-135).

Servikal vertebra maturasyon analizi, lateral sefalometrik radyografiler iizerinde C2,
C3 ve C4 vertebralarda gozlenen morfolojik degisimlerin incelenmesine dayanmaktadir

(131-134).
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Bireylerin iskeletsel maturasyon diizeyleri, Baccetti ve ark. (2005) tarafindan
tanimlanan alti agsamali servikal vertebra maturasyon skalasina gore belirlenmistir (Sekil
12). Bu asamalar, biiylimenin pik yaptigi donemin Oncesi, sirast ve sonrasini temsil

etmektedir (132):
CS1 (Cervical Stage 1):

e C2, C3 ve C4 vertebra cisimlerinin alt konturlar1 diizdiir, heniiz konkavite olusmaya

baslamamustir.
e Vertebralar yatay dogrultuda uzundur, yiikseklikleri genisliklerinden kiigiiktiir.
¢ Bu asama, biiylime hizinin pik yapmasindan en az 2 yil 6nce oldugunu gosterir.

e Iskeletsel biiyiime potansiyeli yiiksektir, aktif biiyiime siireci heniiz baslamamistir

(132,134).
CS2 (Cervical Stage 2):
e C2 vertebra cisminin alt kenarinda hafif bir konkavite gézlenir.
e C3 ve C4 vertebra cisimlerinde heniiz konkavite olugsmamuistir.
e Vertebra cisimleri hald yatay goriinlimde olup, genislikleri yiiksekliklerinden fazladir.
¢ Bu asamada biiylime hizinin zirvesine ulagmaya yaklasik 1 yil kalmistir (132,134).
CS3 (Cervical Stage 3):
e C2 ve C3 vertebralarinin alt konturlarinda belirgin konkavite mevcuttur.
e (C4 vertebra cisminin alt konturu hala diiz veya ¢ok hafif konkav olabilir.
e Vertebra cisimleri yatay sekilden dikdortgene gecis gostermeye baslar.

e Bu asama, bireyin biiyiime hizinin pik yapmasima ¢ok yakin oldugunu gosterir

(genellikle birkac ay icerisinde pik beklenir) (132,134).
CS4 (Cervical Stage 4):
e C2, C3 ve C4 vertebra cisimlerinin alt konturlarinda belirgin konkaviteler olusmustur.

e Vertebra cisimlerinin yliksekligi artmaya baglamistir, daha dikdortgene benzeyen bir

form kazanirlar.

¢ Bu asama, biiylime hizinin pik noktasinin tamamlanmis oldugunu gosterir.
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¢ Biiylime hiz1 diislise gegmistir (132,134).
CSS (Cervical Stage 5):

e C3 ve C4 vertebra cisimlerinin sekli belirgin sekilde dikdortgene donlismiistiir

(ylkseklik artig1 genislige yaklasir).
¢ Alt konkaviteler korunmustur.
¢ Bu asama, bireyin biiylimesinin biiyiik 6l¢iide tamamlandigini gosterir.
e Artik biiylime orani ¢ok diisiiktiir (132,134).

CS6 (Cervical Stage 6):

e C2, C3 ve C4 vertebra cisimleri kare formuna ulasmistir (ylikseklik ve genislik
birbirine esit hale gelir).

¢ Alt konkaviteler belirgin olarak mevcuttur.
¢ Bu asamada iskeletsel biiyiime siireci neredeyse tamamen sona ermistir (132,134).

e Calismada, bireyler servikal vertebra maturasyon evrelerine gore iki ana gruba

ayrilmistir:

¢ Pre-peak biiyiime dénemi: CS1, CS2 ve CS3 asamalarinda bulunan 75 birey bu
gruba dahil edilmistir. Bu bireylerin biiylime hizinin zirve yapmasina heniiz

ulagsmadig1 ve iskeletsel biiyiime potansiyelinin yliksek oldugu kabul edilmistir.

¢ Post-peak biiyiime donemi: CS4, CS5 ve CS6 asamalarinda bulunan 75 birey bu
gruba dahil edilmistir. Bu gruptaki bireyler biiyime hizinin zirvesini ge¢mis olup,

iskeletsel gelisim siireci tamamlanmaya yaklagmustir.

CVM yontemi ile bireylerin iskeletsel gelisim asamalarina gore gruplandirilmasi
miimkiin olmustur. Bu yontem sayesinde, bireylerin kronolojik yaslarina bagli olmaksizin

biyolojik biiylime seviyeleri esas alinarak analizler gergeklestirilmistir.

36



Sekil 12. Baccetti ve ark. (2005) tarafindan tanimlanan servikal vertebra maturasyon

skalasi.

3.5.4. Dik Yon Biiyiime Paterninin Belirlenmesi

Bu calismada, bireylerin iskeletsel dik yon biiyiime paternlerinin belirlenmesinde ii¢
temel parametre kullanilmigtir: SN-GoGn agis1, Frankfurt Mandibular diizlem agis1 (FMA)

ve Jarabak orani.

e SN-GoGn Agisi: Sella—Nasion diizlemi ile Gonion—Gnathion diizlemi arasindaki
aciin Olciilmesiyle elde edilir. SN-GoGn agisinin normal deger araligi 28° ile 36°

arasinda kabul edilmektedir (129).

e FMA (Frankfurt Mandibular Diizlem Agisi): Frankfurt horizontal diizlemi
(Orbitale—Porion hatt1) ile mandibular diizlem (Gonion—Gnathion hatti) arasindaki

acty1 temsil eder. FMA agisinin normal degerleri 22° ile 28° arasinda tanimlanmigtir

(130).
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e Jarabak Oram: Siriwat ve Jarabak (1985), yiiz morfolojisindeki degisimleri
tanimlamak i¢in yiiz ylikseklik oranmi (Jarabak orani) kullanmistir. Posterior yiiz
yiiksekliginin (Sella-Gonion mesafesi) anterior yiiz yiliksekligine (Nasion—Menton
mesafesi) oranlanmasi ile elde edilir ve % cinsinden ifade edilir. Jarabak orani igin

normal deger aralig1 %59 ile %63 arasindadir (107).

Bu {i¢ parametreden elde edilen degerlere gore bireyler dik yon biiyliime paternine

gore asagidaki gibi ii¢ gruba ayrilmigtir:

¢ Hipodiverjant Biiyiime Paterni: Diisiik vertikal biiylime paterni gosteren bireylerdir.
SN-GoGn ve FMA agcilar1 normalden kiigiik, Jarabak orani normalden yiiksek olan 25
kiz ve 25 erkek birey bu gruba dahil edilmistir. WebCeph yazilimi ile sefalometrik

analiz 6l¢iimleri yapilan hipodiverjant bir hastaya ait lateral sefalometrik radyografi

ornegi sekil 13’°te verilmistir.

:
:
£
:
:
:
:

Sekil 13. Hipodiverjant bir hastaya ait lateral sefalometrik radyografi.
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e Normodiverjant Biiyiime Paterni: Normal biiylime paterni gosteren bireylerdir. SN-
GoGn agis1 28°-36°, FMA agis1 22°-28°, Jarabak oran1 %59—%63 araliginda olan 25
kiz ve 25 erkek birey bu gruba dahil edilmistir. Normodiverjant bir hastaya ait
sefalometrik radyografi 6rnegi ve oOlgililen sefalometrik analiz degerleri sekil 14’te

verilmistir.

Pae p&/E"-dﬂ

Sekil 14. Normodiverjant bir hastaya ait lateral sefalometrik radyografi.

e Hiperdiverjant Biiyiilme Paterni: Yiksek vertikal biliyiime paterni gosteren
bireylerdir. SN-GoGn ve FMA agilar1 normal deger araligindan yiiksek, Jarabak orani
normal deger aralifindan diisiik olan 25 kiz ve 25 erkek birey bu gruba dahil
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edilmistir. Hiperdiverjant bir hastaya ait sefalometrik radyografi 6rnegi ve oSlgiilen

sefalometrik analiz degerleri sekil 15°te verilmistir.

Sekil 15. Hiperdiverjant bir hastaya ait lateral sefalometrik radyografi.

3.5.5. Lineer Ol¢iimler ve Morfolojinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, dik yon biiyiime paternine gore farkli gruplara ayrilan bireylerin lateral
sefalometrik radyografileri lizerinde sella tursika’nin morfolojik degerlendirilmesi amaciyla
uzunluk, ¢ap ve derinlik olmak {izere 3 parametrede lineer 6l¢iimleri yapilmistir. Genislik/
derinlik oran1 baz alinarak sella tursika sekline gore oval,yuvarlak ve diiz olmak tlizere 3
gruba ayrilmistir. Leonardi ve ark.’nin (2006) gelistirdigi siniflama kullanilarak kopriillenme

derecesine gore Simif I, II, III olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Siif I kopriilenme
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kalsifikasyon olmadigini, Simif II kopriilenme kismi parsiyel interklinoid kalsifikasyon
oldugunu, Sinif III kopriilenme ise total interklinoid kalsifikasyon oldugunu belirtmektedir
(50) (Sekil 16-18).

Sekil 17. Smuf II interklinoid kalsifikasyon ornekleri.

41



Sekil 18. Siif III interklinoid kalsifikasyon 6rnekleri.

Sella tursika’nin lineer dl¢timleri i¢in 3 temel parametre kullanilmistir (34) (Sekil 19):

e Uzunluk: Tuberkulum sella ile dorsum sella’nin tepe noktalar1 arasindaki

anteroposterior mesafedir.

e Cap: Tuberkulum sella’dan sella tursika’nin i¢ duvarinin posteriorundaki en uzak

noktaya olan anteroposterior uzakliktir.

e Derinlik: Tuberkulum sella ile dorsum sella arasina ¢izilen diizlemden sella tabaninin

en derin noktasina indirilen dik uzakliktir.
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Sekil 19. Sella tursika l¢limlerinde kullanilan referans ¢izgileri ve noktalari: A, tuberkulum
sella; B, dorsum sella; C, tuberkulum sella’ya en uzak nokta; D, sella tabani. 1, sella

tursika uzunlugu; 2, sella tursika ¢apr; 3, sella tursika derinligi.

Sella tursika genisligi, sella posterior ile sella anterior arasinda, frankfurt horizontal
diizlemine paralel olan en biiyilk anteroposterior mesafenin Ol¢limiiyle bulunmustur.
Genislik/derinlik oranindan yola ¢ikarak sella tursika 3 ana sekil olarak gruplandirilmistir
(136) (Sekil 20):

e Oval: Geniglik/derinlik oran1 1,20’nin altinda olan sella tursika seklidir. Bu gruptaki

yapilar, yatay yonde fazla genislememis anatomik formlar1 temsil etmektedir.

¢ Yuvarlak: Genislik/derinlik oran1 1,20 ile 1,45 arasinda olan sella tursika seklidir. Bu
formlar, genislik ve derinlik Ol¢iimleri birbirine yakin olan, daha dengeli bir

morfolojik yap1 sergilemektedir.
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¢ Diiz: Genislik/derinlik oran1 1,45’in {izerinde olan sella tursika seklidir. Bu gruptaki
yapilar, genisligin derinlige oranla belirgin sekilde fazla oldugu, daha yatay ve basik

bir morfoloji gdstermektedir.

DS
uzunluk

derinlik SA

FH' genislik

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

SF,sella tabani; FH’, Frankfurt horizontal diizlemi.

3.6. istatistiksel analiz

Veriler 06zetlenirken, kategorik Slgiimler say1 (n) ve yiizde (%) olarak, sayisal dl¢iimler
dagilim tipine bagli olarak ortalamatstandart sapma ve medyan (C1-C3) seklinde
sunulmustur. Kategorik oOlgtimlerin gruplar arasinda karsilagtirilmasinda Ki Kare test
istatistigi  kullanilmistir. Bir ay arayla yapilan Olglim tekrarlart ile metot hatasi
degerlendirilirken Sinifi¢i Korelasyon Katsayisi - Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
kullanilmistir. Sayisal dl¢timlerin normal dagilim varsayimi Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Iki grupta sayisal olciimler karsilastirilirken dagilim tipine gore
bagimsiz gruplarda T testi veya Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ikiden fazla grubun
sayisal Olctimlerinin genel karsilagtirilmasinda varsayimlarin saglanmasi durumunda Tek
Yonli ANOVA, saglanmamasi durumunda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Bu
karsilagtirmalarda anlamli bulunan durumlar icin ANOVA uygulanan yerlerde gruplarin ikili

karsilastirilmalarinda Bonferroni testi kullanilmistir. Varyanslarin homojenligi Levene testi
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ile test edilmistir. Kruskal Wallis testi uygulanan durumlarda anlamli bulunan verilerin ikili
karsilastirilmalarinda Dunn test kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS
20 (Armonk, NY. IBM Corp.) paket programi kullanilmistir. Istatistiksel testlerde p<0,05

olan durumlar anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireylerden elde edilen oOlgiimler dogrultusunda sella
tursika’nin morfolojik 6zelliklerine iligkin bulgular elde edilmistir. Bulgularda, hem 6l¢tim
giivenilirliginin degerlendirilmesi hem de bireylerin dik yon gelisim paternine, cinsiyetine
ve iskeletsel gelisim donemine gore smiflandirilmasiyla elde edilen veriler
karsilastirlmistir. ilk olarak Olciimlerin bir ay arayla tekrar edilmesiyle metot hatasi
degerlendirilmis, ardindan ii¢ ana dik yon paternine gore yas ortalamalari, morfometrik
Olctimler (uzunluk, c¢ap, derinlik), sella tursika sekli ve koprilenme derecesi
karsilastirilmistir.  Cinsiyet farkliliklarinin bu 6l¢iimler iizerindeki etkisi incelenmistir.
Iskeletsel gelisim dénemine (prepeak ve postpeak) gore morfolojik degisiklikler analiz
edilmistir. Son olarak, her bir dik yon grubunun kendi i¢inde iskeletsel gelisim donemlerine

gore alt grup karsilastirmalar1 gergeklestirilmistir.

Bir ay arayla yapilan 6l¢iim tekrarlari ile metot hatast degerlendirildiginde, uzunluk ve
cap Olgiimlerinde Ol¢limler aras1 milkemmel diizeyde uyum elde edilmistir. Sella tursika’nin
uzunluk ol¢timiinde Siifi¢i Korelasyon Katsayisi - Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

degeri 1,0 olarak bulunmustur (Sekil 1).
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Sekil 21. Sella tursika’nin uzunluk 6l¢limii i¢in metot hatas1 degerlendirmesi.

Benzer sekilde sella tursika’nin ¢ap Slgtimiinde de ICC degeri 1 olarak hesaplanmistir

(Sekil 2). Sella tursika’nin derinlik 6l¢iimiinde ise ICC degeri 0.998 olarak belirlenmistir
(Sekil 3). Tiim ol¢iimler i¢in uyum p<0.001 diizeyinde anlamli bulunmustur. Olg¢iim

protokolii yiiksek derecede giivenilir ve tekrarlanabilir bulunmustur.
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Sekil 22. Sella tursika’nin ¢ap 6l¢iimii icin metot hatasi degerlendirmesi
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Sekil 23. Sella tursika’nin derinlik 6l¢iimii i¢in metot hatas1 degerlendirmesi.



Bireyler hipodiverjant, normodiverjant ve hiperdiverjant olmak {izere {ic ana gruba
ayrilmigtir. Hipodiverjant grubun yas ortalamasi 12,943,5 yil, normodiverjant grubunun
12,2+2,2 yil ve hiperdiverjant grubunun ise 12,5+2,7 yil olarak hesaplanmistir (Tablo 1).
Gruplar arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p=0,387).

Tablo 1. Dik yon gelisim paterni gruplarinda yasa ait tanimlayici 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 gruplar1 arasinda sella tursika’nin uzunluk ve cap Olclimleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Sella tursika uzunluk 6l¢iimii erkeklerde
ortalama 8,63+2,16 mm, kizlarda ise 8,50+1,67 olarak hesaplanmistir (p=0,681). Cap
Olcimii ise erkeklerde 10,33+1,71, kizlarda 10,21%1,17 olarak Ol¢iilmiistiir (p=0,593).
Ancak cinsiyete gore sella tursika’nin derinlik olgtimleri degismektedir. Erkeklerde derinlik
Olciimii ortalamast 8,10+1,21 mm iken, kizlarda bu deger 7,65+1,23 mm olarak
bulunmustur (p=0,023) (Sekil 4). Ayn1 fark birinci ay dl¢iimlerinde de mevcuttur (p=0,027).

Cinsiyete gore tiim Ol¢limlerin tanimlayici istatistikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Lineer 6l¢iimlerin cinsiyete gore tanimlayici istatistikleri.

Erkek Kiz
Ort+SS Med(C1-C3) Ort+SS Med(C1-C3) P
Uzunluk 8,632+2,162 8,441(6,848-9,956) 8,502+1,673 8,261(7,253-9,539) | 0,681
Cap 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 C1: Birinci ¢eyrek C3: Uciincii ceyrek C1-C3: Ceyrekler
arasi deger araligi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi
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Sekil 24. Cinsiyete gore sella tursika’nin derinlik 6l¢tim degerleri.

Erkek

cinsiyet

Kiz

Sella tursika’nin sekil ve koprillenme derecesi dagilimlari erkeklerde ve kizlarda

benzer bulunmustur (sirastyla p=0,978; p=0,230). Cinsiyete gore dagilim Tablo 3’te

sunulmustur.

Tablo 3. Sella tursika’nin sekil ve kopriilenme derecesinin cinsiyete gore tanimlayici

istatistikleri.
Cinsiyet
Erkek Kiz P

Diz & 7 17

Sekil Oval ;} 6‘57 6‘4‘50 0,978
Yuvarlak % 21)?0 1134,‘7
Simif 1 W 4330 3272?3

Kopriilenme Simf 11 :7:7 3224’10 43;4’13 0,230
Sif 111 :7:7 2150 ]17?3

n: Orneklem biiyiikliigii, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi
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Dik yon gelisim paternine gore yapilan analizlerde, sella tursika uzunlugu acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Uzunluk
ortalamalar1 hipodiverjant grubun 9,07£1,83 mm, normodiverjant grubun 7,77+1,67 ve
hiperdiverjant grubun ise 8,86+2,04 mm olarak bulunmustur. Normodiverjant grupta
uzunluk degerinin diger gruplara gore anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Sella
tursika’nin ¢ap 6l¢iimleri bakimindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir (p=0,516). Hipodiverjant grupta ¢ap 10,23+1,25 mm, normodiverjant grupta
10,12+1,38, hiperdiverjant grupta ise 10,46+1,73 olarak ol¢iilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. Dik yon gelisim paternine gore sella tursika’nin uzunluk ve cap dlgiimlerine ait

tanimlayici istatistikleri.

Hipodiverjant Normodiverjant Hiperdiverjant
Med (C1- p
Ort+SS C3) Ort£SS | Med(C1-C3) | Ort£SS | Med(C1-C3)
9,069+1, | 9,006(7,66- | 7,767+1, | 7,445(6,56- | 8,864+2, | 8,918(7,29-
Uzunluk 833 10,3(84) 674 8,52)5) 035 9,8(21) 0,001
Cap 10,231+ | 10,08(9,322- | 10,124+ | 10,025(9,151 | 10,456+ | 10,462(9,274 0516
1,251 10,817) 1,376 -11,005) 1,733 -11,246) ’

Ort: Ortalama, Med: Medyan, SS: Standart sapma C1: Birinci ¢ceyrek C3: Ugiincii ceyrek C1-C3: Ceyrekler
aras1 deger araligi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Sella tursika’nin derinlik 6l¢iimleri cinsiyete gore ayr1 olarak incelenmistir. Erkeklerde
hipodiverjant, normodiverjant ve hiperdiverjant gruplar arasinda derinlik 6l¢iimlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,792) (Tablo 5).

Tablo 5. Erkeklerde dik yon gelisim paternine gore sella tursika’nin derinlik 6l¢iimleri.

Hipodiverjant Normodiverjant Hiperdiverjant
Med Med Med P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(€1-C3) (C1-C3) (€1-C3)
. 8,347(7,395- 8,240(7,500- 8,204(6,956-
Derinlik +1,342 197+1,034 114+1,2 2
erinli 7,996+1,3 8.838) 8,197+1,03 9.035) 8, ,279 8.770) 0,79

Ort: Ortalama, Med: Medyan, SS: Standart sapma C1: Birinci ¢eyrek C3: Uciincii ¢eyrek C1-C3: Ceyrekler
aras1 deger araligi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Benzer sekilde kizlarda da dik yon gelisim paterni gruplar arasinda derinlik

Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,728) (Tablo 6).
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Tablo 6. Kizlarda dik yon gelisim paternine gore sella tursika’nin derinlik Sl¢iimleri.

Hipodiverjant Normodiverjant Hiperdiverjant
Med Med Med P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(C1-C3) (C1-C3) (C1-C3)
Derinlik 7,452+1,05 | 7,484(6,659 | 7,703+1,34 | 7,833(6,569 | 7,780+1,28 | 7,670(6,982 0728
8 -8,261) 5 -8,507) 3 -8,635) ’

Ort: Ortalama, Med: Medyan, SS: Standart sapma C1: Birinci ceyrek C3: Ugiincii ceyrek C1-C3: Ceyrekler
aras1 deger araligy, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Sella tursika’nin sekil dagilimi agisindan ii¢ ana grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,222). Diiz sekil toplamda 26 bireyde goriiliirken, bunun
13’1 hipodiverjant, 5’1 normodiverjant ve 8’1 hiperdiverjant gruba dahildir. Oval sekil 95
bireyde gozlenmistir ve bireylerin dagilimi 26 hipodiverjant, 36 normodiverjant ve 33
hiperdiverjant seklindedir. Yuvarlak sekil toplam 29 kiside goriilmiistiir ve dagilim gruplar
arasinda dengeli bulunmustur; 11’1 hipodiverjant, 9’u normodiverjant, 9’u hiperdiverjant

gruba dahildir (Tablo 7).

Tablo 7. Dik yon gelisim paterni gruplarinda sella tursika’nin sekil dagilima.

Sekil Hipodiverjant Normodiverjant Hiperdiverjant P
Diiz n 13 5 8
% 26,0 10,0 16,0
n 26 36 33
Oval % 52,0 72,0 66,0 0,222
n 11 9 9
Yuvarlak % 22,0 18,0 18,0

n: Orneklem biiyiikliigi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Sella tursika’nin kopriilenme derecesi agisindan da 3 ana grupta istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,245). Sinif I kopriilenme en ¢ok normodiverjant
grupta, ardindan hipodiverjant grupta ve en az hiperdiverjant grupta gézlenmistir. Sinif 11
kopriilenme her ii¢ grupta da esit oranda dagilmistir. Sinif II kopriilenme ise en fazla
hiperdiverjant grupta, ardindan normodiverjant grupta ve en az hipodiverjant grupta

izlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Dik yon gelisim paterni gruplarinda sella tursika’nin kopriilenme derecesi.

Kopriilenme Hipodiverjant Normodiverjant Hiperdiverjant p
Sinif 1 n 22 24 15
% 44,0 48,0 30,0
n 21 16 21
Smf 11 % 42.0 32.0 42.0 0,245
n 7 10 14
Sunf I % 14,0 20,0 28,0

n: Orneklem biiyiikliigii, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Iskeletsel gelisim doénemi (prepeak ve postpeak) icin yapilan analizlerde, sella
tursika’nin uzunluk ve ¢ap Olglimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Uzunluk ortalamast prepeak grupta 8,47+1,58 mm, postpeak grupta ise
8,53%+1,78 mm (p=0,649) olarak tespit edilmistir. Cap ortalamasi ise prepeak grupta
9,81+1,23 mm ve postpeak grupta 10,60+0,99 mm (p=0,604) olarak hesaplanmistir (Tablo
9).

Tablo 9. iskeletsel gelisim donemine gore sella tursika’nm uzunluk ve ¢ap Slgiimleri.

Prepeak Postpeak
Ort+SS Med(C1-C3) Ort+SS Med(C1-C3) P
Uzunluk 8,471%1,577 8,346(7,34-9,539) 8,532+1,782 8,214(7,138-9,454) 0,649
Cap 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 C1: Birinci ceyrek C3: Ugiincii ceyrek C1-C3: Ceyrekler
aras1 deger araligy, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Sella tursika’nin derinlik 6l¢timleri cinsiyete bagl olarak degistigi i¢in, her iki cinsiyet
grubunda iskeletsel gelisime gore derinlik ayr1 degerlendirilmistir. Erkeklerde prepeak
grupta sella tursika derinligi 7,99+1,01 mm ve postpeak grupta 8,22+1,40 mm olarak
bulunmustur. Guplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,391)

(Tablo 10).

Tablo 10. Erkeklerde iskeletsel gelisim donemine gore sella tursika’nin derinlik 6l¢iimleri.

Prepeak Postpeak
Ort+SS Med(C1-C3) Ort+SS Med(C1-C3) P
Derinlik | 7,993+1,005 | 8,243(7,138-8,606) | 8,216+1398 | 8,204(7,503-8.944) | 0,391

Ort: Ortalama, Med: Medyan, SS: Standart sapma C1: Birinci ceyrek C3: Ugiincii ¢eyrek C1-C3: Ceyrekler

aras1 deger araligi, p:istatistiksel anlamlilik diizeyi




Kizlarda sella tursika’nin derinlik 6l¢iimlerinde prepeak ve postpeak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmiistiir (p=0,001) (Tablo 11) (Sekil 5).
Prepeak grupta sella tursika’nin derinligi 7,18+0,94 mm ve postpeak grupta ise 8,10+1,31

mm olarak bulunmustur.

Tablo 11. Kizlarda iskeletsel gelisim donemine gore sella tursika’nin derinlik dl¢iimleri.

Prepeak Postpeak
Ort+SS Med(C1-C3) Ort+SS Med(C1-C3) P
Derinlik 7,1840,944 | 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, C1: Birinci ceyrek ¢3: Ucgiincii ceyrek C1-C3: Ceyrekler
aras1 deger araligy, p:Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,001
(o}
(] [ prepeak
[ postpeak
10,0
=
£ a0
—_
[
o
6,0
o
40 &
erkek kiz

cinsiyet

Sekil 25. Her cinsiyet i¢in iskeletsel gelisim donemine gore sella tursika’nin derinlik

degerleri.

Sella tursika’nin sekil dagilimi acisindan prepeak ve postpeak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,280). Diiz sekil toplam 26 bireyde
gozlenmistir; bunlarin 16’s1 prepeak, 10’u postpeak gruba dahildir. Oval sekil 95 bireyde
saptanmustir; 43’10 prepeak, 52°si postpeak gruba dahildir. Yuvarlak sekil 29 kiside
gorilmiistiir; 16’s1 prepeak, 13’1 postpeak gruba dahildir (Tablo 12).
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Tablo 12. iskeletsel gelisim donemine gére sella tursika sekil dagilimu.

Prepeak Postpeak p
biz W 211?3 113(,)3
Sekil Oval 0 5‘;?3 659?3 0,280
Yuvarlak ;0 211?3 117?3

n: Orneklem biiyiikliigii, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Sella tursika’nin kopriilenme derecesinde de prepeak ve postpeak gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p=0,432). Smif I kdpriilenme prepeak

grupta 34 bireyde, postpeak grupta 27 bireyde goriilmiistiir. Sif II kdpriilenme prepeak

grupta 28 bireyde, postpeak grupta 30 bireyde goriilmiistiir ve Sinif III kdpriilenme ise

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

Tablo 13. iskeletsel gelisim donemine gore sella tursika kopriilenmesi.

Prepeak Postpeak p
| ;7 435‘,‘3 326TO
Kopriilenme Smf 11 (17:7 327?3 4?)(,)0 0,432
Sinif 11 ;0 117?3 2fo

n: Orneklem biiyiikliigi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Hipodiverjant grupta prepeak ve postpeak bireyler arasinda sella tursika’nin uzunluk,

cap ve derinlik Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Uzunluk

ortalamalar1 prepeak grupta 9,07£1,89 mm, postpeak grupta 9,06£1,81 mm; cap

ortalamalar1 prepeak grupta 10,30+1,41 mm, postpeak grupta 10,17+1,09 mm; derinlik

Ol¢iimleri ise prepeak grupta 7,73+1,05 mm, postpeak grupta 7,72+1,41 mm olarak
belirlenmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Hipodiverjant grupta iskeletsel gelisim donemine gore sella tursika’nin uzunluk,

cap ve derinlik degerleri.

Prepeak Postpeak
Ort+SS Med(C1-C3) Ort+SS Med(C1-C3) P
Uzunluk 9,073£1,894 9,378(7,66-10,245) | 9,064+1,809 | 8,873(7,914-10,384) | 0,854
Cap 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 C1: Birinci ¢eyrek C3: Uciincii ¢eyrek C1-C3: Ceyrekler
aras1 deger araligi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Hipodiverjant grupta iskeletsel gelisim donemine gore sekil dagilimi benzer
bulunmustur (p=0,851). Diiz sekilli sella tursika’nin 7’si prepeak, 6’s1 postpeak; oval sekilli
sella tursika’nin 12°si prepeak, 14’1 postpeak ve yuvarlak sekilli sella tursika’nin ise 6’s1

prepeak, 5’1 postpeak donemde goriilmiistiir (Tablo 15).

Tablo 15. Hipodiverjant grupta iskeletsel gelisim donemine gore sella tursika’nin sekli.

Prepeak Postpeak P
" g 7 2;,0 24?,0
Sekil Oval 0 450 516‘}0 0,851
Yuvarlak ;: 2‘?’ 0 > 3, 0

n: Orneklem biiyiikliigii, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Hipodiverjant grupta iskeletsel gelisim donemine gore sella tursika kopriilenmesi
acisindan da anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,357). Smuf I kopriilenme prepeak grupta
13 bireyde (%52), postpeak grupta 9 bireyde goriilmiistiir (%36). Smf II kopriilenme
prepeak grupta 10 bireyde (%40) ve postpeak grupta 11 kiside (%44) goriilmiistiir. Sinif 11
koprillenme 1ise prepeak grupta 2 bireyde (%8), postpeak grupta 5 bireyde (%?20)

gorilmiistiir.
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Tablo 16. Hipodiverjant grupta iskeletsel gelisim donemine gore sella tursika’nin

kopriilenme derecesi.

Prepeak Postpeak p
Simif 1 7 512?0 369,0
Kopriilenme Simf 11 ;} 41)(’)0 41:0 0,357
Snif T 7 50 23’0

n: Orneklem biiyiikliigii, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Normodiverjant grupta postpeak donemdeki bireylerin sella tursika’nin ¢ap ve derinlik

degerleri anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Cap ortalamalar1 prepeak grupta

9,58+1,39 mm, postpeak grupta 10,67+1,15 mm (p=0,005) (Sekil 6); derinlik Sl¢iimleri ise
7,55+1,10 mm ve 8,35£1,21 mm (p=0,030) olarak bulunmustur (Sekil 7). Uzunluk farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,337) (Tablo 17).

Tablo 17. Normodiverjant grupta iskeletsel gelisim donemine gore sella tursika’nin

uzunluk, cap ve derinlik degerleri.

Prepeak Postpeak
Ort+SS Med(C1-C3) Ort+SS Med(C1-C3) P
Uzunluk 7,888+1,458 | 8,086(6,607-8,938) | 7,647+1,887 | 6,963(6,556-8,229) | 0,337
Cap 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 C1: Birinci ¢eyrek C3: Ugiincii ceyrek C1-C3: Ceyrekler

aras1 deger araligy, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi
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Sekil 26. Normodiverjant grupta iskeletsel gelisim donemine gore sella tursika’nin g¢ap

degerleri.
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Sekil 27. Normodiverjant grupta iskeletsel gelisim donemine gore sella tursika’nin derinlik

degerleri.
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Normodiverjant grupta diiz sekil prepeak grupta 3, postpeak grupta 2 bireyde; oval
sekil prepeak grupta 16, postpeak grupta 20 bireyde ve yuvarlak sekil prepeak grupta 6,
postpeak grupta 3 bireyde goriildii. Normodiverjant grupta iskeletsel gelisim donemine gore

sekil dagilimi benzer bulunmustur (p=0,439) (Tablo 18).

Tablo 18. Normodiverjant grupta iskeletsel gelisim donemine gore sella tursika’nin sekli.

Prepeak Postpeak P
Diiz B 1;,0 8?0
Sekil Oval 7 62?0 8%)?0 0,439
Yuvarlak 02 22’ 0 123, 0

n: Orneklem biiyiikliigii, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Sella tursika kopriilenme siniflar1 iskeletsel gelisim donemlerinde esit dagilim

gostermistir (p=0,999). Sinif bazli dagilim Tablo 19°da sunulmustur.

Tablo 19. Normodiverjant grupta iskeletsel gelisim donemine gore sella tursika kdpriilenme

derecesi.
Prepeak Postpeak p
n 12 12
Smf I % 48,0% 48,0%
e n 8 8
Kopriilenme Smf 11 o 32.0% 32.0% 0,999
0 B B
n 5 5
Sunf Il % 20,0% 20,0%

n: Orneklem biiyiikliigii, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Hiperdiverjant grupta postpeak donemde sella tursika derinlik Olc¢limleri prepeak
doneme gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Derinlik
prepeak grupta 7.49+1.03 mm, postpeak grupta 8.41+1.36 mm olarak bulunmustur
(p=0,011). Uzunluk ve cap agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir

(strastyla p=0,099 ve p=0,184) (Tablo 20) (Sekil 8).
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Tablo 20. Hiperdiverjant grupta iskeletsel gelisim donemine gore sella tursika’nin uzunluk,

cap ve derinlik degerleri.

Prepeak Postpeak
Ort+SS Med(C1-C3) Ort+SS Med(C1-C3) P
Uzunluk 8,56+2,328 8,182(6,9-9,591) 9,168+1,686 9,379(8,441-9,821) | 0,099
Cap 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 C1: Birinci ¢eyrek C3: Ugiincii ceyrek C1-C3: Ceyrekler
arasi deger aralig1, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p=0,011
12,000 I I (prepeak

° [ postpeak
o

10,000

6,000

Derinlik

4,000

2,000

,000

Hipodiverjant Normodiverjant Hiperdiverjant

grup

Sekil 28. Hiperdiverjant grubunda iskeletsel gelisim donemine goére sella tursika’nin

derinlik degerleri.

Hiperdiverjant grupta sekil dagiliminda diiz sekil prepeak donemde 6, postpeak
donemde 2; oval sekil prepeak donemde 15, postpeak donemde 18 ve yuvarlak sekil

prepeak donemde 4, postpeak donemde 5 bireyde goriilmiistiir. Her iki donemde sekil
dagilimlar1 benzer bulunmustur (p=0,304) (Tablo 21).
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Tablo 21. Hiperdiverjant grupta iskeletsel gelisim donemine gore sella tursika’nin sekli.

Prepeak Postpeak p
biz 7 24?,0 8?0
Sekil Oval o 650 71;0 0,304
Yuvarlak ;U 1 g’ 0 5 37 0

n: Orneklem biiyiikliigii, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Sella tursika’nin kdoprillenme derecesi dagilimi da hiperdiverjant grupta her iki

iskeletsel gelisim doneminde de benzer bulunmustur (p=0,627). Prepeak ve postpeak

dénemlerinde kopriilenme derecelerinin dagilimi Tablo 22°de sunulmustur.

Tablo 22. Hiperdiverjant grupta iskeletsel gelisim donemine gore sella tursika kopriilenme

derecesi.
Prepeak Postpeak p

n 9 6

Suid % 36,0 24,0

Kopriilenme Simif 11 ; 41)00 4210 0,627

() P’y 5
n 6 8

Simf 11T % 24.0 32.0

n: Orneklem biiyiikliigii, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

61



5. TARTISMA

5.1. Calismanin Amacinin Tartismasi

Sella tursika, orta kraniyal bdlgede yer alan ve hipofiz bezini barindiran klinik acidan
onemli bir yapidir. Bu bolge, yalnizca hipofiz bezini igermekle kalmayip ayni zamanda
bircok hayati anatomik yapiyla da komsuluk gostermektedir. Sella tursika’nin normal
morfolojisinin bilinmesi, sellar ve parasellar bdlge patolojilerinin teshisinde énemli bir rol

oynamaktadir (137).

Embriyolojik olarak hipofiz bezi, sella tursika’nin kikirdak yapisi olusmadan 6nce
gelismeye baslar ve fetal donemin erken evrelerinde karakteristik morfolojisine ulasir. Bu
gelisim siireci, sella tursika’nin kalsifikasyonundan 6nce tamamlanmakta olup, bu durum
sella tursika’nin gelisiminin biiyiik Ol¢lide hipofiz bezinin olusumuna bagli oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda, sella tursika’nin morfolojik 6zellikleri ile hipofiz bezine ait
disfonksiyonlara bagli hastaliklar arasinda iliski kuran gesitli ¢alismalar, hipofiz bezinin
gelisiminde meydana gelebilecek anomalilerin, sella tursika morfolojisini de

etkileyebilecegini gdstermistir (2,8,138).

Sella tursika’y1 konu alan ¢ok sayida caligma literatiirde yer almaktadir (8,16,139—
145). Bu arastirmalarda; sella tursika’nin morfolojik ve morfometrik 6zelliklerindeki
degisiklikler, sella tursika’nin komsu anatomik yapilarin patolojileri ile olan iligkisi, ¢esitli
sendromlar ve gelisimsel anomalilerle baglantilar1 detayli olarak ele alinmistir. Elde edilen
bulgular, sella tursika’da gozlenen morfolojik varyasyonlarin; diabetes mellitus (145),
dental malformasyonlar (146,147), yarik dudak-damak anomalileri (148), spina bifida (148),
Down sendromu (149), Axenfeld-Rieger sendromu (150), miyelomeningosel (151),
Williams sendromu (141) ve velokardiyofasiyal sendrom (152) gibi baz1 konjenital ve
sistemik hastaliklarla iligkili olabilecegini gostermektedir. Ayrica, artmis intrakraniyal
basing, ekstrasellar kitleler, intrasellar anevrizmalar, kraniyofarenjiyomalar ve hipofiz
adenomlar1 gibi lezyonlar da sella tursika {izerinde baski olusturarak kemik yapida tahribata

ve morfolojik degisimlere neden olabilmektedir (8,153—155).
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Sella tursika ile iligkili en yaygin patolojik bulgular arasinda, yapinin normal
siirlarint agan boyut artiglart yer almaktadir. Bu tiir genislemeler, genellikle hipofiz
tiimorleri, subaraknoid bosluklarin intrasellar alana herniasyonu sonucu ortaya c¢ikan bos
sella sendromu, cesitli kistik olusumlar ve anevrizmalarla iliskili olarak goézlenmektedir
(5,156). Ote yandan, sella tursika boyutunun normalden kiigiik olmasi ise siklikla Sheehan
sendromu, holoprosensefali ve soliter median maksiller santral kesici dis sendromu gibi
gelisimsel anomalilerde rapor edilmistir (5). Literatiirdeki ¢esitli  ¢alismalar,
holoprosensefali, spina bifida, dudak-damak yarig1, Frajil X sendromu ve trizomi 21 gibi
sendromlara sahip bireylerde sella tursika’da hem dogum oncesi hem de sonrasi donemde
cesitli malformasyonlarin mevcut olabilecegini ortaya koymustur. Bu durum, sella tursika
morfolojisindeki varyasyonlarin konjenital kraniyofasiyal anomalilerle ilisgkili olabilecegini
ve bu yapmnin degerlendirilmesinin kraniyofasiyal iskelet gelisimindeki sapmalari

ongodrmede faydali bir gosterge olabilecegini diisiindiirmektedir (148).

Radyografik incelemeler sirasinda tespit edilen ve ‘sella tursika kdpriilenmesi’ olarak
adlandirilan durum, interklinoid ligamenti olusturan dura mater’in anormal kalsifikasyonunu
ifade etmektedir. Herhangi bir klinik belirti ya da semptom eslik etmedigi takdirde
tursika’nin morfolojik olarak normal bir varyanti1 olarak degerlendirilmektedir (157-159).
Literatiirde, sefalometrik radyografiler araciligiyla iskeletsel anomaliler ve normal anatomik
varyasyonlar iizerine odaklanan calismalarin bir kismi, sella tursika’daki kopriilenme
olusumu ile c¢esitli kraniyofasiyal yapilar arasindaki olas1 iligkileri incelemistir
(141,143,157,160). Sella tursika kopriilenmesi; nevoid bazal hiicreli karsinom sendromu ve
Williams Sendromu gibi kraniyofasiyal bolgeyi etkileyebilen kalitsal gelisimsel durumlarla
da iliskilendirilmistir (141,161). Ayrica, bazi ¢calismalarda Sinif III iskeletsel malokluzyon
ve maksiller darlik gibi iskeletsel malokliizyonlarda gozlenen kraniyofasiyal biiyiime
uyumsuzluklarinin, sella tursikanin kopriilenmesi ile iligkili oldugu bulunmustur (6,8). Sella
tursika kopriilenmesinin hipodonti, palatinal gomiik disler, ikinci premolar eksikligi gibi

dental anomalilerle iligkisini degerlendiren ¢alismalar da mevcuttur (146,162—-164).

Sella tursika ile ortodonti arasindaki iligki, 19. yiizyilin sonlarindan itibaren
aragtirmalara konu olmustur. Sathyanarayana ve ark. (2013) sella tursika’nin ortodontideki
Oonemini incelemis ve her ortodontistin sella tursika’nin normal embriyolojik ve anatomik
gelisimini  bilmesinin  zorunlu oldugunu vurgulamiglardir (143). Sella tursika’nin

morfolojisi, sadece kraniyal morfoloji degerlendirilirken degil, ayni zamanda biiylime
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degisiklikleri ve ortodontik tedavi sonuglari degerlendirilirken de referans noktasi olan

sella’nin sefalometrik konumu agisindan 6nem tasimaktadir (12).

Sonug olarak, sella tursika’nin gelisimsel siirecinin, ¢evre anatomik yapilarla olan
iliskilerinin ve morfolojik 6zelliklerinin detayli bir sekilde incelenmesi hem klinik tan1 hem
de bilime olan katkist nedeniyle biiyiikk 6nem tasimaktadir. Literatiirde sella tursika
anatomisi, sekli ve patolojik degisiklikleri lizerine pek ¢ok ¢alisma (10,165—-168) yapilmis
olsa da sella tursika morfolojisini dik yon paternine gore degerlendiren az sayida calisma
mevcuttur ve bu calismalarda daha ¢ok bireylerin kronolojik yaslari referans alinmistir
(169-172). Pubertal biiyiime atagmnin zamanlamasi bireyler arasinda Onemli Olciide
degiskenlik gosterebildiginden, kronolojik yas iskeletsel gelisimi yansitmakta yetersiz
kalabilmektedir. Bu nedenle, mevcut calismada bireylerin gruplandirilmasinda iskeletsel
maturasyon diizeyine dayali bir yaklagim benimsenmistir. Bu yonleriyle ¢alismamiz, mevcut

literatlire 6nemli bir katk1 yapmay1 amaglamaktadir.

5.2. Cahismanin Yonteminin Tartismasi

Ortodontik tani, tedavi planlamasi ve biiyiime analizlerinde, kraniyofasiyal yapilarin
degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan yontemlerden biri sefalometrik radyografilerdir.
Bu iki boyutlu goriintileme yontemi hem acisal hem de lineer Olclimler agisindan
arastirmacilara objektif ve tekrarlanabilir veriler sunmaktadir. Literatiirde, sefalometrik
noktalarin belirlenmesi ve parametrelerin 6l¢iilmesinde hem konvansiyonel hem de dijital
radyografilerin gilivenilir yontemler oldugu bildirilmistir (173). Bununla birlikte, dijital
sefalometrik goriintiileme sistemlerinin son yillarda 6n plana ¢ikmasinin temel nedenleri
arasinda; verilerin daha kisa siirede iglenebilmesi, dl¢iimlerin bilgisayar destekli yazilimlar
aracilifiyla daha hassas sekilde yapilabilmesi, goriintii kalitesinin ayarlanabilmesi gibi
avantajlar yer almaktadir (174). Dijital radyografiler sayesinde elde edilen goriintiiler,
kolayca arsivlenebilmekte ve hizli bicimde paylasilabilmektedir. Bu durum, ozellikle
biiyiime degerlendirmeleri ve uzun dénemli hasta takiplerinde biiyiik avantaj saglamaktadir.
Ayrica, dijital goriintiilerin superimpozisyon yontemiyle iist {iste ¢akistirilmasi sayesinde,
ortodontik tedaviye veya iskeletsel biiyiimeye bagh degisikliklerin degerlendirilmesi daha
pratik ve giivenilir hale gelmektedir (173). Ayrica sella tursika’nin lateral projeksiyonda net

bir sekilde goriintiilenebilmesi ve iki boyutlu dijital goriintiilerin bu yapi tizerinde giivenilir

64



Ol¢iimler yapilmasina olanak tanimaktadir. Bu avantajlardan dolayr ¢aligmamizda sella
tursika’nin morfolojik ve morfometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde dijital lateral
sefalometrik radyografiler tercih edilmistir. Analiz siirecinde hem ImageJ hem de WebCeph
yazilimlar1 kullanilmis olup, bu yazilimlar araciligiyla oOlgiimlerde yiliksek dogruluk,

standardizasyon ve tekrarlanabilirlik saglanmaistir.

Kronolojik yasin gelisimsel siireclerle dogrudan ve tutarli bir iliski gostermedigi,
bireyler arasi degiskenligin oldukca fazla oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, biiyiime ve
gelisim siirecini degerlendirirken biyolojik temelli gdstergelere bagvurulmasinin kronolojik
yasa gore daha giivenilir sonuglar sundugunu gosteren caligsmalar mevcuttur (175-177). Son
yillarda servikal vertebralarin morfolojik degerlendirmesiyle yapilan SVM (servikal
vertebra maturasyon) yonteminin, iskeletsel biiylime evrelerini belirlemede etkili ve gegerli
bir ara¢ oldugu cesitli caligmalarla desteklenmistir (175,176). SVM’nin avantajlarindan biri
de lateral sefalometrik radyografiler {izerinde dogrudan goézlemlenebilir olmasidir. Servikal
vertebralarin sekilsel analizi kolay olup, degerlendirmenin tekrarlanabilirliginin yiiksek
olmasi, bu yontemi pratik hale getirmistir (175). Bu nedenle ¢alismamizda kronolojik yas
yerine iskeletsel yas referans alinmis ve maturasyon diizeyinin belirlenmesi amaciyla

servikal vertebra maturasyon yontemi tercih edilmistir.

Sella tursika’nin morfolojik 6zellikleri, ortodontik ve ndrokraniyal gelisimle iligkili
olabilecegi diisiiniildiigii i¢in literatiirde siklikla arastirilan konular arasinda yer almaktadir.
Ozellikle sella tursika’nin lineer boyutlari ile kopriilenme derecesi arasindaki iligkileri ele
alan bircok calisma, bu yapmin degerlendirilmesinde kullanilabilecek c¢esitli 6lgiim ve
siniflama yontemleri Onermistir (8,153,178-180). Bu c¢alismada, sella tursika’nin
boyutlarinin degerlendirilmesinde sabit ve tekrarlanabilir olglimlere olanak saglayan
Silverman metodu kullanilmistir (181). Bu yontemde uzunluk, tuberkulum sella ile dorsum
sella’nin tepe noktalar1 arasindaki mesafe olarak tanimlanmistir. Derinlik, bu diizlemden dik
actyla, sella tabaninin en ¢ukur noktasina kadar olan dik mesafe olarak hesaplanmistir. Cap
ise tuberkulum sella’dan sella tursika’nin i¢ duvarinin en posterior noktasina olan mesafe
olarak belirlenmigstir (181). Yapilan Olgiimlere ek olarak, sella tursika’da kopriilenme
durumunu degerlendirmek amaciyla Leonardi ve ark. (2006) tarafindan gelistirilen siniflama
sistemi kullanilmistir (163). Bu sistemde koprillenme durumu, uzunluk ve cap oOlglimleri
arasindaki orana gore degerlendirilmektedir. Bu smiflandirmaya goére; Sinif I’de herhangi

bir koprillenme mevcut degildir, Siif II’de parsiyel (kismi) kopriilenme goriilmektedir,
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Smif III ise radyografik olarak sellar diyaframin tamamen kalsifiye oldugu total

kopriilenmeyi tanimlamaktadir (163).

Silverman tarafindan tanimlanan lineer 6l¢giim yontemi ve Leonardi ve ark. tarafindan
onerilen kopriilenme siiflamasi, literatiirde sella tursika’nin morfometrik 6zelliklerini ve
kopriillenme derecesini degerlendirmek amaciyla yapilan pek ¢ok ¢alismada kullanilmakta
olup, giivenilirlikleri ve tekrarlanabilirlikleri nedeniyle genel kabul gormiistiir
(8,12,16,141,147,162,163,182—-184). Bu dogrultuda, ¢calismamizda literatiirle uyumlu olarak

belirtilen yontemler tercih edilmistir.

Bir¢ok calismada sella tursika sekli incelenmistir (8,11,16,139-144,149,150,185—
193). Literatiirde kullanilan farkli sella tursika sekli siniflandirmasi yontemleri mevcuttur.
Davidoff ve ark. (1950) ¢’J sekilli sella’” tanimin1 ortaya atmislardir (194). Fournier ve ark.
(1965) ise ‘omega sella’ tanimini yapmislardir (195). Kier (1969) yaptig1 bir ¢calismada s6z
konusu tanimlamalarin hem patolojik hem de normal gelisim varyasyonlari agiklamak igin
kullanildig1 gerekgesiyle dikkate alinmamasi gerektigini belirtmistir (196). Axelsson (2004)
ise sella tursika sekil varyasyonlarini; normal sella tursika, ¢ift konturlu sella tabani, oblik
on duvar, piramit sekilli dorsum sella, diizensiz (¢entikli) dorsum sella, kopriilenmis sella
tursika seklinde alti kategoriye ayirmistir (12). Literatiirde birgok calismada Axellson ve
ark.’nin simiflandirmasina yer verilmistir (16,186,197,198). Literatiirde baz1 ¢alismalarda ise
sella tursika sekli J, U ve diiz olmak {izere li¢ gruba ayrilmistir (185,187,196). Diger bir
simiflandirma ise Camp (1923) tarafindan onerilmistir ve sella tursika sekli oval, yuvarlak,
diiz olmak iizere iic gruba ayrilmistir (153,199). Gordon ve ark. (1922) tarafindan
tanimlanan siniflandirmada da tipki Camp’in c¢alismasinda oldugu gibi sella tursika oval,
yuvarlak ve diiz seklinde kategoriye ayrilmistir (200). Calismamizda farkli simiflandirma
sekilleri icerisinde yaygin olarak kullanilmis ve kabul gdérmiis olan oval, yuvarlak, diiz

seklinde siniflandirma yapilarak mevcut ¢aligmalar ile karsilagtirllmistir (8,153,172).

Vertikal yon yiiz tiplerinin belirlenmesinde kullanilmak tizere cesitli sefalometrik
Olgtimler tanimlanmistir. Bu amagla literatiirde siklikla kullanilan agilardan biri, sella-nasion
diizlemi ile mandibular diizlem arasinda Olciilen agidir ve SN/GoGn° veya SN/GoMe®°
seklinde ifade edilmektedir (201-205). Schudy (1965), mandibular diizlem egimini
belirlemede 6n kafa kaidesinin referans alinmasi gerektigini savunmus ve yiiz tipini en iyi
tanimlayan 6l¢iimiin SN/GoGn® agis1 oldugunu 6ne siirmiistiir (206). Cha ve ark. (2007) da
hasta gruplarini vertikal yon boyutlarma gore smiflandirirken SN-GoMe agisini referans

almiglardir (207). Yoshida ve ark. (2007) ise smiflandirmayr FMA agis1 temelinde
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gerceklestirmislerdir (208). Ancak bazi arastirmacilar, kraniyofasiyal kompleksin birgok
anatomik yapimnin karsilikli etkilesimiyle sekillendigini belirterek, yalnizca SN-GoGn® gibi
tek bir agisal Ol¢limiin vertikal yon yiiz tipini tanimlamakta yetersiz kalabilecegini ifade
etmiglerdir. Bu nedenle SN-GoGn°® agisina ek olarak Frankfurt mandibular a¢1 (FMA°)
Olcimiinlin de degerlendirmeye dahil edilmesi dnerilmistir (209,210). Ayn1 zamanda, Koh
ve ark. (2014) dik yon siniflandirmasini hem FMA® acist hem de alt yiiz yiiksekligi
parametrelerini dikkate alarak yapmislardir (211).

Vertikal yon gelisimi ve mandibular rotasyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan
onemli Olgiitlerden biri olan Jarabak orani, ayni zamanda yiiz ylikseklik orani olarak da
adlandirilmaktadir. Bu oran, posterior yiiz yiiksekliginin (S—Go), anterior yiiz yiiksekligine
(N-Me) oranlanmasiyla elde edilir. ik olarak Jarabak ve Siriwat tarafindan 1985 yilinda
tanimlanan bu oran, iki boyutlu sefalometrik radyografiler lizerinde gelistirilmis ve 6zellikle
iskeletsel yliz tipinin belirlenmesinde yardimci bir parametre olarak kullanilmaya
baslanmigtir (108). Yiiz boyutlar1 gelisimsel siire¢lerden ya da cinsiyet farkliliklarindan
etkilendigi i¢in yliziin iskelet paternlerinin analizinde, arka ve 6n yiiz yiliksekligi oranlarinin
birlikte kullanilmasinin daha dogru bir yaklasim oldugu bildirilmistir (212). Bu nedenle baz1
aragtirmacilar vertikal yiiz morfolojisini degerlendirirken yiiz yiiksekligi ve yiliz oranlarina

dayali 6l¢iimleri kullanmay tercih etmistir (201,202,213).

Calismamizda, vertikal yiiz tiplerinin daha biitiinciil ve gilivenilir bir sekilde
degerlendirilebilmesi amaciyla SN-GoGn°® acisi, FMA® agis1 ve Jarabak orami birlikte
kullanilmistir. SN-GoGn® ve FMA® acilari, mandibular diizlemin egimini farkli referans
diizlemlerine (sella-nasion ve Frankfurt diizlemleri) gore 6lcerek, mandibular rotasyon ve
yiiziin biiylime yonii hakkinda bilgi sunmaktadir. Bu iki agisal dl¢iim, kafa kaidesindeki
varyasyonlardan etkilenebilecegi i¢in, sadece biriyle degerlendirme yapmak sinirh kalabilir.
Bu nedenle, ol¢lim sonuglarmi giliclendirmek amaciyla her iki a¢1 Dbirlikte
degerlendirilmistir. Buna ek olarak, Jarabak orani (S-Go/N-Me), anterior ve posterior yiiz
yiiksekligi oranina dayanan bir dl¢limdiir ve biiylime paternini oransal bir deger lizerinden
degerlendirmeye imkan tanir. Agisal 6lgiimlerin yani sira oransal bir deger kullanilmasi,
vertikal yon paternlerinin daha saglikli analiz edilmesini saglamaktadir. Bu ii¢ parametrenin
birlikte kullanilmasi, ¢alismanin metodolojik giivenilirligini artirmakta ve vertikal biliylime

tiplerinin daha hassas bi¢imde siniflandirilmasina olanak tanimaktadir.
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5.3. Bulgularin Tartismasi

5.3.1. Sella Tursika’nin Lineer Boyutlarinin ve Morfolojisinin Tanimlayic1 istatistiksel

Bulgularmin Tartisilmasi

Literatiirde, sella tursika’nin anatomik yapisi, boyutlari, morfolojik varyasyonlart ve
patolojik degisimleri {iizerine birgok ¢alisma bulunmaktadir (8,16,143,179,214). Sella
tursika’nin boyutlarina iliskin bir¢cok veri literatiirde bildirilmistir ve bu degerler genellikle
dikey yonde 4 ile 12 mm, anteroposterior yonde ise 5 ile 16 mm arasinda degismektedir

(12,181,184,199,215).

Nagaraj ve ark. (2015) tarafindan 8-30 yas aras1 100 kadin ve 100 erkek bireyin dahil
edildigi bir ¢alismada sella tursika’nin uzunluk, derinlik, cap ve sekli lateral sefalometrik
analizler ile degerlendirilmistir ve cinsiyetler arasinda lineer boyutlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (144). Bizim c¢alismamizda bu c¢alismaya benzer
sekilde sella tursika’nin uzunluk, derinlik ve cap degerleri olcililmiistiir. Elde edilen veriler
dogrultusunda, uzunluk ve ¢ap parametreleri agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir. Ancak, derinlik degerleri kadin bireylerde erkeklere kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Bu bulgu, Nagaraj ve ark.’nin (2015)
calismasindan farklilik gostermektedir ve bu durum; érneklem biiytikliigiiniin farkli olmast,

yas araligimin farkli olmasi ve etnik farkliliklar ile agiklanabilir.

Sakran ve ark. (2015), sella tursika’nin normal morfolojisini belirlemek ve cinsiyetler
arasindaki farkliliklar: arastirmak amaciyla yaptiklari calismada formalinle tespit edilmis 36
eriskin kadavra kafatas1 (22 erkek, 14 kadin) kullanilmistir. Bu ¢alismada, sella tursika’nin
lineer boyutlar1 agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (216).
Buna karsilik, bizim c¢alismamiz daha genis bir Orneklem biyiikligiyle (n=150)
sefalometrik radyografiler iizerinde gerceklestirilmistir. Ayrica, 6rneklem grubumuzda
cinsiyetlerin esit dagilim gostermesi, cinsiyetler arasi farkliliklarin istatistiksel olarak daha
giivenilir sekilde degerlendirilmesine olanak saglamistir. Sella tursika derinligi ile ilgili
bizim ¢alismamizdan farkli bulgular elde edilmesi; bu calismada 6rneklem sayisinin kisith
olmasi, cinsiyetler arasi esit dagilim olmamasi ve degerlendirme yontemi farkindan

kaynaklanabilir.
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Turamanlar ve ark. (2017), Tiirk popiilasyonunda sella tursika’nin morfolojisini
degerlendirmek amaciyla bilgisayarli tomografi kullanarak bir ¢alisma gerceklestirmislerdir.
Calismaya yaslar1 17 ile 70 arasinda degisen 101 birey (60 erkek, 41 kadin) dahil edilmistir.
Bireyler yedi yas grubuna ayrilarak sella tursika’nin anterior, median ve posterior
yiikseklikleri, alani, derinligi ve ¢ap1 dlcililmiistiir. Bu ¢alismada sella tursika’nin uzunluk ve
genisligi bizim ¢alismamizdan farkli olarak erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha biiyiik bulunmustur. Ancak, sella tursika’nin ortalama 6n, orta ve
arka ylkseklikleri, derinligi ve ¢ap1 agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
gostermemistir (217). Bizim ¢alismamizda ise erkek ve kizlarda uzunluk ve cap Ol¢timleri
erkeklerde bir miktar daha yiiksek bulunsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Ortalama derinlik degeri erkeklerde, kizlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
biiylik bulunmustur. Calismalar arasindaki linner 6l¢iimlerde goriilen farklilik, bu calismada
bizim ¢alismamizda kullanilan yontemden fakli goriintiileme yonteminin kullanilmasi ve

cinsiyetler aras1 dagilimin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Osunwoke ve ark. (2014), Nijeryali yetiskin popiilasyonda lateral sefalometrik
radyografiler ile sella tursika boyutlarini analiz etmislerdir. Calismada bizim ¢alismamizdan
farkli olarak yalnizca iki temel parametre incelenmistir: sella uzunlugu ve sella derinligi.
Toplam 100 yetiskin bireye ait lateral sefalometrik radyografi (69 erkek ve 31 kadin)
degerlendirilmistir. Erkek ve kadin bireyler arasinda sella uzunluk ve derinlik 6l¢timleri
acisindan anlaml bir fark tespit edilmemistir (218). Bu bulgular, calismamizda elde edilen
sonuglarla kismen oOrtiismektedir. Calismamizda, bu calismadan farkli olarak sella
derinliginin cinsiyetler arasi istatistiksel olarak farkli olmasi, etnik farkliliklar ya da genetik

varyasyonlarin sella tursika morfolojisi lizerine etkisi nedeniyle olabilir.

Axelsson ve ark.’nin (2004) 6-21 yas arasinda 35 erkek 37 kadin Norvecli bireyde
sefalometrik radyografi kullanarak sella tursika’nin boyutlarmi inceledigi bir ¢aligmada
bizim g¢alismamiza benzer sekilde sella tursika’nin uzunluk, derinlik ve cap Olgiimleri
yapilmistir. Sella tursika’nin derinligi ve ¢api acisindan erkek ve kadin bireyler arasinda
herhangi bir fark saptanmamis, uzunluk oOl¢limiiniin erkeklerde daha biiyiikk oldugu
belirlenmigtir (12). Cap Ol¢limiinde cinsiyetler arasi istatistiksel olarak fark olmamasi
caligmamizla benzer olsa da cinsiyetler arast uzunluk ve derinlik degerleri ¢alismamizla
benzerlik gostermemektedir. Bu durumun sebebi 1rksal farkliliklar ve Orneklem

biiyiikliigiiniin bizim ¢aligmamiza gére daha sinirli olmasi gibi etkenlerle agiklanabilir.
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Literatiirde erkek bireylerin, kadin bireylere kiyasla daha biiyiik sella tursika yapisina
sahip olduklarina dair yaygin bir gorlis bulunmaktadir (181,219,220). Calismamizda elde
edilen bulgular da bu genel goriisii destekler niteliktedir. Erkeklerde ortalama sella tursika
uzunluk, ¢ap ve derinlik degerleri kadinlara gore bir miktar daha yiiksek bulunmus olsa da
bu fark yalnizca derinlik parametresinde istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Diger 6l¢tim
parametrelerinde ise cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu durum,
cinsiyete bagli morfolojik degisimlerin ozellikle sella tursika derinligi {izerinde etkili

olabilecegini diislindlirmektedir.

Chauhan ve ark. (2014), Hindistanli 90 erkek ve 90 kadin bireyden elde ettikleri
lateral sefalometrik radyografiler {izerinde gerceklestirdikleri calismada, kadinlarda sella
tursika uzunlugunu 7,53 mm, derinligini 7,53 mm ve capmi 8,85 mm; erkeklerde ise
strastyla 7,8 mm, 5,6 mm ve 7,3 mm olarak bildirmislerdir (142). Calismamizda ise, kadin
bireylerde sella uzunlugu 8,5 mm, derinligi 7,65 mm ve c¢ap1 10,2 mm; erkek bireylerde ise
sirastyla 8,63 mm, 8,1 mm ve 10,33 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Chauhan ve ark.’nin (2014)
calismasindaki tiim lineer Ol¢lim degerleri, bizim calismamizda elde edilen ortalama

degerlerden daha diistiktiir.

Shah ve ark.’nin (2011) Pakistanli 90 erkek 90 kadin bireyi dahil ettigi ¢calismasinda
ise kadinlarda ortalama uzunluk 11,2 mm, derinlik 9,9 mm, c¢ap 11,8 mm; erkeklerde
uzunluk 11,4 mm, derinlik 9,8 mm, ¢ap 13,9 mm bulmuslardir. Shah ve ark’nin

calismasindaki tiim lineer 6l¢iimler ise bizim ¢alismamizdan yiiksek bulunmustur (198).

Alkofide ve ark. (2007), 11-27 yas aralifindaki Suudi bireylerin lateral sefalometrik
radyografilerini kullanarak sella tursika’nin morfolojik 6zelliklerini incelemislerdir. Bu
calismada, ortalama sella uzunlugu 10,48 mm, derinligi 8,6 mm ve ¢ap1 13,45 mm olarak
rapor edilmistir (16) . Elde edilen bu degerler, bizim ¢alismamizda o6l¢iilen ortalamalardan

daha yiiksek bulunmustur.

Bu caligsmalar ve bizim ¢aligmamizdaki lineer 6l¢iimler arasindaki fark, biiyiik 6l¢tide
populasyonlar arasi morfolojik cesitlilik oldugunu gostermektedir. Genetik, ¢evresel ve
gelisimsel faktorler; farkli topluluklarda kraniyofasiyal yapilarin 6l¢iimlerinde degiskenlik
yaratabilmektedir. Bu durum, sella tursika Olg¢iimlerine iliskin verilerin, ait oldugu

populasyonun 6zelliklerine gére olusturulmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Ortodonti literatiiriinde yer alan ¢ok sayida calisma, biiyiime siirecinde sella tursika

seklinde meydana gelen degisiklikleri ortaya koymustur (221-223).
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Najim ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢aligmada yalnizca sella derinligi ve yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bildirmislerdir (10). Axelsson ve ark. (2004), sella
tursika derinliginin pubertal biiylime atagi sirasinda arttiginmi bildirirken; Preston (1979) ise
sella tursika’nin yasla birlikte biiyiidiiglinii ve bu biiylimenin kadinlarda daha erken yaslarda
gerceklestigini  belirtmistir  (12,224). Calismamizda ise uzunluk, ¢ap ve derinlik
parametreleri incelendiginde, yalnizca derinlik degerinin kadin bireylerde postpeak
donemde prepeak doneme gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu,
Ozellikle pubertal donemde ve kadinlarda erken yaslarda gozlenen biiylimeye isaret eden
onceki c¢alismalarla oOrtiismektedir. Derinlikteki bu artis, Axelsson ve ark.’nin (2004)
pubertal biiylime atagina bagli degisimi ve Preston’in (1979) kadinlarda erken donemdeki

gelisimi vurgulayan sonuglari ile uyumludur.

Choi ve ark. (2001), 6 ile 42 yaslar1 arasindaki 200 Koreli ortodonti hastasinda sella
tursika’nin boyutunu ve seklini incelemislerdir. Sella tursika’nin boyutlarinda yasa bagh
olarak uzunluk, derinlik ve genislik agisindan 25 yasina kadar anlamli ve pozitif dogrusal
bir artis egilimi gozlemlenmistir. Ancak 26 yasindan sonra sella tursika boyutlarinda
anlaml bir artis saptanmamistir. Ozellikle, sella tursika uzunlugundaki artismn, derinlik ve

genislige kiyasla daha orantili ve belirgin oldugu bildirilmistir (215).

Andredaki ve ark. (2007), yaslar1 11 ile 26 arasinda degisen 180 Suudi birey (90
ertkek, 90 kadin) iizerinde bir c¢alisma gerceklestirmislerdir. Yas gruplan
degerlendirildiginde, ergen (11-14 yas) ve daha biiyiik yas grubu (15 yas ve lizeri) arasinda
sella boyutlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Daha biiyiik
yas grubunda sella boyutlarinin daha biiyiik oldugu tespit edilmistir (225). Najim ve ark.
(2011) ise ¢calismalarinda yasla birlikte yalnizca sella derinliginde istatistiksel olarak anlaml
bir korelasyon bildirmislerdir (10). Chauhan ve ark. (2014), sella boyutlarinin biiyiik yas
grubunda kiiclik yas grubuna kiyasla daha biiylik oldugunu bildirmistir (142). Benzer
sekilde, Preston (1979) da sella alani ile yas arasinda yakin bir korelasyon oldugunu
bildirmistir (224). Nagaraj ve ark. (2015), yas arttikca sella derinligi ve capta artis oldugunu
belirtmistir (144). Hasan ve ark. (2016), sella tursika boyutlarmin yas gruplar1 arasinda
anlaml derecede farklilik gosterdigini raporlamiglardir (226). Buna karsilik Olubunmi ve
ark. (2016), sella tursika boyutlarinin yagla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigini ifade etmislerdir (166). Subhadra ve ark. (2013) yaptiklar1 bir caligmada,
yasa bagl farklilik gosteren tek sella parametresinin bizim g¢alisgmamizda oldugu gibi

derinlik oldugunu bildirmislerdir (227). Calismamizda sella tursika derinligi, yasa baglh
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olarak sadece kiz bireylerde postpeak donemde prepeak doneme gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha biiyiik oldugu tespit edilmistir. Erkek bireylerde prepeak ve postpeak
donemler arasinda benzer yonde bir artis gézlenmis olsa da bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Bu sonuglar, sella tursika derinliginde yasa bagli degisimin cinsiyete

0zgl farkliliklar gosterebilecegini diistindiirmektedir.

Ozetle, literatiirdeki calismalarin birgogu, yasla birlikte sella tursika boyutlarinda artis
oldugunu ortaya koymaktadir (142,224,225). Bizim ¢alismamizda ise sella tursika boyutlari,
yapilan bir¢ok calismanin aksine kronolojik yasa gore degil, iskeletsel gelisim donemine
gore karsilagtirllmistir. Prepeak ve postpeak donemdeki bireyler arasinda hem kiz hem de
erkeklerde uzunluk ve c¢ap arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Ancak derinlik Ol¢limlerinde kizlarda postpeak donemdeki bireylerin derinlik olgiimleri,
prepeak donemdekilere gore daha yliksek bulunmustur. Erkeklerde ise derinlik 6l¢iimiinde
de prepeak ve postpeak donemdeki bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlemlenmemistir.

Sella tursika ile ilgili arasgtirmalar yalnizca boyutuna degil, ayni zamanda
morfolojisine de odaklanmistir. Arastirmacilar, sella tursika’nin anatomik olarak sabit bir
yapt oldugunu, ancak seklinin bireyler arasinda degiskenlik gosterdigini bildirmislerdir

(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) tarafindan yapilan
caligmalarda sella tursika seklini ¢alismamiza benzer sekilde yuvarlak, oval ve diiz olarak
tanimlamislardir (150,153,168,172,198,200,228). Literatiirdeki pek ¢ok caligma ¢alismamizi
destekler nitelikte olup, calismamiza benzer sekilde en yaygin goriilen morfolojinin oval, en

az rastlanan seklin ise diiz oldugunu ortaya koymustur.(10,153,167,172,198,200,228)

Zagga ve ark. (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, 171 erkek ve 57 kadin Afrikal
birey degerlendirilmis ve lateral sefalometrik radyografiler kullanilarak sella tursika
morfolojisi incelenmistir. Sella tursika sekli oval, yuvarlak ve diiz olmak {izere li¢ gruba
ayrilmis; oval seklin %83, yuvarlak seklin %11 ve diiz seklin %6 oraninda goriildigi
bildirilmistir (228). Mevcut calismamizda ise oval sekil %63,3, yuvarlak sekil %19,3 ve diiz
sekil %17,3 oraninda saptanmistir. Zagga ve ark.’min (2008) calismasinda oval seklin

goriilme siklig1 bizim ¢alismamiza kiyasla daha yliksek olmakla birlikte, her iki ¢aligmada
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da en sik gozlenen morfolojinin oval ve en az gozlenenin diiz sekil olmasi, bulgular

acisindan benzerlik gostermektedir.

Gordon ve ark.’nin (1922) 1-12 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada, sella tursika
seklinin %66 oraninda oval, %21 oraninda yuvarlak ve %13 oraninda diiz oldugu
raporlanmistir (200). Bu calisma, sekil dagilimlar1 agisindan hem bizim ¢alismamiz hem de
Zagga ve ark.’nin (2008) calismasiyla benzerlik gostermekte olup, ozellikle oval seklin

baskin morfoloji oldugunu ortaya koymaktadir.

Islam ve ark. (2017) ise 18-65 yas aras1 166 Bangladesli bireyin (108 erkek, 58 kadin)
yer aldigi ve bilgisayarli tomografinin (BT) kullanildig1 ¢alismada, sella tursika seklinin
%48,19 oraninda oval, %28,3 oraninda diiz ve %23,4 oraninda yuvarlak olarak dagildigini
bildirmislerdir (229). Bu ¢alismada da en sik goriilen morfolojik form oval olmakla birlikte,
diiz seklin yuvarlaktan daha sik goriilmesi, bizim calismamizdan farklilik gdstermektedir.
Bu durum, kullanilan goriintiileme tekniginin (BT vs. lateral sefalogram) ve drneklemin

etnik 6zelliklerinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Mustafa ve ark.’nin (2018) 509 Urdiinlii bireyi (252 erkek, 257 kadin) dahil ettigi ve
lateral sefalometrik radyografi kullanarak sella tursika morfolojisinin incelendigi
calismasinda sella tursika sekli ile yas ve cinsiyet arasinda bir korelasyon olmadigi
sonucuna varmislardir (167). Bizim ¢alismamiz da bu arastirmayr destekler sekilde yas ve

cinsiyet ile sekil arasinda korelasyon bulunmamustir.

Sella tursika’nin sekil varyasyonlart Onceki yillarda yapilan c¢alismalarda
bildirilmistir (160,168,200). Bu anatomik varyasyonlarin normal yetiskin bireyler arasinda

onemli Ol¢iide degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir (199,200).

Axelsson ve ark. (2004), sella tursika morfolojisinde en sik karsilagilan varyasyonun
sella tursika kopriilenmesi oldugunu bildirmislerdir (12). Perez ve ark. (2013) tarafindan
yapilan bir calismada sella tursika bolgesi lateral sefalometrik radyografi kullanilarak
incelenmis ve kopriilenme insidansinin %1,75 ile %6 arasinda degistigi raporlanmistir
(230). Biiyiik ve ark. (2019) ise ¢alismalarinda parsiyel sella tursika kopriilenmesi goriilme
sikligim1 %5,52, total sella tursika kopriilenme sikligini ise %3,05 olarak bildirmiglerdir
(231). Bizim ¢aligmamizda da parsiyel kopriilenme siklig1 total kdpriilenmeden daha yiiksek
bulunmustur. Ote yandan, Schriberante ve ark. (2017) genel popiilasyonda kopriilenme

prevalansinin %1,1 ile %13 arasinda degistigini belirtmislerdir (9). Bu calismalarda

bildirilen kopriilenme oranlari, bizim c¢alismamizda elde edilen sonuglara kiyasla daha
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diistik bulunmustur. Ancak, literatiirde kraniyofasiyal uyumsuzlugu olan bireylerde sella
tursika kopriilenmesinin daha yiiksek oranda goriildiiglinii belirten ¢aligsmalar bulunmaktadir
(6,184). Bizim ¢alismamizda bu ¢alismalardan daha yiliksek oranda kopriilenme insidansi
goriilmesinin nedeni, ¢calismamizda vertikal iskeletsel gelisim farkliliklar1 olan bireylerin
gruba dahil edilmesi olabilir. Kombine cerrahi-ortodontik tedavi uygulanan hastalarda
%16,7, kraniofasiyal bozuklugu olan bireylerde %18,6, premolar aplazili hastalarda %18,7
ve dental transpozisyon goriilen bireylerde %33.,3 oraninda sella tursika kopriilenmesi
bildirilmistir (6,10,147,163,184). Bu calismalar iskeletsel ve dental bir anomali varliginda
sella tursika kopriillenmesinin arttigin1 gostermektedir. Ote yandan, literatiirde ¢alismamizi
destekler sekilde sella tursika kopriilenmesi prevalansinin %5,5 ile %22 arasinda degistigini

bildiren ¢alismalar da mevcuttur (12,157).

Muhammed ve ark.’nin (2020) yaptiklar1 ¢aligmada tam kopriilenme sikligi Cinli
bireylerde %2,8, Nepalli bireylerde ise %11,7 olarak raporlanmistir (165). Tiirk
popiilasyonunun dahil edildigi ¢calismamizda ise tam kopriilenme oran1 %20,7 bulunmustur.
Farkli popiilasyonlarda yapilan caligmalar arasindaki bu genis insidans araligi, literatiirde

poplilasyon 6zelliklerinin etkisiyle elde edilen sonuclardaki ¢esitliligi yansitmaktadir.

Leonardi ve ark. (2011) tarafindan lateral sefalometrik radyografiler kullanilarak
gerceklestirilen ve 53’1 kadin, 38’1 erkek olmak iizere toplam 91 bireyin dahil edildigi
calismada, en sik smif II kopriilenme, en nadir ise smif III kopriillenme oldugu rapor
edilmistir (147). Bu sonuglar, bizim ¢alismamizda kadin bireylerde elde edilen kdpriilenme
dagilimi ile paralellik gostermektedir. Ancak erkek bireylere ait bulgular karsilastirildiginda,
bizim c¢alismamizda en sik siif I kopriilenme, en nadir ise smif III kopriilenme
gbzlenmistir. Bu yoniiyle ¢alismamiz, Leonardi ve ark.’nin (2011) bulgularindan farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin olas1t nedeni, bizim ¢alismamizda cinsiyetler arasinda esit
sayida bireyin 6rnekleme dahil edilmesine karsin, Leonardi ve ark.’nin (2011) ¢alismasinda

kadin birey sayisinin erkeklerden belirgin sekilde fazla olmasi olabilir.

Cederberg ve ark.’nin (2003) yaptiklar1 ¢alismada, sella tursika kopriilenmesi ile yas
arasinda zayif bir korelasyon bildirilmektedir (232). Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da
yas ile interklinoid kalsifikasyon derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamis olup, bu bulgu Cederberg ve ark.’nmin (2011) sonucglarmi da destekler

niteliktedir (232).
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5.3.2. Sella Tursika’nin Lineer Boyutlart1 ve Morfolojisi ile Dik Yon Boyutlan

Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularinin Tartismasi

Literatiirde sella tursika morfolojisi ¢esitli kraniyofasiyal malformasyonlar, iskeletsel
anomaliler ve dental malokliizyonlarla iligkilendirilmistir
(9,11,141,147,161,163,170,186,193,198). Bizim ¢alismamizda oldugu gibi dik yondeki
iskeletsel gelisim ile sella tursika morfolojisi arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida
calisma bulunmaktadir (169-171,233). Valizadeh ve ark. (2015), Alkofide (2007) ve
Motawani ve ark. (2017) tarafindan farkli popiilasyonlarda sella tursika’nin sekli ve boyutu
ile c¢ene yapilar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla lateral sefalometrik
radyografiler lizerinde cesitli ¢aligmalar yapilmistir (15,16,234). Ayrica, sella tursika’nin
sekli ve boyutu ile ¢enelerin anteroposterior iliskisi ve vertikal biiylime paterni arasindaki

iligkiyi degerlendiren baska ¢aligmalar da mevcuttur (15,16,234).

Rohria ve ark. (2015), 45 kadin 45 erkek iskeletsel Sinif II bireyde sella tursika’nin
morfolojik boyutlarini ve sekil varyasyonlarini degerlendirdikleri calismalarinda, farkl
dikey biiyiime paternlerine (hipodiverjant, normodiverjant, hiperdiverjant) gore uzunluk,
cap ve derinlik 6l¢iimleri yapmis, gruplar arasinda bu ol¢limler agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptamamusglardir. Sella tursika sekli, bizim c¢alismamizda oldugu gibi
genislik/yiikseklik (W/H) oranina dayali olarak siniflandirilmis ve elde edilen sonuglarda
dikey biiyiime paterni ile sella tursika morfolojisi arasinda anlamli bir iliski bulundugu rapor
edilmistir (172). Buna karsilik, mevcut calismada sekil gruplar ile dikey biiylime paternleri
arasinda herhangi bir istatistiksel iligki saptanmamustir. Ayrica, Rohria ve ark. (2015),
hipodiverjant gruptaki erkek bireylerde sella tursika uzunlugunun kadinlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Mevcut
calismamizda ise sella tursika ¢ap1 ve derinligi agisindan dikey biiyiime paternleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olup, bu yoniiyle Rohria ve ark.’nin (2015)
calismasiyla benzerlik gostermektedir. Ancak uzunluk Ol¢limleri agisindan iki caligma
arasinda farklilik mevcuttur; bizim ¢alismamizda normodiverjant grubun uzunluk degerleri
diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Bu
farkliliklarin nedenleri arasinda 6rneklem gruplarinin iskeletsel siniflamasi yer alabilir.
Bizim c¢alismamizin yalmizca iskeletsel Siif I bireylerden olusmasi, Rohria ve ark.’nin

(2015) calismasinda ise yalnizca Sinif II bireylerin degerlendirilmis olmasi, sella tursika
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morfolojisinde gozlenen farkliliklarin anteroposterior iskeletsel farkliliklara bagh

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Konwar ve ark. (2016), SN-MP acisina gore belirledikleri mandibular biiyiime
paternini yiiksek ve diisiik acil1 olmak {izere iki gruba ayirarak 100 Hint hastadan olusan bir
orneklem iizerinde ¢alismislardir. Sella tursika’nin c¢ap, uzunluk ve derinlik gibi lineer
boyutlartyla ilgili olarak yapilan degerlendirmede, bizim ¢alismamizin bulgularina benzer
sekilde derinlik ve cap degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamus,
sella uzunlugu diisiik acili hastalarda yiiksek acili hastalara kiyasla anlamli derecede daha
biiyiilk bulunmustur (171). Bizim calismamizda da bu g¢alismada oldugu gibi yalnizca
uzunluk degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olsa da normodiverjant
grupta diger gruplara gore anlamli sekilde daha diisiik bir deger bulunmasi Konwar ve
ark.’nin (2016) bulgularindan farklhilik gostermektedir. Bu farkliligin nedeni biiylime
paterninin bizim ¢alismamizdan farkli yontemlerle belirlenmesi ve dik yon gruplarinin farkl
sekilde olusturulmasi olabilir. Ayrica sella tursika sekli bu ¢alismada Axelsson ve ark.’nin
(2004) yaptig1 siniflandirmaya gore yapilmis ve dik yon gruplan arasinda sekil dagilimlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (12). Bizim ¢alismamizda
ise sella tursika sekli oval, yuvarlak ve diiz olacak sekilde {i¢ gruba ayrilmis olup, dik yon

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

Arshad ve ark. (2023), 45’1 kadin ve 45’1 erkek olmak iizere toplam 90 bireyi dahil
ettikleri ¢aligmalarinda, dikey iskeletsel biiylime paternini Konwar ve ark. (2016) gibi SN-
MP agisimi referans alarak smiflandirmiglardir. Calismada, hiperdiverjant bireylerde sella
tursika boyutlarinin hipodiverjant bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ozellikle sella uzunlugu ve ¢apr agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmus;
derinlik Ol¢iimiiniin ise hiperdiverjant grupta daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli diizeye ulagmadig1 bildirilmistir. Bu bulgularin olas1 nedenlerinden birinin,
posterior kranial fossanin asirt biliylimesinin temporomandibular eklem araciliiyla
mandibula 1ile iligkili olarak hiperdiverjant bir biiylime modeline zemin hazirlamasi
olabilecegini ifade etmislerdir (13). Bu aciklama, sella tursika’nin yalnizca anatomik bir
yapisal unsur degil, ayn1 zamanda kraniyofasiyal biliylime yOneliminin bir yansimasi

olabilecegini gostermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir.

Yasa ve ark. (2017) farkl vertikal biiyiime paternlerine sahip bireylerde sella tursika
morfometrisini degerlendirmis ve gruplar arasinda sella uzunlugu agisindan anlamli bir fark

saptamamiglardir. Sella cap1 Olgiimleri ise, hiperdiverjant ve hipodiverjant bireylerde
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normodiverjant bireylere kiyasla daha yiiksek bulunmus, ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli olmamistir. Bununla birlikte, ¢calismada artmis sella tursika derinligi hiperdiverjant
bireylerle iliskilendirilmis ve bu yoniiyle dikey biiylime paterninin derinlik parametresi
tizerinde etkili oldugu ifade edilmistir (3). Mevcut ¢alismamizda ise ¢ap ol¢limleri agisindan
benzer sekilde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak
Yasa ve ark.’nin (2017) aksine, calismamizda dikey biiyiime paternine gore sella tursika

derinliginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Dik yon gelisim paterninin sella tursika morfolojisi tizerindeki etkisini arastiran
Abdallah (2020), Misirl erigkin bireylerde konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT)
kullanarak yaptigi c¢alismada, hipodiverjant, normodiverjant ve hiperdiverjan gruplar
arasinda sella tursika’nin uzunluk ve ¢ap ol¢iimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptamamuistir. Bununla birlikte, Yasa ve ark.’nin (2017) calismasinda oldugu gibi
derinlik degerinin hiperdiverjant bireylerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (169). Bu calismadaki uzunluk ve derinlik degerlerindeki bizim
calismamizdan farkli bulgular, farkli goriintileme yontemi ve etnik farkliliklardan

kaynaklaniyor olabilir.

Ahmad ve ark. (2018), sella tursika morfometrisini farkli dikey biiylime paternlerine
gore degerlendirdikleri ¢alismalarinda, sella uzunlugu ve ¢apinin normodiverjant grupta,
hiperdiverjant ve hipodiverjant gruplara kiyasla daha biiyiik oldugunu; sella derinliginin ise
hiperdiverjant grupta diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (14). Bu bulgular, 6zellikle normodiverjant bireylerde sella
uzunlugunun daha yiliksek bulunmasi agisindan, mevcut caligmamizin sonuglariyla
celismektedir. Ayrica, bizim c¢alismamizda ¢ap ve derinlik Olgiimleri agisindan dikey
bliyiime gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu
bulgular arasindaki farklilik, ¢alismalarda kullanilan goriintiileme yontemleri ve Slgiim
tekniklerindeki farkliliklardan kaynaklamiyor olabilir. Ahmad ve ark.’nin (2018)
calismasinda CBCT gibi ii¢ boyutlu goriintiileme yontemi kullanilarak daha hacimsel
degerlere ulasilmasi miimkiin olmusken, mevcut ¢aligmamizda ise lateral sefalometrik
radyografiler kullanilmistir. Bu durum, 6zellikle ii¢ boyutlu bir yap1 olan sella tursika’nin

degerlendirilmesinde yontem farkinin 6nemli bir etkisi olabilecegini gostermektedir.

Hesham ve ark. (2025), 54 bireyde CBCT kullanarak gergeklestirdikleri
caligmalarinda, bireyleri SN-MP acis1 degerlerine gore hipodiverjant, normodiverjant ve

hiperdiverjant olmak {iizere ii¢ dikey biiylime paternine gore gruplandirarak sella tursika’nin
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morfometrik boyutlarini degerlendirmislerdir. Elde ettikleri bulgulara gore, uzunluk ve ¢ap
Olciimleri acisindan dik yon gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (233). Mevcut c¢alismamizda da benzer sekilde gruplar arasinda cap
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Hesham ve ark.
(2025) ¢alismasinda CBCT gibi ti¢ boyutlu yiiksek ¢oziintirliiklii bir goriintiilleme yontemi
kullanilmisken, mevcut ¢alismamizda lateral sefalometrik radyografi kullanilmig olmas1 ve
dik yonii belirlemede Hesham ve ark.’nin (2025) tek bir parametreye gore gruplandirma
yapmisken bizim c¢aligmamizda 3 ayr1 parametrenin (FMA agisi, SN-GoGn agis1, Jarabak
orani) dikkate alinarak gruplandirmanin yapilmasi farkli sonuglarin elde edilmesinde etkili
bir faktor olabilir. Ayrica Hesham ve ark.’nin (2025) 6rneklemi yalnizca postpubertal
donemdeki 16 yas dlizeri bireylerden olusurken, bu ¢alismada prepeak ve postpeak
donemlerini de kapsayan bir 6rneklem degerlendirilmistir. Sella tursika morfolojisine iliskin
olarak, bu calismada elde edilen sonuglar bizim ¢alismamizda oldugu gibi her ii¢ dik yon
paternin grubundaki bireylerin ¢ogunda sella tursika’nin oval formda oldugunu gdstermistir.
Ug grup arasinda bu dagilim agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi da
calismamizin bulgulariyla benzerlik gdstermektedir. Bu bulgular, Konwar ve ark. (2016) ile
Yasa ve ark. (2017)’in ¢aligmalarindaki sonuglarla da ortiismektedir (3,171). S6z konusu
calismalarda da sella tursika morfolojisinin bireylerin ¢ogunda oval formda goriildiigi ve
dik yon gruplar arasinda yalnizca kii¢iik morfolojik farkliliklar bulundugu ifade edilmistir.
Bu calismanin sonuclarina gore, sella tursika’nin uzunluk, derinlik ve cap Olgiimleri,
hiperdiverjant biiylime paternine sahip bireylerde hipodiverjant bireylere kiyasla daha
yiiksek bulunmustur. Morfolojik a¢idan degerlendirildiginde, her iki yiiz tipinde de sella
tursika’nin normal sekli en sik gozlenen form olmustur. Ancak, hiperdiverjant biiylime
paterni gosteren bireylerde sella morfolojisinde daha fazla ¢esitlilik gézlenmis; oblik form,

bu grupta en yaygin ikinci morfolojik tip olarak tespit edilmistir (233).

Nabavizadeh ve ark. (2023) 153 bireyi (116 kadin, 37 erkek) dahil ettikleri
caligmalarinda bireyleri dik yon biiylime paternine gore iki gruba ayirmiglardir: 80 hasta (69
kadin, 11 erkek) uzun yiiz gelisim paternine sahipken, 73 hasta (26 erkek, 47 kadin) kontrol
grubu olarak normal yiiz biiyiime paternine sahipti. Calismalarinda, cinsiyetin etkisi
degerlendirildikten sonra, kadinlarda uzun yiiz gelisme olasiliginin erkeklere gore 3,8 kat
daha fazla oldugu ortaya konmustur (170). Bu farklilik, ¢calismada kadin birey sayisinin
erkeklere gore daha fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu sonucun aksine, Gargi ve

ark. (2019) Hindistan’da 50 kadin ve 50 erkekten olusan 100 eriskin birey iizerinde
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yaptiklar calismada, erkeklerde kadinlara kiyasla uzun yiiz goriilme sikliginda hafif bir fark
oldugunu bildirmislerdir (189). Nabavizadeh ve ark. (2023) ¢alismalarinda, parsiyel ve total
sella tursika kopriillenmesine sahip bireylerde uzun yiiz gelisme olasiligini, kopriilenme
olmayan bireylere kiyasla sirasiyla 8,37 ve 1,92 kat daha fazla bulmuslardir (170). Bu
bulgularla uyumlu olarak, Biiyilk ve ark. (2019) da sella tursika’st normal sekilli olan
bireyler ile parsiyel veya total kopriilenme goriilen bireyler arasinda palatal diizlem—SN
acis1 ve anterior yiiz ylksekligi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu
bildirmislerdir. Ancak Nabavizadeh ve ark.’nin (2023) ¢alismasindan farkli olarak Biiyiik ve
ark.’nin (2019) calismalarinda, parsiyel ve total kopriilenme gruplari arasinda sefalometrik
indeksler iizerindeki etkiler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir
(231). Bizim ¢alismamizda da kopriilenme ve dik yon gelisimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon gézlenmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ortodontik tedavi Oncesi lateral sefalometrik radyografiler {lizerinde yapilan bu
caligmada, sella tursika’nin morfolojisinin ve lineer boyutlarinin farkli dik yon boyutlariyla
iliskisi incelenmistir. Ayrica sella tursika’nin morfolojisinin ve boyutlarinin iskeletsel yas ve

cinsiyetle iliskili olup olmadig1 da degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Sella tursika uzunlugu, dik yon gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir. Normodiverjant grupta uzunluk degerlerinin diger gruplara gore daha

diisiik oldugu saptanmustir.

e Sella tursika cap1 ve derinligi agisindan dik yon gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmemistir.

e Sella tursika sekil dagilimi ve kdpriilenme dereceleri, farkli dik yon biiylime gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde degisiklik gdstermemistir.

e Cinsiyetler arasi sella tursika’nin lineer boyutlar1 karsilagtirildiginda, yalnizca derinlik
parametresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Kadin
bireylerde sella tursika derinligi, erkek bireylere kiyasla anlamli derecede daha diisiik

bulunmustur.

e Sella tursika’nin uzunluk ve ¢ap 6l¢iimleri agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik tespit edilmemistir.

e Sella tursika sekil dagilimi ve kopriilenme dereceleri, cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlaml diizeyde degisiklik géstermemistir.

e Kadin bireylerde, sella tursika’nin postpeak donemdeki derinlik degerleri, prepeak
doneme kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Sella tursika

uzunluk ve ¢ap degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

e Erkek bireylerde prepeak ve postpeak donemleri arasinda, sella tursika’nin hicbir

lineer 6l¢lim parametresi istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

e Sella tursika sekil dagilimi ve kopriilenme dereceleri hem kadin hem de erkek
bireylerde iskeletsel yas gruplarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik gostermemistir.
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e Normodiverjant grupta, sella tursika’nin postpeak donemdeki ¢ap ve derinlik
degerleri, prepeak doneme kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Sella tursika uzunluk degerlerinde ise istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

saptanmamistir.

e Hiperdiverjant grupta, sella tursika’nin postpeak donemdeki derinlik degerleri,
prepeak doneme kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Sella tursika uzunluk ve cap degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir.

¢ Hipodiverjant grupta, sella tursika’nin uzunluk, ¢ap ve derinlik dlgiimlerinde prepeak

ve posteak donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.

Bu sonuglara gore, dik yon gruplart arasinda yalnizca uzunluk parametresi
normodiverjant bireylerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundugundan dolay1
uzunluk parametresi i¢cin H1 hipotezi kabul edilmistir. Buna karsilik sella tursika capi,
derinligi, kopriilenme derecesi ve sekil dagilimi degiskenleri bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadigindan bu parametreler icin HO hipotezi kabul edilmistir.

Literatiirdeki bir¢ok calisma sella tursika morfolojisindeki varyasyonlarin konjenital
kraniyofasiyal anomalilerle iligkili olabilecegini ve bu yapinin degerlendirilmesinin
kraniyofasiyal iskelet gelisimindeki sapmalar1 6ngdrmede faydali bir gosterge olabilecegini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle sella tursika morfolojisinin kraniyofasiyal gelisim ile olan
iligkisini arastiran pek ¢ok calisma yapilmistir ancak literatiirde sella tursika morfolojisi ve
vertikal biiyiime paterninin iligkisini inceleyen simnirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir. Farkli
poplilasyonlarin genetik 6zelliklerini de dikkate alan, daha genis 6rneklem gruplariyla ve
iler1 gorintilleme teknikleri kullanilarak yiiriitiilecek ileri diizey calismalarin literatiire

onemli katkilar saglayacag: diistiniilmektedir.
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