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OZET

SELLA TURCICA’NIN KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI
GORUNTULERI UZERINDE MORFOMETRIK DEGERLENDIRILMESI

Fzt. Riimeysa INCE
Yiiksek Lisans Tezi, Anatomi Anabilim Dah
Tez Damigmani: Dr. Ogr. Uyesi Omer Faruk CIHAN
Haziran 2020, 54 sayfa

Sella turcica corpus ossis sphenoidale’de bulunan igerisinde glandula pituitaria’y1
barindiran 6nemli bir anatomik olusumdur. Sella turcica’ya Tiirklerin icat etmis oldugu
eyere benzemesinden dolay1 ‘Tiirk eyeri’ anlamina gelen bu isim verilmistir. Cevresinde
bir¢ok hayati yap1 bulundurmasi bu yapilarla yakin komsulugu ve bu bolgeye yapilacak
cerrahi girisimler sirasinda gecis noktast olmast sebebiyle sella turcica’nin
morfometrisinin ve morfolojisinin bilinmesi 6énemlidir. Bu ¢alismanin amaci1 Anadolu’da
yasayan 18-65 yas araligindaki bu bolgede patalojisi bulunmayan bireylerin Konik Isinl
Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goriintiilerinde sella turcica’ya ait kemik yapilarin
morfometrik referans degerlerini belirleyerek literatiire katki saglamaktir. Bu amagla 200
kadin 200 erkek olmak tizere 400 bireyin KIBT goriintiileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Sagittal kesitte 6, transvers kesitte 2 olmak iizere toplam 8 parametre
incelendi ve iki farkli kategoride sella turcica morfolojisi degerlendirildi. Sagittal
diizlemde sella turcica’nin uzunlugu 10.19£1.77 mm, sella turcica’nin ¢apt 11.6£1.69
mm, sella turcica’nin anterior yiiksekligi 7.88+1.56 mm, sella turcica’nin median
yiiksekligi 8.18+1.42 mm, sella turcica’nin posterior yiiksekligi 6.98+1.31 mm, sella
turcica’nin genisligi 11.10£1.6 mm olarak saptandi. Transvers diizlemde processus
clinoideus anterior’lar aras1 mesafe 24.93+2.57 mm, processus clinoideus posterior’lar
aras1 mesafe 14.92+2.46 mm olarak saptandi. Sagittal diizlemde sella turcica
morfolojilerinde en sik goriilen sekil ‘normal sella turcica’ (%59) ve bir diger kategoride
ise ‘dairesel’ (%48.75) olmustur. Elde edilen bulgularin sella turcica ve ¢evre yapilarin
incelenmesinde literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sella turcica, Morfometri, Morfoloji, Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi



ABSTRACT

MORPHOMETRIC EVALUATION OF SELLA TURCICA ON CONE BEAM
COMPUTERIZED TOMOGRAPHIC IMAGES
Riimeysa INCE, P.T.
Master Thesis, Department of Anatomy
Thesis Advisor: Assistant Professor Doctor Omer Faruk CIHAN
Jun 2020, 54 page

Sella turcica is an important anatomical formation that contains glandula pituitaria in
corpus ossis sphenoidale. Sella turcica was given this name, which means "Turkish saddle’
because it is similar to the saddle the Turks invented. It is important to know the
morphometry and morphology of sella turcica as it has many vital structures around it
and it is a transit point during the surgical interventions to this area. The aim of this study
is to contribute to literature by determining morphometric reference values of bone
structures belonging to sella turcica in Cone Beam Computed Tomography (CBCT)
images of individuals living in Anatolia who do not have pathology in the sellar region
between the ages of 18-65. For this purpose, CBCT images of 400 individuals, 200
women and 200 men, were evaluated retrospectively. A total of 8 parameters were
examined, 6 in sagittal section and 2 in transverse section and sella turcica morphology
was evaluated in two different categories. In the sagittal plane; length of sella turcica
10.19£1.77 mm, diameter of sella turcica 11.6=1.69 mm, anterior height of sella turcica
7.88+1.56 mm, media height of sella turcica 8.184+1.42 mm, posterior height of sella
turcica 6.98+1.31 mm, width of sella turcica was determined as 11.10 + 1.6 mm. In the
transverse plane distance of processus clinoideus anteriors 24.93 + 2.57 mm, distance of
processus clinoideus posterior was 14.92 £ 2.46 mm. The most common form in sella
turcica morphologies was 'normal sella turcica' (59%) and in another category, 'circular’
(48.75%). 1t is thought findings will contribute to the literature in the study of sella turcica
and surrounding structures.

Keywords: Sella turcica, Morphometry, Morphology, Cone Beam Computed
Tomography



1. GIRIS ve AMAC

Sella turcica; corpus ossis sphenoidale iizerinde, kemigin 6n ve arka vertikal duvarlar ile
sar1ilmig bir bolgedir. Sella turcica 6nde tuberculum sellae, arkada dorsum sellae ve ortada
fossa hypophysialis olmak iizere li¢ bolimden olugmaktadir ve orta kismina glandulae

pituitaria denilen hipofiz bezi yerlesmektedir (1).

Sella, Latince bir kelime olup bas veya sirt destegi olmadan oturulan koltuk, sandalye,
tabure gibi anlamlara gelmektedir. Turcica kelimesi ile Tiirklere atifta bulunulur (2). Sella
turcica’nin kelime anlami Tiirk eyeri demektir. Eyer, milattan 6nce 3. yiizyilda Avar ve
Hun Tiirkleri tarafindan ata binmede atin iizerine oturmak amaciyla kullanilan, o donemin
onemli ve etkili icatlarindan biridir. Tiirk eyerinin sekli ise karakteristik olup daha genis
oturma alani, yiiksek kulpu ile diger eyer tiirlerinden farklidir. Bu anatomik yap1 da, eski
donemlerde Tiirkler tarafindan kullanilan eyere benzemesinden dolayi sella turcica olarak
isimlendirilmistir (3). Tekiner ve ark. (3), Costea ve ark. (4), Akgil ve ark. (5) ile Tekiner
ve Kelestimur (6) 17. yiizyiln ilk yarisina kadar sella turcica ifadesine rastlanmadigini
ifade etmislerdir. Bu isimlendirme Flaman anatomist, hekim ve botanik¢i Adriaan Van
de Spiegel (1578-1625) tarafindan 6liimiinden iki yil sonra 1627°de yayinlanan ‘De
humani Corporis fabrica libri X tabulis aere icisis exornati’ kitab1 ile literatiire

kazandirilmastir (7).

Sella turcica’nin merkezinde, fossa hypophysialis isimli ¢ukur bulunur. Bu c¢ukura
glandulae pituitaria yerlesir. Sella turcica’nin 6n duvarini; sulcus prechiasmaticus’un arka
kenarinda bulunan ¢ikinti olan tuberculum sellae olusturur. Bazen tuberculum sellae’nin
kosesinden yan taraflara dogru uzanan processus clinoideus medius’lar bulunabilir. Bu
cikintilarin dis tarafinda ala minor’a ait olan processus clinoideus anterior’lar yer alir.
Processus clinoideus anterior’lar tentorium cerebelli’nin tutunma noktasidir. Sella
turcica’nin arka duvarini yukari ve arkaya dogru uzanan dorsum sellae olusturur. Dorsum
sellae bolgesinin list yan taraflarinda ¢ikintilar seklinde processus clinoideus posterior’lar

bulunur. Bu ¢ikintilar da tentorium cerebelli’nin tutunma noktasidir (1).



Corpus ossis sphenoidale’nin her iki yaninda asagiya dogru seyreden sulcus caroticus

denilen oluk bulunur. Bu olukta a. carotis interna ve sinus cavernosus yer alir (8).

Sella turcica; asagida sinus sphenoidalis, yanlarda sinus cavernosus, sinus cavernosus
icerisinde yer alan kranial sinirler ve a. carotis interna, yukarida diaphragma sellae ve

daha iistte ise chiasma opticum ile komsuluk yapar (1).

Sella turcica’nin karmagik bir yapida olmasi ve ¢evresinde dnemli yapilar bulundurmasi

bu bolgenin morfometrik 6zelliklerini onemli kilmaktadir (9).

Biiyiimiis bir sella turcica radyolojik tanisinin mukosel, adenom, meningioma,
prolaktinoma, sekonder hipotiroidi, akromegali, gigantizm, bos sella sendromu ve
Cushing sendromu ile iliskili oldugu, buna karsilik anormal derece kiigiik sella turcica
varligimin da hipopitiiitarizm ve Sheehan sendromu ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Ayrica intrasellar anevrizma ve kraniyofarenjiyoma gibi tiimdrler sella turcica’da kemik
tahribatina yol agarak morfolojisini degistirebilir (10). Son yillarda 6zellikle hipofiz
adenomlar1 gibi bu bdlge cevresindeki tiimorlere uygulanan cerrahi girisimler igerisinde,
sella turcica tabanindan cranium’a giris yapilan endoskopik transsfenoidal yaklagim
siklikla tercih edilmektedir (11). Bu durum bu bdlge anatomisinin detayli olarak

incelenmesini gerekli kilmaktadir.

Bu calismanin amaci sella turcica’nin morfolojisini ve morfometrisini ayrintili olarak
inceleyip, bu bolge patolojileri ve cerrahi islemleri i¢in referans degerler olusturarak

literatiire katk1 saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Os Sphenoidale ve Sella Turcica Anatomisi

Os sphenoidale kafa tabaninda bulunur, pars basillaris ossis occipitale’nin ve os
temporale’nin 6niinde yer alir. Os sphenoidale kanatlar1 agik bir kusa benzetilir. Ortasinda
corpus sphenoidale, yanlarda ala minor ve ala major denilen kanat kisimlar1 ve agsagida
proc. pterygoideus isimli uzantilari bulunur (12). Sella turcica da corpus ossis sphenoidale

bolgesinde bulunan bir yapidir (1).

Corpus ossis spheoidale i¢i bos bir kutuya bezer. Bu bosluk kisma sinus sphenoidalis
denir. Sinus sphenoidalis’ler yeni doganda ¢ok kiigiiktiir. Zamanla 6nden arkaya dogru
genisleyerek puberte doneminde normal hacmine ulasir. Sinus sphenoidalis altta burun
boslugu ile komsudur. Sinus sphenoidalis’i ikiye ayiran septum intersinuale’nin her iki
yaninda apertura sinus sphenoidalis denilen agikliklar mevcuttur. Sinus sphenoidalis bu
acikliklar araciligiyla burun boslugunun arka iist boliimiine agilir. Os sphenoidale’nin
corpusunun 6n yliziinde ortada crista sphenoidalis denilen bir kenar bulunur, bu kenar os
ethmoidale’nin lamina perpendicularis’t ile eklem yapar. Ayn1 zamanda septum
intersinuale sphenoidale’nin devami gibi olan rostrum sphenoidale de vomer ile birlesir

ve eklem yapar (12).

Corpus ossis sphenodale’nin iist yiiziiniin 6n kisminda ala minor’lar arasinda kalan diiz
alana jugum sphenoidale, anteriora dogru olan ¢ikintiya ise spina ethmoidalis denir. Bu
cikinti ethmoid kemigin lamina cribrosa’s: ile eklemlesir. Jugum sphenoidale’nin

arkasinda sulcus prechiasmaticus bulunur ve yanlarda canalis opticus’lar ile birlesir (12).

Corpus ossis sphenoidale’nin iist yiiziiniin ortasindaki ¢ukurluga fossa hypophysialis
denir. Buraya gl. pituitaria yerlesmektedir. Bu ¢ukuru 6nden tuberculum sellae, arkadan
ise dorsum sellae sinirlandirir. Bu iki tiimsek sinir ve ortasindaki bosluk Tiirk eyerine
benzetildiginden sella turcica olarak adlandirilir. Tuberculum sellae’da bulunan
cikintilara proc. clinoideus medius, dorsum sellae’da bulunan ve daha biiyiik olan

cikintilara ise proc. clinoideus posterior denir (12).



Dorsum sellae’nin arkasindaki diiz alan, os occipitale’nin pars basilaris’inin {ist
yiizlindeki ¢ukurlugun devami gibidir. Bu iki kemigin meydana getirdigi cukurluga clivus

denir ve buraya pons yerlesir (12).

Ala minor’ler corpus ossis sphenoidale’nin dis yiiziiniin 6n {ist boliimiinde iki kok halinde
yer alirlar. Ala minor’ler arasinda canalis opticus denilen bir kanal bulunur ve bu
kanaldan n. opticus geger. Ala minor’un 6n kenar1 os frontale’nin lamina orbitalis’iyle
eklemlesir. Arka kenar1 ise fissura orbitalis superior’un iist smirin1 olusturur. Arka
kenarin serbest medial ucu ise ¢ikint1 seklinde uzar ve proc. clinoideus anterior ismini
alir. Bu ¢ikintinin hemen alt tarafinda ve corpus sphenoidalis’in dis yiiziinde sulcus
caroticus yer alir. Bazen proc. clinoideus anterior ile corpus osis sphenoidale birleserek
a. carotis interna’nin gececegi bir delik olusturabilir. Sulcus caroticus’u distan sinirlayan

ve arkaya dogru seyreden ¢ikintiya lingula sphenoidalis denilmektedir (12).

Biiyiik kanatlar olan ala major’ler ise corpus ossis sphenoidale’nin alt kismindan yanlara
dogru uzanir. Facies cerebralis denilen 6n yiizii ala minor’un serbest posterior kenari ile
birlikte fissura orbitalis superior’u sinirlandirir. Ala major’un 6n dis kenar1 frontal
kemikle, distaki digli kenar1 parietal kemikle, arkadaki disli kenar1 ise temporal kemikle
eklem yapar (12).

Corpus osis sphenoidale’nin yan tarafinda ala major’lerin tabanindan asagiya dogru proc.
pterygoideus denilen ¢ikintilar uzanir. Proc. pterygoideus’lar lamina lateralis ve lamina
medialis denilen iki levhadan meydana gelir. Lamina medialis’in i¢ yiizii burun
boslugunun arka smirina katilir ve proc. vaginalis denilen parcasi 6nde os palatinum ile

arkada vomer ile eklemlesir (12).



2.2. Sella Turcica Cevresindeki Onemli Yapilar

Dorsum sellae, tuberculum sellae ve fossa hypophysialis’in tiimiine birden sella turcica
denir. Sella turcica bazi 6nemli yapilar ile komsudur. Fossa hypophysialis igerisine
yerlesmis olan gl. pituitaria ile yanlarda bulunan sinus cavernosus ve i¢erisinden gegen a.
carotis interna, plexus caroticus internus, n. abducens, n.oculomotorius, n. trochlearis, n.
opthalmicus, n. maxillaris ile komsuluk eder. Ayni zamanda 6n {ist tarafta chiasma

opticum ile On alt tarafta ise sinus sphenoidalis ile komsudur (13).

Glandula pituitaria denen hipofiz bezi hypothalamus’un alt tarafinda fossa hypophysialis
icerisinde bulunan, kirmizimsi renkte, yaklasik agirligi 0.5 gr olan, sekli oval, 6n-arka
¢ap1 8 mm, sag-sol ¢ap1 12 mm uzunlugunda bir bezdir. Bu bez hypothalamus ile organize
calisarak diger endokrin bezlerin birgogunun aktivasyonunu diizenler ve endokrin bezler
aras1 koordinasyonu saglar. Hypophysis ya da bir baska deyisle glandula pituitaria fetal
donemin 6-8. haftalarinda farkli dokulardan koken alarak gelismeye baslar ve
infindibulum denilen bir sap ile hypothalamus’un tuber cinerium’una tutunur. Bdoylece

otonom sistem ile endokrin sistem arasinda baglanti1 kurulmus olur (13).

Sinus cavernosus sella turcica’nin yan taraflarinda bulunan, dura mater’in iki yapragi
arasinda olusan siingerimsi bosluklu yapidir. Yaklasik uzunlugu 2 cm kadar iken genisligi
I cm’dir ve igerisine bazi venler ve siniisler drene olur. Sinus cavernosus’un orta
kismindan a. carotis interna ile n. abducens gecerken, lateral duvarindan n.

oculomotorius, n.trochlearis, n. opthalmicus ve n. maxillaris geger (13).

N. opticus géorme duyusu siniridir. Bu sinirin lifleri goziin retina tabakasindan baslar, 4-5
cm uzunlugunda olan bu sinir canalis opticus’tan gecerek orbitay1 terkeder ve cranium
bosluguna girer. Canalis opticus’u gecen her iki gdzden gelen liflerin bir kismi1 ¢apraz
yaparak chiasma opticum’u olusturur (13). Sella turica bu 6nemli yapilarla yakin

komsuluk igerisindedir.



3. GEREC ve YONTEM

2015-2018 yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z ve Cene
Radyolojisi’ne herhangi bir sebeple gelmis olan kisilerin Planmeca ProMax 3D Mid
(Planmeca Oy, Helsinki, Finland) cihaz ile kesit araliklar1 1.20 mm olarak ¢ekilen Konik
Isinli Bilgisayarli Tomografi goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Referans
aliman noktalarin tespit edilmesi ve ol¢iilmesini engelleyecek artefaktli goriintiiler ile
herhangi bir parametre i¢in eksik, kafa karisikligina yol agabilecek tutarsiz bilgiler igeren
goriintiiler caligma dist birakildi. KIBT goriintiileri igerisinden herhangi bir patolojisi
olmayan 18-65 yas araliginda 200 kadin ve 200 erkek olmak iizere toplam 400 olguya ait
goriintiiler randomize olarak secildi. Incelemeler Planmeca Romexis (Planmeca,
Helsinki, Finland) bilgisayar program ile gergeklestirildi. Calisma dncesinde Gaziantep
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alind1 (Karar tarihi: 2019, Karar
no: 202). Olgiimler tek bir arastirmaci tarafindan gerceklestirildi. Olgiimlerden bir ay
sonra olgularin %10’u randomize segilerek ayni arastirmaci tarafindan kor inceleme

yapildi. Her iki 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadig: saptandi.

Yapilan Olglimlerde goriintiiler notral pozisyona getirildi. Goriintiileri standardize
edebilmek i¢in koronal (Resim 3.1a), sagittal (Resim 3.1.b) ve transvers (Resim 3.1.c)

kesitlerde referans noktalar belirlendi.

Sagittal kesitlerdeki 6l¢iimlerin standardizasyonu icin secilen referans noktalar: koronal
kesitte crista galli ve spina nasalis anterior’dan gegen sagittal hat (Resim 3.1a) ile
transvers kesitte spina nasalis anterior ve protuberentia occipitalis interna’dan gegen
sagittal hat (Resim 3.1c) referans olarak belirlendi. Olgiimler bu sagittal hatlar iizerine

denk gelen midsagittal goriintii izerinden gergeklestirildi (Resim 3.1b).

Transvers kesitlerdeki 6l¢timlerin standardizasyonu i¢in secilen referans noktalar: sagittal
kesitte dorsum sellae’nin iist noktasina denk gelen transvers hat (Resim 3.2b) referans
olarak belirlendi. Olgiimler bu transvers hat iizerinde denk gelen transvers goriintii

tizerinden gerceklestirildi (Resim 3.2c).



Uygun pozisyonuna getirilen KIBT goriintiileri izerinde midsagittal kesitte 6 ve transvers

kesitte 2 parametre morfometrik olarak incelendi (Tablo 3.1 ve Resim 3.3). Ayrica

midsagittal kesitte sella turcica morfolojik da olarak degerlendirildi.

Tablo 3.1. Sella turcica ile ilgili morfometrik parametreler

Diizlem Parametre Tanim Resim
Sella turcica’nin A
Tuberculum sellae ile dorsum sellae arasindaki mesafe

uzunlugu (STU)
Sella turcica’nin gap1 Tuberculum sellae ile fossa hypophysialis’in posterior B
(STC) duvarindaki en derin nokta arasindaki mesafe
Sella turcica’nin C
anterior yiiksekligi Tuberculum sellae’dan sella turcica tabanina olan dikey mesafe
(STA)

Midsagittal | Sella turcica’nin } _ D

" s STU’nun orta noktasindan sella turcica tabanma olan dikey
median yiiksekligi
mesafe

(STM)
Sella turcica’nin E
posterior yiiksekligi Dorsum sellae’dan sella turcica tabanina olan dikey mesafe
(STP)
Sella turcica’nin Fossa hypophysialis’in anterior ve posterior duvarlari arasinda F
genisligi (STG) sella turcica tabanina paralel olan en genis mesafe
Proc. clinoideus G
anterior’lar aras1 mesafe | Sag ve sol proc. clinoideus anterior’lar arasi mesafe
(PCA)

Transvers
Proc. clinoideus H
posterior’lar arasi Sag ve sol proc. clinoideus posterior’lar aras1 mesafe
mesafe (PCP)




Resim 3.2. Transvers kesit dlgiimleri i¢in secilen referans noktalar
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Resim 3.3. Midsagittal (A-F) ve transvers (G-H) kesitlerde incelenen parametreler
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Sella turcica’nin morfolojik degerlendirmesi iki farkli simiflandirma yapilarak
gerceklestirildi. ik siniflandirmada normal, oblik 6n duvar, ¢ift kontiirlii sella taban,
diizensiz dorsum sellae (¢entikli), piramit sekilli dorsum sellae, kopriilesmis sella turcica
olmak tzere alt1 kategoriye ayrilarak degerlendirilirken, diger siniflandirmada oval,

dairesel, diiz olmak {iizere ii¢ kategoride incelendi.

3.1. istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edildi. Normal dagilima uyan degiskenlerin iki
grupta karsilastirilmasinda Student t testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki
iligkiler Pearson korelasyon katsayis1 ve kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ki kare
testi ile test edildi. Analizlerde SPSS 22.0 paket programi kullanmilmistir (IBM
Corporation; Armonk, NY, ABD). P<0.05 anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada 18-65 yas araliginda olan 200 erkek (Ortalama yas: 40.60+£15.57) ve 200
kadin (Ortalama yas: 40.74+15.73) bireyin KIBT goriintiileri incelendi. Yas ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.926).

4.1. Midsagittal Kesitte Incelenen Parametrelere Ait Morfometrik Bulgular

Midsagittal kesitte alt1 parametre degerlendirildi (Tablo 4.1). Bu parametrelerin cinsiyete
gore karsilastirilmasinda; sadece STU parametresinde her iki cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve erkeklerde daha yiiksek degere sahip oldugu
saptandi (p=0.001) (Tablo 4.1).

Bu parametrelerin yaga gore karsilastirmasinda (Tablo 4.2); yas ile STU arasinda pozitif
yonde zayif korelasyon (p=0.001, r=0.214), yas ile STC arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon (p=0.001, r=0.248), yas ile STM arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iligki
(p=0.002, r=0.153) ve yas ile STG arasinda pozitif yonde zayif kolerasyon (p=0.001,
r=0.289) varlig1 saptandi. Ayrica kadinlarda STA ile yas arasinda pozitif yonde orta
siddetli kolerasyon (p=0.014, r=0.467) varlig1 saptandi. Diger parametreler ile yas

arasinda korelasyon gozlenmedi.

Midsagittal kesitte incelenen parametreler arasindan STU ile STC arasinda pozitif yonde
yiiksek korelasyon (p=0.001, r=0.724), STU ile STM arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
iliski (p=0.003, r=0.149), STU ile STG arasinda pozitif yonde orta siddetli korelasyon
(p=0.001, r=0.528), STU ile PCA arasinda pozitif yonde c¢ok zayif iliski (p=0.039,
r=0.103) varlig1 saptandi.

STC ile STA arasinda pozitif yonde zayif kolerasyon (p=0.043, r=0.304), STC ile STM
arasinda pozitif yonde orta siddetli korelasyon (p=0.001, r=0.401), STC ile STP arasinda
pozitif yonde zayif kolerasyon (p=0.005, r=0.265), STC ile STG arasinda pozitif yonde
yiiksek korelasyon (p=0.001, r=0.750) varlig1 saptandi.
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STA ile STM arasinda pozitif yonde yliksek korelasyon (p=0.001, r=0.796), STA ile STP
arasinda pozitif yonde orta siddette korelasyon (p=0.001, r=0.578), STA ile STG arasinda
pozitif yonde orta siddetli korelasyon (p=0.006, r=0.406) varlig1 saptandi.

STM ile STP arasinda pozitif yonde yiiksek korelasyon (p=0.001, r=0.781), STM ile STG
arasinda pozitif yonde orta siddetli korelasyon (p=0.001, r=0.441) varlig1 saptandi.

STP ile STG arasinda pozitif yonde zayif korelasyon (p=0.001, r=0.304) varlig1 saptandi.

4.2. Transvers Kesitte Incelenen Parametrelere Ait Morfometrik Bulgular

Transvers kesitte iki parametre degerlendirildi (Tablo 4.1). Bu parametrelerin cinsiyete
gore karsilastirilmasinda PCA ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu ve erkeklerde daha yiiksek degere sahip oldugu saptandi (p=0.001) (Tablo 4.1).

Bu parametrelerin yasa gore karsilastirilmasinda (Tablo 4.2); PCA ile yas arasinda pozitif
yonde zayif iligki (p=0.001, r=0.161), kadinlarda PCA ile yas arasinda pozitif yonde zayif
kolerasyon (p=0.001, r=0.228) varlig1 saptandi.

Ayrica PCA ile PCP arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir korelasyon varligi saptandi
(p=0.001, r=0.184).
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Tablo 4.1. Olgiilen parametrelerin ortalama ve standart sapma degerlerinin cinsiyete gore dagilimi

Diizlem No Parametre (mm) o e K p
N Ort.£SS Min.-Max. N Ort.£SS Min.-Max. N Ort.£SS Min.-Max.
1 STU 400 10.19+1.77 4.44-16.01 200 10.51+1.79 6.60-15.06 200 9.87+1.70 4.44-16.01 0.001%
2 STC 400 11.6+1.69 1.57-19.02 200 11.70+1.65 6.21-15.62 200 11.49+1.73 1.57-19.02 0.208
) ) 3 STA 45 7.88+1.56 4.40-12.00 18 7.61+1.51 5.21-12.00 27 8.06+1.60 4.40-11.76 0.347
Midsagital 4 STM 400 8.18+1.42 4.95-14.46 200 8.08+1.32 4.95-13.35 200 8.29+1.52 5.44-14.46 0.155
5 STP 110 6.98+1.31 4.02-11.85 46 6.72+1.21 4.83-9.81 64 7.17+1.35 4.02-11.85 0.075
6 STG 400 11.10£1.6 6.05-16.00 200 11.14+1.62 6.90-14.89 200 11.06+1.57 6.05-16.00 0.578
7 PCA 400 24.934£2.57 14.20-32.01 200 25.53+2.67 14.20-32.01 200 24.3342.33 18.40-30.02 0.001%
fransvers 8 PCP 400 14.92+2.46 7.60-23,20 200 14.82+2.37 7.60-20.83 200 15.02+2.54 10.00-23.20 0.408

* Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark mevcut (p<0.05), T: Toplam, K: Kadin, E: Erkek, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, N: Birey sayis1 STU: Sella turcica’nin uzunlugu,
STC: Sella turcica’nin ¢ap1, STA: Sella turcica’nin anterior ytiksekligi, STM: Sella turcica’nin median yiiksekligi, STP: Sella turcica’nin posterior yiiksekligi, STG: Sella turcica’nin genisligi,

PCA: Proc. clinoideus anterior’lar aras1 mesafe, PCP: Proc. clinoideus posterior’lar arasi mesafe
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Tablo 4.2. Yas ile parametreler arasindaki korelasyonun cinsiyetlere gére dagilimi

0.001 0.242%%*
STU 0.006 0.194*
0.001 0.214%%

STA

0.859

0.014

0.467%%%

0.097

STP

0.246

0.405

0.141

0.111 -
PCA 0.001 0.228%%
0.001 0.161%

* Cok zayif kolerasyon, ** Zayif kolerasyon, *** Orta siddette kolerasyon, E: Erkek, K: Kadin, T: Toplam
STU: Sella turcica’nin uzunlugu, STC: Sella turcica’nin ¢ap1, STA: Sella turcica’nin anterior yiiksekligi,
STM: Sella turcica’nin median yiiksekligi, STP: Sella turcica’nin posterior yiiksekligi, STG: Sella
turcica’nin genisligi, PCA: Proc. clinoideus anterior’lar aras1 mesafe, PCP: Proc. clinoideus posterior’lar
aras1 mesafe
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4.3. Midsagittal Kesitte Sella Turcica’nin Morfolojik incelenmesine Ait Bulgular

Sella turcica’nin sekli ile ilgili literatiirde farkli siniflandirmalar mevcuttur. Bu ¢alismada;

literatiiriin gogunlugu ile karsilagtirma yapabilmek amaciyla, mevcut ¢alismalarin siklikla

kullandig: siniflandirmalardan iki farkli kategori secilip goriintiiler her iki kategoride de

ayr1 ayr1 degerlendirildi. ilk siniflandirmada normal sella turcica, oblik 6n duvar, cift

kontiirlii sella tabani, diizensiz dorsum sellae (¢entikli), piramit sekilli dorsum sellae,

kopriilesmis sella turcica olmak tlizere alt1 kategoriye ayrilarak degerlendirildi (Resim

4.1). Elde edilen bulgular Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Sella turcica ile ilgili morfolojik bulgular-1

Kisi | Normal | Oblik on | Cift Diizensiz Kopriilesmis | Piramit
sayisi | sella duvar kontiirlii dorsum sella turcica | sekilli
turcica sella sellae dorsum
tabam (centikli) sellae
Kadm | 200 140 22 (%11) | 2(%1) 23 (%11.5) 0 13 (%6.5)
(%70)
Erkek | 200 96 (%48) | 21 0 36 (%18) 0 47 (%23.5)
(%10.5)
Toplam | 400 236 43 2 (%0.5) 59 (%14.75) | 0O 60 (%15)
(%59) (%10.75)

Bir diger siniflandirma ise oval, dairesel, diiz olmak {izere ii¢ kategoride incelendi (Resim

4.2). Elde edilen bulgular Tablo 4.4’te gdsterilmistir.

Tablo 4.4. Sella turcica ile ilgili morfolojik bulgular-2

Kisi sayisi Oval Dairesel Diiz
Kadin 200 78 (%39) 101 (%50.5) 21 (%10.5)
Erkek 200 76 (%38) 94 (%A47T) 30 (%15)
Toplam 400 154 (%38.5) 195 (%48.75) 51 (%12.75)
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Resim 4.1. Midsagittal kesitte incelenen morfolojik parametreler-1 (A: Normal sella
turcica, B: Egik on duvar, C: Cift kontiirli sella tabani, D: Diizensiz dorsum sellae

(¢entikli), E: Piramit sekilli dorsum sellae, F: Kopriilesmis sella turcica)

Resim 4.2. Midsagittal kesitte incelenen morfolojik parametreler-2 (A: Oval, B: Dairesel,

C: Diiz)
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5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Sella Turcica’nin isimlendirilmesi

Sella turcica isimlendirilmesinin ilk defa Flaman anatomist, hekim ve botanik¢i olan
Adriaan Van de Spiegel (1578-1625) tarafindan kullanildigr bildirilmistir (4). Adriaan
van den Spiegel veya Spigelius, 1578 yilinda Flanders'da dogdu. Biiyiikbabasi ve babasi
cerrrah olan Spigelius, Belcika'daki Louvain Universitesi'nde tip okudu. Tip alaninda
doktora egitimini Italya'daki Padua Universitesinde yapti. Padua'daki egitimini o
donemin segkin anatomistleri olan Fabricius ve Casserius’dan aldi. 1616'da Padua
Universitesi'nde anatomi ve cerrahi dgretim gorevlisi oldu. 7 Nisan 1625'te Padua'da 61dii
(14). Spiegel yasami boyunca bir¢ok 6nemli kitap yazmistir (15-19). Bu kitaplarinin

bazilari tablo 5.1°de verilmistir.

Tablo 5.1. Adriaan Van de Spiegel’in kitaplarinin bazilar

Kitap Adx Basim Yih
De semitertiana libri quatuor (15) 1624
De formato foetu liber singularis (16) 1626
De humani corporis fabrica libri X tabulis aere icisis exornati (17) 1627
Isagoges in rem herbariam libri duo (18) 1633
Adriani Spigelii Bruxellensis Equitis D. Marci, olim in Patavino Gymnasio anatomiae et | 1645
chirurgiae professoris primarii Opera qua extant, omnia (19)

Oliimiinden iki y1l sonra 1627 yilinda yayinlanan ‘De humani Corporis fabrica libri X
tabulis aere icisis exornati’ isimli eserinde sella turcica ifadesinin gegtigi goriilmektedir
(Resim 5.1) (17). Tekiner ve ark. (3), Costea ve ark. (4), Akgiil ve ark. (5) ile Tekiner ve
Kelestimur (6) on yedinci ylizyilin ilk yarisina kadar Adriaan Van de Spiegel’den once
sella turcica ifadesinin literatiirde olmadigini bildirmistir. Mutluer, 1693 yilinda Steven
Blankaar’in SozlIigii’'nde sella turcica’dan bahsedildigini belirtmistir (2). Tekiner ve ark.

Adriaan Van de Spiegel’den sonra Thomas Willis (1621-1675), Gerard Blasius (1625-
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1682), Jean-Jacques Manget (1652-1742), Steven Blankaart (1650-1704) gibi 6nemli
kisilerin eserlerinde de sella turcica ifadesinin goriildiiglinti belirtmistir (6). Genellikle
eponimlerden uzaklasilmak istense de (20) giliniimiizde sella turcica ifadesi halen
literatiirde olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir (1, 12, 21, 22). Bununla birlikte 1998
yilinda yayinlanan Terminologica Anatomica’nin Ingilizce ve Latince béliimlerinde bu

bolge sella turcica olarak yer almaktadir (21).

CAPVT X
) De offe Cuneiformi & Spongiofo.
OS s A que Caluariz propria funt vidimus: nunc reliqua duo, quz cum maxilla
fuperiore communiahabet,cunciforme puta & fpongiofum, intueamur. Cv- o: co
N E IF 0 R M E;nomen habeta fitufuo;non forma, cum cunei 4nftar cateris ofSibus neifr-
caluariz,imo omnibus pene capitis & maxille fuperioris, inmedio interpofitum fir, me:
Vade factum vt eandem appellationem apud Grzcos quoque retinuerit , quibus
oplwoad ks dsoul vocatur:quia tamen ex diuerfis conftat offibus, & variam propterea
formam refert;morduse@ov etiam,feu maltiforine dicitur , -quamais ipfz etiam partes
poitead propria figura peculiatia nominafint fortitz. Iungitur anterius ofli frontis fu- Gopnexio
tura mendofa quinta: polterius,occipitisadditamento futura quarta: ad lateralongo
ductu comes cit temporum offi petrofo,a quo tamen rima afpera difparatur. Superius
maxillz fuperioris primum os,quartum, & fexcam attingitinferius per aliformespro-
ceffus,palati offa.Hoc vt varium eft,ita ﬁ«gﬂ‘mtiam quoq; nactum variam & inzqualC, Subfaa-
namad latera & temporumcaua,tenue;fed admodum denfum & folidumeft: inme- 74
dio autem,vbi capitisbafin conftitnit, craffum, imd omnium capitis offium craffitsi -
mums,non tamen folidum,fed cauitatem conficiensfimilem duabus cauitatibus,quas
infuperciliorum elatiore fede, ad nafi verticem , & frontisbafin effingi diximus, ne
caput temere aggrauet. Proceffibus donatur, & in interna caluariz parte &inexterna. Procet
£ 2 g1 Ininterna quidem, fduobus anteriore fede pofitis,ex latabafi inacatum mucronem de- s
G.G.  finentibus,& aliis8dushuspofterioreregione fitis, quadratispené,adlaterain plegif; r”':""'
& H.H. exruberantibus,qui cum offis craffam partem cingant,ephippio non abﬁmilc X
bigs forma dicuntur.Extra caluariam {imiliter duplex procefluseft, hanterius qui- Excersi.
K.K. demverinque vnus, adlatera foraminum innarium amplitudinem dehifcentium, =
5 M.M. quidformavefpertilionumalis fimili;sresy2ed éic dicki, proceffus aliformes: i poflerius G-, =
ii, od militerduosa dictisnati, i duobus apicibus verfus ftyloidem proceffum extuberan-
tes,quorum anterior pbtufus & paruus;pofterior longus & acutuseft. Suntetiam
J, 1.5.1.1, Sinnspluteshuic offi.linfelle quidem medio quadratus,latufque;glandulam pitnitariam sinw.
dictam cotinens, cuid cerebro mucofa excrementadeftillantiatranfmictuntur,aquo =
~ poftea quatuor alii deducuntur,oblongi,qui pituitamad inferiores Sarres:‘tglandula
m, K.K. detiuant. ™ Duo anteriores, ad fecundum foramen inoculifedis radice pofitum, per
quod nerui motorii oculi ingrediuntur orbitam,excurrunt, & 1Pituitam ad oculi pin-
guedinem, mufculorum humectandorum gratiaferunt, ne {ilicet in nimio conti-
G nuoque

.

Resim 5.1. Adriaan Van de Spiegel (1578-1625)’in ‘De humani Corporis fabrica libri X

tabulis aere icisis exornati’ isimli eserinde yer alan sella turcica ifadesi
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5.2. Sella Turcica’nin Klinik Onemi

Sella turcica os sphenoidale’nin orta kisminda yer alir, igerisinde gl. pituitaria’y1
barindirir ve birgok dnemli yapiyla komsudur (13). Bu nedenle, sella turcica’nin gelisimi,

komsu yapilarla iliskisi, morfometrisi ve morfolojisinin bilinmesi 6nemlidir.

Sella turcica’nin igerisinde bulunan hipofiz bezi, fossa hypophysialis’in tamamini
doldurmamaktadir. Bu bolgenin bir kismini plexus venosus perihypophysialis ve bag
dokusu doldurur. Bazen de arachnoid kist gibi bening kistler bulunabilir (23). Biiylimiis
veya anormal derecede kiiclik bir sella turcica radyolojik tanisinin prolaktinoma,
sekonder hipotiroidi, akromegali, gigantizm, Cushing sendromu ve Sheehan sendromu
gibi hipofiz bezi disfonksiyonlarina bagli olusan hastaliklarla iligkili oldugu bildirilmistir
(10). Bu bolgenin patolojilerinde sella turcica’ya uygulanan basing nedeniyle sella
turcica’nin sekli degisebilir (24). Ayrica intrakraniyal basing, ekstrasellar lezyonlardan
kaynaklanan basing, intrasellar anevrizma ve kraniyofarenjiyoma gibi tiimorler veya
hipofiz adenomlar1 gibi sella turcica’ya olan basinci arttiran lezyonlar da kemik

tahribatina yol agarak sella turcica morfolojisini degistirebilir (10, 25).

Literatiirde sella turcica’yi inceleyen birgok calisma vardir (10, 26-53). Bu ¢alismalar ile
sella turcica’nin morfolojik-morfometrik degisiklikleri, cevresindeki yapilarin
patolojileri, cesitli sendromlar ve anomalilerle iliskisi incelenmistir. Bu morfolojik
farkliliklar diyabetus mellitus (54), dis malformasyonlari, yarik damak dudak (55), spina
bifida (55), down sendromu (46), Axenfeld-Rieger sendromu (56), miyelomeningosel
(57), Williams sendromu (51), velokardiyofasiyal sendrom (47) gibi baz1 patolojilerle

iliskilendirilmistir.

Calismalarin bir kismi saglikli bireylerde de sela turcica sekillerinde farkliliklar
olabilecegini ortaya koymustur. Baidas ve ark. saglikli grupta, normal sella turcica
morfolojisini %57.4 olarak bulurken, geriye kalan %42.6’sinda morfolojik anomalilik

oldugunu saptamistir (26).

Miyelomeningosel ve sella turcica arasindaki iliski arastirildiginda sella turcica seklinin

normalden farkli oldugu saptanmistir. Saglikli bireylerde sella turcica'nin 6n duvari
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kranio-kaudal yon izlerken, miyelomeningosel hastalarinda antero-posterior yone egilim

gostermistir (57).

Axelsson ve ark. Williams sendromlu erkek bireylerin, kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha kiigiik sella turcica ¢apina sahip oldugunu, ayrica Williams
sendromlu bireylerde sella turcicamin normal morfolojisinin sadece %36'sinda
bulundugunu ve %64'iinde sella turcica'da bir veya daha fazla dismorfolojik 6zellik yer

aldigin1 saptamustir (51).

Leonardi ve ark. dis transpozisyonu olan bireyler ve kontrol grubuyla yaptig1 ¢alismada
interclinoid ligamet’lerin farkli derecelerde kalsifiye olmasiyla olusan kopriilesmis sella
turcica varligint incelemistir. Kismi ve tam kalsifikasyonu igeren sella turcica
anomalilerinin, dis transpozisyonu olan bireylerde kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla goriildiigiinii saptamistir (58). Kjer spina bifida, yarik
damak-dudak ve median kesici disin tek olmasi ile sella turcica morfolojik farkliliklar

arasinda hem prenatal hem postnatal donemlerde iliski oldugunu belirtmistir (55).

Meyer-Marcotty ve ark. kopriilesmis sella turcica prevelansi ile malokliizyon sinif 111
arasinda tutarlilik saptamistir (10). Bavbek ve Dinger tip 1 diyabetli cocuklar ile sella
turcica arasinda iliski oldugunu bildirmistir. Diyabetik bireylerde STU ve STC
mesafesinin, pubertal grupta postpubertal gruptakilere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diistik oldugu bulunmustur. Ayrica diyabetik grupta normal sella turcica’s1
olan pubertal erkek cocuk orani (%31.6), kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik (%78.9) olarak saptanmustir (54). Ote yandan Camp 1923’te yaptig1
calismada diyabetus insipidus ve epilepsi hastalarinda kopriilesmis sella turcica
prevelansinin, vakalarin sadece %5.5’inde goriilmesinden ve kopriilesmis sella turcica
bulunan higcbir vakanin her iki hastaligi gdstermemis olmasindan dolayr bu iligkinin

tesadiifi olarak diigiiniilmesi gerektigini belirtmistir (25).

Korayem ve Alkofide down sendromu ile sella turcica iliskisini incelemis ve down
sendromlu bireyler ile kontrol grubu arasinda STC ve STM’de istatistiksel olarak anlaml1
fark saptamistir. Down sendromlu grubun dl¢iimleri daha biiyiik olarak bulunmustur.

Sella turcica sekilsel olarak incelendiginde ise ‘normal sella turcica’ seklinin down
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sendromlu bireylerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az

goriildiigiinii bildirmistir (46).

Meyer-Marcotty ve ark. Axenfeld-Rieger sendromlu bireylerle yaptiklar1 calismada,
bireylerin tamaminda kopriilesmis sella turcica ile beraber diizensiz dorsum sellae

goriildiiglinii saptamistir (56).

Molsted ve ark. velokardiyofasiyal sendromlu bireylerin higbirinde sella turcica

morfolojisinde normal sella turcica goriilmedigini belirtmistir (47).

Bavbek, sella turcica morfolojisi ile iliskilendirilen hastaliklarin genetik ve kronik
patolojiler olmasina dikkat c¢ekmistir. Yapilan ¢alismalarda patolojilerin siklikla
kopriilesmis sella turcica ile iliskilendirildigini ama saglikli bireylerde de kopriilesmis
sella turcica goriilebilecegini vurgulamistir. Fakat lateral sefalometrik goriintiilerde sella
turcica boyutlarinda anormal derecede bir kiiciilme ya da biiylime goriildiigiinde kisinin
endokrinoloji veya noroloji klinigine yonlendirilmesi; heniiz fark edilmemis, semptom
gostermemis bir patolojinin erken farkedilmesini saglayabilecegi belirtilmistir (59).
Ayrica bu bolgede gelisen tiimdr vb. patolojiler i¢in giiniimiizde en sik kullanilan yontem
transsfenoidal tekniktir (60). Transsfenoidal teknikle cerrah sinus sphenoidalis’ten sella
turcica tabanina ulasarak cranium’a giris yapar. Bu cerrahi teknik; digerlerine oranla daha
az invaziv olmasi, sella turcica ve ¢evresindeki anatomik yapilarin daha iyi
degerlendirilebilir olmasi, cerrahi komplikasyonlarin minimalize edilmesi, basar1 oranini

fazla olmas1 ve hastanede kalis siiresinin kisalmasi gibi avantajlar sunmaktadir (11).

Bu sebeple sella turcica normal morfometresi ve morfolojisinin bilinmesi iligkili
hastaliklarin erken teshisi ve cerrahi girisimlerinde yol gdsterici olmasi agisindan

literatiire katki saglayacaktir.
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5.3. Sella Turcica’nin Morfometrik Analizi

Literatiirde sella turcica morfometrisinin incelendigi ¢calismalar (9, 10, 26-49, 52-54, 56,
61-73) mevcut olup, bu calismalarda BT (9, 28, 35, 36, 63), lateral sefalometrik
radyografi (30-34, 38-41, 43, 52, 61, 62, 64, 65, 67-71, 73) ve KIBT (27, 37, 48, 49, 65,
66, 72) goriintiileri kullanilmistir. Bu ¢alismada, literatiirde incelenen parametrelerin

bircogu incelenmis ve karsilagtirma yapilmistir (Tablo 5.2).

5.3.1. STU ol¢iimleri

Literatiirde bir¢ok ¢alismada (9, 10, 26-28, 30-37, 39-41, 43-46, 48, 49, 52-54, 63-68, 70,
72, 73) STU incelenmis olup, kadinlarda ortalama 7.0-11.2 mm, erkeklerde ise 7.1-11.4
mm arali§inda saptanmistir (Tablo 5.2). Bu calismada ise kadinlarda ortalama 9.87 mm,
erkeklerde 10.51 mm olarak bulundu. Yapilan ¢alismalarin biiyiik bir kisminda (10, 27,
28,31-33,35-37, 39, 40, 43, 48, 49, 52, 63, 64, 66, 67, 72) cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmazken, bir kisminda (9, 30, 41, 44, 45, 65) ise bu ¢alismada
oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve erkeklerde bu degerin kadinlardan

daha ytiiksek oldugu belirtilmistir.

STU ile yas arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismalarin bir kisminda (9, 26, 32, 35, 41,
44, 49, 70) bu calismada oldugu gibi pozitif yonde korelasyon saptanmis olmasina karsin
Chauhan ve ark. (34) STU mesafesinin ortalama 7.5 mm oldugunu en uzun mesafenin 60
yag Ustlinde goriildiigliinii ve STU ile yas arasinda kadinlarda negatif kolerasyon
bulundugunu belirtmistir. Bununla birlikte, ¢aligmalarin bazilarinda korelasyon olmadigi

saptanmustir (31, 37, 39, 43, 48, 52).

Al-Nakib ve ark. maxilla’da bulunan dens caninus’un malpozisyonu olan bireylerin ve
kontrol grubunun her ikisinde de STU ile yas arasinda korelasyon olmadigin1 belirtmistir
(52). Tetradis ve ark. ortodontik hastalarda STU mesafesini degerlendirmis ve yas
gruplari arasinda yagsla birlikte artan istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu bildirmistir
(70). Yasin ve ark. STU mesafesi ile yas arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu, yasi
45°ten biiyiik olan grupta mesafenin en yiiksek, yas1 15’ten kiigiik olan grupta ise en diigiik
oldugunu saptamistir (27). Muhammed ve ark. Irakli ve Bosnak olgularla yaptig
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calismada; STU mesafesinin her iki irkta da erkeklerde istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek ve yasi biiyiik olan grupta daha fazla oldugunu saptamistir. Ayrica
STU mesafesinin Bosnak popiilasyonunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu belirtmistir (30). Ghaida ve ark. cinsiyetleri ergen ve yetiskin olarak da
smiflandirdigi ¢alismasinda; cinsiyetler arasinda, ergenler ile yetigkinler arasinda ve
ergen kadin ile ergen erkek arasinda STU mesafesinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulmazken; yetiskin erkek ile yetiskin kadin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptamistir. Ayrica yetiskin erkek ile ergen erkek arasinda da STU mesafesinde anlaml

farklilik oldugunu bildirmistir (64).

Al-Nakib ve ark. maxilla’da bulunan dens caninus’un malpozisyonu olan bireylerde
kontrol grubuna gére STU nun istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugunu
belirtmistir (52). Baidas ve ark. os palatinum’u etkilenmis ortodontik hastalar ile kontrol
grubu arasinda STU mesafesini karsilastirdiginda, hasta grubun istatistiksel olarak

anlamli derecede daha diisiik STU mesafesine sahip oldugunu saptamistir (26).

Yasin ve ark. yarik dudak-damak hastalarin kontrol grubuna gore daha yiliksek STU
mesafesine sahip oldugunu belirtmistir (49). Paknahad ve ark. unilateral yarik damak-
dudak ve bilateral yarik damak-dudak hastalar ile kontrol grubunu karsilagtirmis ve STU
ortalama mesafesinin hasta grupta istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
oldugunu ancak unilateral yarik damak-dudak ile bilateral yarik damak-dudak hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini bildirmistir (72). Sundareswaran
ve Nipun, yarik damak-dudak ve kontrol grubundaki STU mesafesini incelemis ve hasta

grupta istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugunu saptamistir (53).

Gargi ve ark. STU ile boy-kilo endeksi arasindaki iliskiye bakmis ve kolerasyona
rastlamamigtir. Fakat STU ile STC mesafeleri arasinda pozitif yonlii zayif kolerasyon

saptamistir (37).

Korayem ve Alkofide down sendromlu bireyler ile kontrol grubu arasinda STU

mesafesinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bildirmistir (46).

Boddeti ve ark. dentofasiyal sinif I, II, IIT arasinda STU mesafesinde istatistiksel olarak

anlaml fark oldugunu saptamistir. Sinif III hastalarinda mesafenin daha fazla oldugunu
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bildirmistir (44). Abdullah ve ark. dentofasiyal simif I, II, III incelediginde STU
mesafesinde her {i¢ smifta da cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigini belirtmistir (68). Yousif ve ark. dentofasiyal sinif LILIII gruplarinda STU
mesafesine bakmis ve ii¢ smifta da cinsiyetler arasinda STU mesafesinde anlamli fark
olmadigini saptamistir (42). Marsan ve ark. sadece kadinlarda yaptig1 calismada simif I ve
smif I’yi karsilagtirmistir. Literatiirden farkli olarak interclinoid mesafe olarak
adlandirdigi bu mesafede sinif 1 ve smif II arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigint bildirmistir. Ayrica sella turcica Olclimleri ile kraniyofasiyal oOlciimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski de bulmamistir (73). Baidas ve ark. STU

mesafesini literatiirden farkli olarak interclinoid mesafe olarak adlandirmistir (26).

Bavbek ve Dincer, diyabetik hastalar ve kontrol grubu ile yaptig1 ¢alismada diyabetik
bireyler ile kontrol grup arasinda ve hem diyabetik hem kontrol grubu i¢in pubertal ve
postpubertal alt gruplar arasinda cinsiyetlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigini belirtmistir. Diyabetiklerde; STU mesafesinin pubertal grupta, postpubertal

gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha kiigiik oldugunu saptamistir (54).

5.3.2. STC olgiimleri

Literatiirde bir¢ok ¢alismada STC incelenmis olup, kadinlarda ortalama 9.35-14.0 mm,
erkeklerde ise 9.73-13.9 mm araliginda oldugu saptanmistir (9, 10, 26-28, 30-33, 35-46,
48-50, 52-54, 64-66, 68, 72, 73) (Tablo 5.2). Bu ¢alismada ise kadinlarda ortalama 11.49
mm, erkeklerde 11.7 mm olarak bulundu. Calismalarin bir kism1 STC mesafesinde
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu belirtirken (31, 38, 44, 45),
bir kismi ise bu g¢alismada oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini
saptamistir (9, 10, 27, 28, 30, 32, 33, 35, 39-41, 43, 48, 49, 52, 65, 66, 72). Magat ve ark.
(31) ile Boddeti ve ark. (44) STC mesafesinin erkeklerde kadinlardan daha biiyiik
oldugunu bildirirken, Kiran ve ark. (38) ile Ize-iyemu ve ark. (45) kadinlarin ortalama
STC degerinin erkeklerden fazla oldugunu belirtmistir. Muhammed ve ark. Irakli ve
Bosnak olgularla yaptig1 ¢alismada; STC mesafesinde iki irk arasinda da istatistiksel

olarak anlaml fark olmadigini saptamistir. (30).
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STC parametresi ile yas arasindaki iligskiye bakildiginda; yayinlarin bir kisminda pozitif
yonde korelasyon (26, 32, 35, 39, 41, 43, 44) goriiliirken, bir kisminda ise korelasyon
bulunmamastir (37, 52). Bu ¢alismada yas ile STC mesafesi arasinda pozitif yonde zayif

kolerasyon varlig1 saptanmistir.

Hasan ve ark. STC parametresi ile yas arasinda pozitif yonde yiiksek dereceli kolerasyon
varlig1 saptamistir (35). Magat ve ark. 15-21 yas grubundakilerin 9-14 yas grubundakilere
gore daha biiylik STC mesafesine sahip olduklarini belirtmistir (31). Yine ayn1 sekilde
Yalgin yast 15’ten biiyiik olan grubun STC mesafesinin yas1 15’ten kii¢lik olan gruptan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha biiyiik oldugunu saptamistir (48). Yasin ve ark.
STC mesafesi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir kolerasyon oldugunu ve yas1
45’ten biiyiik olan grupta en yiiksek, yas1 15°ten kiiciik olan grupta ise en diisiik oldugunu
saptamustir (27). Muhammed ve ark. STC nin yas ile istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigini ve yast biiylik olan grupta ortalama mesafenin hem Irakli’larda hem

Bosnak’larda daha fazla oldugunu belirtmistir (30).

Al-Nakib ve ark. maxilla’da bulunan dens caninus’un malpozisyonu olan bireyler ile
kontrol grubunu incelemistir ve her iki grupta da STC ile yas arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigini bildirmistir (52).

Yal¢in yarik damak/dudak hastalarinda STC mesafesinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugunu bildirmistir (48).
Sundareswaran ve Nipun, yarik damak-dudak hastalar1 ve kontrol grubunu incelediginde,
hasta grubun istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik STC mesafesine sahip
oldugunu saptamistir (53). Paknahad ve ark. unilateral yarik damak-dudak ve bilateral
yarik damak-dudak hastalar ile kontrol grubunu incelediginde, STC ortalama mesafesinin
hasta grupta istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugunu ancak unilateral
yarik damak-dudak ile bilateral yarik damak-dudak hastalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadigini saptamistir (72).

Baidas ve ark. os palatinum’u etkilenmis ortodontik hastalar ile kontrol grubu arasindaki
STC mesafesini incelediginde, hasta grubun istatistiksel olarak anlamli derecede daha

diisiik STC mesafesine sahip oldugunu belirtmistir (26).
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Gargi ve ark. STC parametresini literatiiriin cogunlugunun aksine ‘sella genisligi’ olarak
adlandirmistir. Ayrica STC ile boy-kilo endeksi arasindaki iligkiyi incelemistir ve

korelasyona rastlamamuistir (37).

Korayem ve Alkofide Down sendromlu bireyler ile kontrol grubu arasinda STC
mesafesinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu ve Down sendromlu bireylerde bu

mesafenin daha biiyiik oldugunu bildirmistir (46).

Bavbek ve Dincer, diyabetik hastalar ve kontrol grubu ile yaptig1 ¢calismada diyabetik
bireyler ile kontrol grup arasinda ve hem diyabetik hem kontrol gruplari i¢in pubertal ve
postpubertal alt gruplar arasinda cinsiyetlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptamamistir. Fakat diyabetik bireylerde, STC mesafesinin pubertal grupta postpubertal
gruptakilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha kiigiik oldugunu belirtmistir

(54).

Marsan ve ark. sadece kadinlarla yaptig1 calismada dentofasiyal smif I ve smif II’yi
incelemistir. STC parametresinde sinif I ve siif II arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigini belirtmistir (73). Abdullah ve ark. dentofasiyal sinif tipleri ile yaptigi
calismada STC mesafesinde smif [ kadmlarin ortalama mesafesinin erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugunu saptamistir. Bu durumun
kizlardaki erken ergenlik gelisiminin etkisi ile agiklanabilecegini sOylemistir. Ayrica sinif
IT ve simf [II’te STC mesafesinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigini belirtmistir (68). Yousif ve ark. dentofasiyal simiflarda STC mesafesini
incelemistir. U¢ smifta da STC mesafesinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadigini saptamistir (42).

5.3.3. STA ol¢iimleri

Literatiirde bircok calismada STA incelenmistir (9, 28, 34-36, 63, 67). STA’nin
kadinlarda ortalama 3.86-8.15 mm, erkeklerde ise 3.87-8.05 mm aralifinda oldugu
belirtilmistir (Tablo 5.2). Bu caligmada ise kadinlarda ortalama 8.06 mm erkeklerde 7.61
mm olarak bulundu. STA 6l¢iimiinde; Andredaki ve ark. cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak farklilik oldugunu, kadinlardaki ortalama degerin erkeklerden yiiksek oldugunu
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belirtirken (67), ¢aligmalarin bir kisminda bu calismada oldugu gibi anlamli farklilik
olmadig1 saptanmstir (9, 28, 34-36, 63).

Chauhan ve ark. STA ile yas arasinda negatif yonde korelasyon varligini belirtirken (34),
Hasan ve ark. ise korelasyon olmadigini saptamistir (35). Bu ¢alismada yas ile STA
parametresi arasinda sadece kadinlarda pozitif yonde orta siddetli kolerasyon varligi

saptanmistir.

5.3.4. STM olciimleri

STM mesafesi olarak isimlendirdigimiz parametre; ayni noktalar arasinda Olgiim
yapilmasina ragmen literatiirde farkli isimlerle yer almistir. Calismalarin bir kisminda bu
mesafe ‘sella turcica derinligi’ olarak isimlendirilirken (9, 10, 26, 27, 29, 30, 32, 33, 37-
46, 48, 49, 52, 53, 56, 61, 66, 68, 70-74), bir kisminda ‘sella turcica yiiksekligi’ olarak
adlandirilmistir (28, 31, 34-36, 54, 62-65, 67).

Literatiirde bir¢ok ¢alismada STM incelenmistir (9, 10, 26-28, 30-46, 48, 49, 52-54, 56,
61-68, 70-74) ve kadinlarda ortalama 6.38-8.28 mm, erkeklerde ise 5.6-8.37 mm
araliginda oldugu bildirilmistir (Tablo 5.2). Bu ¢alismada ise kadinlarda ortalama 8.29
mm erkeklerde 8.08 mm olarak bulundu. STM o6lgiimiinde ¢alismalarin bir kisminda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirtilirken (37, 38, 44, 45),
bir kisminda ise bu calismada oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
goriilmiistiir (9, 10, 27, 28, 30-33, 35, 36, 39-41, 43, 48, 49, 52, 63-67, 72). Gargi ve ark.
(37) STM mesafesinin erkeklerde istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
oldugunu bildirirken, Kiran ve ark. (38) ile Ize-Iyamu ve ark. (45) kadinlarin ortalama
STM degerinin erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugunu
saptamigtir. Muhammed ve ark. Irakli ve Bosnak olgularla yaptig1 ¢alismada STM
mesafesinde hem Bosnak hem Irakli bireylerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigini belirtmistir (30).

Yaymlarin ¢ogunlugunda STM parametresi ile yas arasinda pozitif yonde korelasyon
oldugu belirtilmistir (9, 26, 32, 35, 37, 39, 41, 43, 44, 48, 49, 52, 70). Bu ¢alismada da
yas ile STM parametresi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski saptanmigtir. Al-Nakib ve
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ark. STM ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ve
STM’nin yasla birlikte arttigini1 saptamistir (52). Hasan ve ark. STM parametresi ile yas
arasinda pozitif yonde orta siddetli kolerasyon oldugunu bildirmistir (35). Yal¢in yasi
15’ten biiylik olan grubun STM mesafesinin yas1 15°ten kiiglik olan gruptan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha biiylik oldugunu saptamistir (48). Magat ve ark. 15-21 yas
grubundaki olgularin 9-14 yas grubundakilere gore daha biiyiik STM mesafesine sahip
oldugunu belirtmistir (31). Yasin ve ark. STM mesafesi ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir kolerasyon oldugunu, mesafenin yas1 45’ten biiyiik olan grupta en yiiksek,
yast 15’ten kiiciik olan grupta en diisiik oldugunu saptamistir (27). Muhammed ve ark.
Irakli ve Bosnak olgularla yaptigi ¢aligmada STM mesafesinde her iki irkta da yasa gore
anlamli fark saptanmistir ve yasla birlikte STM ortalama mesafesinin arttigini
bildirmistir. Ayrica Irakli bireylerin ortalama STM degerinin istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek oldugu belirtmistir (30). Chauhan ve ark. STM mesafesinin
ortalama 7.5 mm oldugunu ve yasla birlikte azalip 50 yas iizerinde tekrar boyut artisi
goriildiigiinii bildirmistir (34). Ghaida ve ark. ergen ve yetigkin olarak siniflandirdig:
calisma grubunda cinsiyetler arasinda, ergenler ile yetiskinler arasinda ve ergen kadin ile
ergen erkek arasinda STM mesafesinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini
saptamigtir (64). Tetradis ve ark. ortodontik hastalarda STM mesafesini degerlendirmis
ve yas gruplar arasinda yasla birlikte artan istatistiksel olarak anlamli fark saptamigtir

(70).

Tatjana ve ark. normal ve mandibular prognatizmi olan erkek bireylerde STM
parametresini incelemis ve istatistiksel olarak anlamli fark saptamistir. Mandibular
prognatizmi olan erkek bireylerin STM degerinin normal erkek bireylerden daha fazla
oldugunu, STM ortalama degeri normal erkek bireylerde 7.55 + 1.75 mm iken,

mandibular prognatizmi olan erkek hastalarda 9.33 &+ 1.66 mm oldugunu belirtmistir (61).

Gargi ve ark. STM ile boy-kilo endeksi arasindaki iligkide kolerasyon olmadigini tespit
etmistir. Fakat STM ile STG arasinda pozitif yonde zayif kolerasyon varligi saptamistir
(37).

Korayem ve Alkofide Down sendromlu bireyler ile kontrol grubu arasinda STM
mesafesinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu, Down sendromlu bireylerde bu
mesafenin daha biiyiik oldugunu bildirmistir (46).
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Paknahad ve ark. unilateral yarik damak-dudak ve bilateral yarik damak-dudak hastalar
ile kontrol grubunu incelemis, ortalama STM mesafesinin hasta grupta istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik oldugunu ancak unilateral yarik damak-dudak ile bilateral
yarik damak-dudak hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigim
saptamigtir (72). Sundareswaran ve Nipun, yarik damak-dudak hastalar1 ile kontrol
grubunu incelediginde hasta grubun istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisilk STM

mesafesine sahip oldugunu saptamistir (53).

Baidas ve ark. os palatinum’u etkilenmis ortodontik hastalar ile kontrol grubundaki STM
mesafesini incelediginde, hasta grubun istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik

STM mesafesine sahip oldugunu tespit etmistir (26).

Bavbek ve Dincer, diyabetik bireyler ile kontrol grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigini bildirmistir ayrica hem diyabetik hem de kontrol gruplari i¢in pubertal ve
postpubertal alt gruplar arasinda cinsiyetlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptamamistir. Diyabetiklerde STM mesafesinde pubertal grup ile postpubertal grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 bildirilmistir (54).

Marsan ve ark. sadece kadinlarla yaptig1 calismada dentofasiyal sinif I ve simif II’yi
karsilastirmistir. STM parametresinde simif I ve smif II arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigini bildirmistir (73). Abdullah ve ark. dentofasiyal sinif I, sinif II ve
smif III incelediginde, sinif I grubundaki kadinlarin erkeklerden istatistiksel olarak
anlaml derecede daha fazla STM mesafesine sahip oldugunu, sinif II ve sif III’te ise
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini saptamistir. STM nin
ortalama mesafesinde ise sinif I ve sinif I arasindan sinif I’in ortalama mesafesinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Sinf I, siif I1I
ve stif I, sinif III arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptamamaistir (68). Yousif
ve ark. dentofasiyal sif I, simif II ve siif III gruplari arasinda ve gruplar igerisinde
cinsiyetler arasinda STM mesafesinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigim

belirtmistir (42).
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5.3.5. STP ol¢iimleri

Literatiirde bir¢ok calismada STP incelenmistir (9, 28, 34-36, 63, 67) ve kadinlarda
ortalama 3.95-7.45 mm, erkeklerde ise 3.43-7.5 mm araliginda oldugu bildirilmistir
(Tablo 5.2). Bu galismada ise kadinlarda ortalama 7.17 mm erkeklerde 6.72 mm olarak
bulundu. STP o6l¢iimiinde calismalarin bir kisminda cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanirken (34), bir kisminda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 goriilmiustiir (9, 28, 35, 36, 63, 67). Bu calismada da STP mesafesinde

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmigtir.

Yaymlarin bir kisminda STP ile yas arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu
bildirilirken (9, 28, 35), Andredaki ve ark. (67) kolerasyon saptamamustir. Bu ¢alismada
da yas ile STP arasinda kolerasyon saptanmamistir. Hasan ve ark. STP parametresi ile
yas arasinda pozitif yonde yliksek kolerasyon varligi saptamistir (35). Chauhan ve ark.
STP mesafesinin ortalama 7.5 mm oldugunu ve 40-50 yas arasinda maksimum boyuta
ulasip daha sonra tekrar azaldigini ifade etmistir ayrica erkeklerde STP ile yas arasinda

negatif kolerasyon varlig1 saptamistir (34).

5.3.6. STG olciimleri

Literatiirde bircok ¢alismada STG incelenmistir (9, 28, 34-37, 52, 61-64, 67, 73) ve
kadinlarda ortalama 8.21-10.95 mm, erkeklerde ise 7.37-10.86 mm araliginda oldugu
bildirilmistir (Tablo 5.2). Bu ¢alismada ise kadinlarda ortalama 11.06 mm erkeklerde
11.14 mm olarak bulundu. STG 6l¢iimiinde ¢alismalarin bir kisminda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu belirtilirken (9), bir kisminda ise istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptanmistir (28, 35-37, 63, 64, 67). Yine ayni sekilde bu calismada

da cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmustir.

Calismalarin bir kisminda (9, 35) olgular ile yas arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu
bildirilirken, kadinlarda STG parametresi ile yas arasinda negatif yonde (34) korelasyon
oldugu da belirtilmistir. Bu calismada ise yas ile STG mesafesi arasinda pozitif yonde

zay1f kolerasyon varlig1 saptanmaigtir.
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Tatjana ve ark. normal ve mandibular prognatizmi olan erkek bireylerde STG
mesafesinde istatistiksel olarak anlamli fark saptamistir. Mandibular prognatizmi olan
erkek bireylerin STG degerinin daha fazla oldugunu, STG ortalama degerinin normal
erkek bireylerde 9.53+1.34 mm iken mandibular prognatizmli erkek hastalarda 11.07+.45
mm oldugunu belirtmistir (61). Chauhan ve ark. STG mesafesinin ortalama 8.4 mm
oldugunu 20-30 yas arasinda maksimum uzunluga ulasip daha sonra kademeli bir diisiisle
azaldigini ifade etmistir ayrica kadinlarda STG ile yas arasinda negatif kolerasyon varligi
saptamistir (34). Ghaida ve ark. ergen ve yetiskin olarak siiflandirdigi calisma grubunda
cinsiyetler arasinda ve ergenler ile yetiskinler arasinda STG mesafesinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulmazken, yetigskin erkek ile yetiskin kadin arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptamistir. Ayrica yetiskin kadin ile ergen kadin arasinda ve yetiskin
erkek ile ergen erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu da bildirmistir
(64). Marsan ve ark. sadece kadin bireylerle yaptig1 calismada dentofasiyal sinif I ve sinif
II’yi incelemistir. STG parametresinde sinif I ve simif II arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigini belirtmistir (73).

5.3.7. PCA ol¢iimleri

Yasin ve ark. PCA mesafesini ‘interclinoid mesafe’ olarak adlandirmistir. Bu mesafenin
kadinlarda 18.884+2.74 mm, erkeklerde 19.74+2.69 mm oldugunu bildirmistir. Bu
caligmada ise kadinlarda ortalama 24.33+2.33 mm, erkeklerde 25.53+2.66 mm olarak
bulundu. Yasin ve ark. PCA ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir kolerasyon
bulundugunu yas1 45’ten biiyiik olan grupta en yiiksek, yas1 15’ten kiiciik olan grupta en
diisiik oldugunu ayrica cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini
saptamistir. (27). Bu caligmada PCA mesafesinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu ve bu mesafenin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu, yas ile

PCA parametresi arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu saptandi.
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5.3.8. PCP ol¢iimleri

Yaptigimiz literatiir arastirmasinda bu parametreyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamaistir.
Bu calismada PCP mesafesi kadinlarda ortalama 15.02+2.5 mm, erkeklerde 14.82+2.37
mm olarak bulundu. PCP mesafesinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Yas ile PCP arasinda ise kolerasyon olmadigi, PCP mesafesi ile PCA

mesafesi arasinda ise pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon oldugu saptanmustir.
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Tablo 5.2. Sella Turcica’nin morfometrik parametrelerinin literatiir karsilagtirmasi

SELLA TURCICA YUKSEKLIKLERQ STG Sella Turcica alam
Cahsma Neyden bakilms Irk N Yas STU G STA STM STP
K E K E K E K E K E K E K E K E
Islam ve ark. (36) BT Bangladesli 58 108 18-65 8.219+1.320 8.637+1.842 9.784+1.140 9.902+1.514 6.974+1.049 7.214+1.238 6.485+0.805 6.614+1.174 6.729+0.859 6.937+1.216 8.641+1.247 8.426+1.305 55.919+12.086 54.934+13.081
Hasan ve ark. (35) BT Trakh 22 49 1-70 8.4242.32 8.46+1.61 10.47+2.01 10.79+2.28 6.81£1.05 7.41£1.80 7.07£1.22 7.44£1.34 7.03+1.49 7.40+1.43 8.21£1.73 8.21£1.60 60.33+21.44 65.29+21.81
Tatjana ve ark. (61) * Sefalometrik goriintii - - 60 18-35 _ 8.38 _ 10.49
Mustafa ve ark. (62) * Bilgisayarh later falogram Urdiinlii 257 | 252 10-40 6.38+0.96 6.25+1.09 8.67+1.26 8.72+1.42
Nakib ve ark.(52) *a Lateral sefalometrik goriintii Traklt 60 60 13-25 9.17+1.74 9.28+2.19 11.39+1.47 11.74£1.7 7.75£1.08 7.36+1.2
Shaha ve ark. (63) BT - 84 116 | 25-70 8.84+1.93 8.71£1.73 3.86+0.86 3.87+0.92 8.28+1.83 8.37+1.85 3.95+0.89 3.97+0.90 10.95+1.91 10.85+1.73
Yasin ve ark. (49) *a KIBT - 22 63 7-33 9.78+1.55 9.80+1.24 11.69+1.26 11.11+1.64 7.51£1.13 7.55£1.07
Muhammed ve ark. (30) * Lateral sefalogram Bosnali 116 64 8-28 9.4+1.453 10.0£1.723 10.7+1.286 10.4+1.432 6.7+1.346 6.5+1.284
Muhammed ve ark. (30) * Lateral sefalogram Traklt 116 64 8.6+1.478 9.3+£2.283 10.9+1.524 10.7+1.953 7.5+1.204 7.5+1.659
Chauhan ve ark. (34) Lateral sefalometrik radyografi Kuzey Hindistanl 90 90 12-65 7.53 7.8 7.53 15.4 7.53 5.6 5.0 3.43 8.47 7.37
Yasin ve ark. (27) * KIBT - 126 51 11-73 10.36+1.75 10.23+1.86 11.94+1.58 11.69+1.76 7.96+1.37 8.06+1.24
Magat ve ark. (31) * Lateral sefalometrik radyografi - 217 145 9-21 8.10+1.82 7.98+1.69 11.22+1.65 10.78+1.58 7.71£1.34 7.51£1.37
Turamanlar ve ark. (9) * BT Tiirk 41 60 17-70 8.5+1.63 9.64+1.97 11.11£1.66 11.73£1.9 8.15+1.45 8.05+1.79 7.73£1.12 7.7+1.32 7.45+1.28 7.5£1.39 9.75+1.4 10.86+1.81 67.29+16.25 70.42+18.24
Ghaida ve ark. (64) * Bilgisayarh lateral sefalogram Urdiinlii 257 | 252 10-40 7.42+1.66 7.68+1.77 6.38+0.96 6.25+1.09 8.67+1.26 8.72+1.42 41.26+9.62 40.80+11.48
Gargi ve ark. (37) * KIBT - 50 50 20-60 9.02+1.26 9.29+1.37 9.35+1.43 9.73£1.29 7.81£1.15 8.39+1.19
Kiran ve ark. (38) * Lateral sefalogram - 130 | 130 - 12.25+1.50 11.74£1.73 8.08=1.49 7.68+1.60
Kumar ve ark. (39) * Sefalogram - 188 123 6-40 7.98<1.61 8.10+1.86 10.43+1.29 10.42+1.52 7.04+1.21 6.90<1.17
Oktem ve ark. (40) * Lateral sefalometrik radyografi - 46 48 14-26 9.34£1.75 10.12+2.33 11.65+1.35 11.63£1.9 7.88£1.3 8.18+1.38
Luong ve ark. (65) * KIBT - 30 30 - 9.77+0.99 10.52+1.72 11.59+1.61 12.15+1.56 7.69+1.52 8.08+1.17
Alkofide (32) * c - 90 90 11-26 10.7+2.007 11.0£2.628 14.0£1.777 13.9+£2.098 9.1+1.444 9.1£1.207
Shah ve ark. (33) * Lateral sefalogram - 90 90 >15 11.2£2.4 11.4+1.45 1.8+1.9 13.9+2.11 9.9+2.2 9.8£1.3
Sathyanarayana ve ark. (41) * Lateral sefalometrik radyografi - 89 91 9-27 8.9+1.611 9.4£1.634 10.9+1.311 11.2+1.262 7.3£1.108 7.3£1.318
Hasan ve ark. (28) BT Malay 70 113 0-35 9.19+1.80 8.99+1.86 10.54+1.90 10.26+1.90 6.60+1.42 6.05+1.39 6.66+1.19 6.61£1.29 6.54+1.23 6.55+1.42 8.33+1.56 8.35+1.77 56.75+17.34 55.19+16.82
Nagaraj ve ark (43) * Lateral sefalometrik radyografi - 100 100 8-30 9.34+£1.593 9.69+1.907 12.07+1.648 11.59+2.006 8.09+1.477 8.34+1.488
Taner ve ark. (66) * KIBT - 40 40 18-45 9.9+1.9 10.2+1.6 12.3+1.8 12.1£2.2 9.2£1.7 8.8£1.4
Andredaki ve ark. (67) Lateral cephalograms Yunan 93 91 6-17 7.0£1.7 7.1+1.6 7.2+1.3 6.7+1.0 6.8+1.0 6.6+0.8 6.5+1.0 6.6=1.0 9.1x1.2 8.9+1.2 48.4+12.4 46.1x10.7
Yalcin (48) *a KIBT - 32 36 8-19 9.56£1.72 9.00+2.45 11.39+1.85 10.94+1.77 7.94x1.47 7.69£1.58
Bu ¢alisma KIBT Po::i‘:is:]:nu 200 ( 200 | 18-65 9.87+1.70 10.51£1.79 11.49£1.73 11.70£1.65 8.06+1.60 7.61£1.51 8.29+1.52 8.08+1.32 7.17£1.35 6.72+1.21 11.06+1.57 11.14£1.62

* {lgili makaleler igerisinde STM, Sella Turcica Yiiksekligi olarak ifade edilmistir, « ilgili makalede saglikli kontrol grubunun degerleri verilmistir.
uzunlugu, STC: Sella turcica’nin ¢ap1, STA: Sella turcica’nin anterior yiiksekligi, STM: Sella turcica’nin median yiiksekligi, STP: Sella turcica’nin posterior yiiksekligi, STG: Sella turcica’nin

genisligi

K: Kadin, E: Erkek, STU: Sella turcica’nin
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5.4. Sella Turcica’nin Morfolojik Analizi

Literatiirde sella turcica’nin morfolojik olarak incelendigi bir¢ok ¢alisma vardir (10, 26-
49, 51-53, 56, 62, 68). Bu calismalarda sella turcica’nin siiflandirildig: farkl kategoriler
bulunmaktadir (10, 26-28) (Tablo 5.3-5.4-5.4). Bir¢ok farkli kategori olmasina ragmen
genellikle Axellson ve ark.’nin smiflamasinin tercih edildigi goriilmektedir (31-33).
Axellson tarafindan tanimlanan siniflandirmada sella turcica sekli; normal sella turcica,
oblik 6n duvar, ¢ift kontiirlii sella tabani, diizensiz dorsum sellae (¢entikli), piramit sekilli
dorsum sellae, kopriilesmis sella turcica seklinde alti kategoriye ayrilmistir (29).
Literatlirde kullanilan bir diger siniflandirma ise j U, diiz seklinde kategorize edilmistir
(30). Baska bir siniflandirma sekli ise oval, dairesel, diiz olmak iizere ii¢ kategori
seklindedir (10). Bu calismada ayrintili karsilagtirma yapabilmek amaciyla farklhi
simiflandirma sekilleri i¢erisinden en yaygin olan axellson ve ark.’nin siniflamasi ile oval,
dairesel, diiz smiflamasina (34-36) gore degerlendirme yapildi ve literatiir ile

karsilastirildi (Tablo 5.3-5.4).
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Tablo 5.3. Sella turcica’nin morfolojik parametrelerinin literatiir karsilastirmasi-1

Cahsma Adi (kaynak) Neyde bakilmis Tirky Kag kiside Normal sella turcica Oblik 6n duvar Cift kontiirlii sella Diizensiz dorsum sellae Kopriilesmis sella Piramit sekilli dorsum sellae
bakil turcica tabam (centikli) turcica
Islam ve ark. (36) BT Bangladesli 166 115 (%69.2) 8 (%4.8) 11 (%6.6) 27 (%16.2) 0 (%0) 58 (%3.0)
Baidas ve ark. (26) Lateral sefalogram - 54(kontrol) 31 (%57.4) 1(%1.9) 7 (%13) 10 (%18.5) 2 (%3.7) 3 (%5.5)
Baidas ve ark. (26) Lateral sefalogram - 62(hasta) 35 (%56.5) 5(%8.1) 9 (%4.8) 10 (%16.1) 7(%11.3) 3 (%4.8)
Chauhan ve ark. (34) Lateral sefalometrik radyografi Kuzey Hindistanli 60 17 (%28) 14 (%23) 4 (%7) 11 (%18) 10 (%17) 0 (%0)
Magat ve ark. (31) Lateral sefalometrik radyografi _ 362 14 (%39.0) 52 (%14.4) 53 (%14.6) 31 (%8.6) 29 (%8.0) 56 (%15.5)
Abdullah ve ark. (68) Sefalometrik goriintii Irakli 88 55 (%62.5) 8 (%9.09) 2 (%2.27) 6 (%6.81) 12 (13.63) 5 (%5.68)
Gargi ve ark. (37) KIBT - 100 69 (%69) 14 (%14) 9 (%9) 4 (%4.0) 4 (%4)
Kiran ve ark. (38) Lateral sefalogram - 260 179 (%68.8) 25 (%9.6) 9 (%3.5) 9 (%3.5)
Kumar ve ark. (39) Sefalometrik goriinti - 311 85 (%27.3) 17 (%5.5) 13 (%4.2) 49 (%15.8) 31 (%10) 33 (%10.6)
Oktem ve ark. (40) Lateral sefalometrik radyografi - 94 38 (%40.4) 6 (%6.4) 9 (%9.6) 21 (%22.3) 7(%7.4) 13 (%13.8)
Alkofide ve ark. (32) Lateral sefalometrik radyografi Suudi 180 120 (%66.7) 17 (%9.4) 16 (%8.9) 20 (%11.1) 2(%]1.1) 5 (%2.8)
Shah ve ark. (33) Lateral sefalometrik radyografi - 180 119 (%66.1) 7 (%4.0) 10 (%5.5) 30 (%16.7) 0 14 (%7.7)
Sathyanarayana ve ark. (41) Lateral sefalometrik radyografi Giiney Hindistanl 180 110 (%61) 9 (%5) 10 (%5.5) 27 (%15) 14 (%8) 10 (%5.5)
Yousif ve rk.(42) Dijital Lateral sefalometrik radyografi Irak Arap1 130 99 (%76.15) 5 (%3.84) 11 (%8.46) 7 (%5.38) 1 (%0.76) 5 (%3.84)
Nagaraj ve ark. (43) Lateral sefalometrik radyografi 200 %46.5 %29 %3.5 %7 %7.5 %6.5
Ize-Iyamu (45) Dijital Lateral sefalometrik radyografi - 106 65 (%61.32) 20 (%18.86) 4 (%3.77) 7 (%6.60) 3 (%2.83) 7 (%6.60)
Baidas ve ark. (26)* Sefalometrik radyografi - 54 31 (%57.4) 1(%1.9) 7 (%13) 10 (%18.5) 2 (%3.7) 3 (%5.5)
Korayem ve AlKofide (46)* Lateral sefalogram Suudi 60 38 (%63.3) 12 (%20) 7 (%11.7) 1(%1.7) 0
Kucia ve ark. (69) Lateral sefalogram - 322 171 (%53.1) 10 (%3.1) 18 (%5.6) 30 (%9.3) 38 (%11.8) 16 (%5.0)
Yalgin (48) KIBT - 68 47 (%69.1) 7 (%10.3) 11 (%16.2) 3 (%4.4)
Isman ve ark. (75) KIBT Tiirk 200 100 (%49.8) 32 (%15.9) 46 (%22.9) 6 (%3) 0 17 (%8.5)
Bu ¢alismada KIBT - 400 236 (%59) 43 (%10.75) 2 (%0.5) 59 (%14.75) 0 60 (%15)

*1lgili makalenin sadece saglikli grubunun sonuglari tabloda yer almaktadir.
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Axellson siniflamasina gore yapilan morfolojik ¢alismalarin biiyiik bir cogunlugunda bu
calismada da oldugu gibi en fazla goriilen sekil ‘normal sella turcica’ olarak bildirilmistir
(26, 27, 29, 31-34, 36-39, 43, 44, 48, 49, 51, 68, 75). Sella turcica’nin morfolojik
varyasyonlari incelendiginde literatiirde en fazla ‘diizensiz dorsum sellae’ goriiliirken (26,
32, 33, 39-41, 48), bu calismada en sik goriilen varyasyon sekli ‘piramit sekilli dorsum
sellae’ olarak saptandi. En az goriilen morfolojik varyasyon ise literatiirdeki ¢ogu
calismada (31-33, 36, 42, 45, 75) oldugu gibi bu ¢alismada da ‘kopriilesmis sella turcica’
olarak saptanmustir. Litaratiirde ‘piramit sekilli dorsum sellae’(34, 37, 38, 46, 69) ve

‘oblik 6n duvar’ (26, 40, 41) olarak saptayan ¢aligmalar da mevcuttur.

Calismalarin bazilarinda sella turcica seklinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig: bildirilmesine ragmen (29, 31, 41, 55, 62, 68), Yousif ve ark.
kadinlarda erkeklerden daha fazla normal sella turcica turcica goriildiigiinti bildirmistir
(42), Boddeti ve ark. ise erkeklerde kadinlardan daha fazla normal sella turcica
morfolojisine rastladigini belirtmistir (44). Morfolojik varyasyonlar icerisinde ise; Yousif
ve ark. (42) ¢ift kontiirlii sella tabani’nin, Axellson ve ark. (29) kopriilesmis sella turcica
ve diizensiz dorsum sellae (¢entikli)’nin, Isman ve ark. (75) ise diizensiz dorsum sellae
ile piramit gekilli dorsum sellae’nin kadinlarda erkeklerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha sik goriildiiglinti bildirmistir. Yine morfolojik varyasyonlar igerisinde
Yousif ve ark. (42) diizensiz dorsum sellae (¢entikli)’nin, Axellson ve ark. (29) ise oblik
on duvar’in erkeklerde kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yaygin

olarak goriildiiglinii saptamistir.

Yapilan ¢aligmalarin bazilarinda gen¢ yas grubunda (prepubertal) yash gruptan
(postpubertal) istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla normal sella turcica
morfolojisine rastlandig1 bildirilirken (41, 44), yas ile sella turcica sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi da belirtilmistir (31, 62). Ayrica kopriillesmis
sella turcica’nin yasla birlikte artis gosterdigi de bildirilmistir (41, 44).

Magat ve ark. lineer dlgiimlerle sella turcica seklini karsilagtirmistir. Sella turcica’nin
median yiiksekligi’nde cinsiyet ve yasa bakilmaksizin sekillere gore istatistiksel olarak
anlaml fark oldugunu ve sella turcica’nin median yiiksekligi’nin piramit sekilli dorsum
sellae tipinde daha fazla oldugunu saptamistir (31). Oktem ve ark. lineer dlciimler ile sella

turcica sekilleri arasindaki iliskiyi incelemis ve oblik 6n duvar ile ¢ift kontiirlii sella tabani
38



arasinda STU agisindan anlamli fark oldugunu ve STU mesafesinin oblik 6n duvar’da
daha uzun oldugunu bildirmistir. STM ile STC’nin higbir sekil ile istatistiksel olarak

anlaml fark géstermedigini rapor etmistir (40).

Dentofasiyal siniflar1 sekilsel olarak inceleyen ¢aligmalarda en sik goriilen sekil normal
sella turcica olarak bulunmustur (31, 33, 40-42, 44, 68). Shah ve ark. sinif I ve sinif II’de
en sik goriilen varyasyonun diizensiz dorsum sellae oldugunu belirtirken, sinif III’te en
cok piramit sekilli dorsum sellae gériildiigiinii bildirmistir (33). Oktem ve ark. sella
turcica sekli ile dentofasiyal smiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugunu saptamistir. Smif I’de en c¢ok cift kontiirlii sella tabani varyasyonunun
goriildiigiinii, siif I[I’de ve smif III’te ise en ¢ok diizensiz dorsum sellae goriildiigilinii
bildirmistir. Ve siif I hastalarda %0’la en az oblik 6n duvar goriiliirken, sinif II’de en az
goriilen ¢ift kontiirlii sella taban1 olmustur. Smif [II’te ise en az %0 ile ¢ift kontiirlii sella
taban1 ve kopriilesmis sella turcica goriilmustiir (40). Abdullah ve ark. en ¢ok varyasyon
tipinin sinif I’de oblik 6n duvar, simif II’de ve smif III’te kopriilesmis sella turcica
oldugunu gozlemlemistir. Siuf III hastalarinin sekilsel degerlendirmesinde cinsiyetler
arasinda anlamli fark saptamis ve bu grupta erkeklerde ikinci siklikla oblik 6n duvar
goriiliirken, kadinlarda oblik 6n duvar’in hi¢ goriilmedigine dikkat ¢ekmistir. Sinif I ve
siuf II hastalarda ise cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(68). Magat ve ark. sinif I’de oblik 6n duvar, sinif II’de ¢ift kontiirlii sella tabani, sinif
[I’te ise diizensiz dorsum sellae’nin daha fazla goriildiigiini bildirmistir (31).
Sathyanarayana ve ark. dentofasiyal sinif I hastalarin %75'inde normal sella turcica ve
%?25'inde varyasyonlar, smif II hastalarin da %60'inda normal sella turcica, %40'inda
morfolojide varyasyonlar, sinif Il hastalarin ise %48'inde normal sella turcica, %52'sinde
morfolojide varyasyonlar saptamistir. Dentofasiyal smiflarda en yaygin goriilen
varyasyonun ise diizensiz dorsum sellae oldugunu bildirmistir (41). Yine Boddeti ve ark.
da dentofasiyal smif tiplerinde goriilen en yaygin varyasyonun diizensiz dorsum sellae
(centikli) oldugunu belirtmistir (44). Yousif ve ark. dentofasiyal sinif I ve simf III
gruplarinda ¢ift kontiirlii sella tabani’nin daha yaygin goriildiiglint, sinif II’de diizensiz

dorsum sellae (¢entikli)’nin daha sik goriildiigiinii bildirmistir (42).

Baidas ve ark. os palatinum’a gémiilii kanin dis hastalar1 ve kontrol grubu ile yaptigi
caligmada literatlire uygun olarak hasta olan grupta daha fazla kopriilesmis sella turcica

varlig1 saptamistir ve en sik goriilen sekli ise normal sella turcica olarak bildirmistir (26).
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Abdullah ve ark. Axellson ve ark.nin siiflamasina ek olarak ‘diisiik sella’ kategorisini
incelemis ve sadece 3 olguda bu seklin varligini tespit etmistir (68). Yine ayni sekilde
Yousif ve ark. Axellson ve ark.nin siniflamasina ek olarak ‘diisiik sella’ kategorisini
eklemis ve %1.53 oraninda 2 olguda bu seklin varligini saptamistir (42). Mustafa ve ark.
Axellson’a ek olarak oval, dairesel, diiz kategorilerini ekleyerek sella turcica seklini on
grupta incelemistir. Sirastyla oblik 6n duvar, oval, daha sonra dairesel seklin goriildiiglinii

ve en az gorllenin ise diiz sekil oldugunu bildirmistir (62).

Korayem ve Alkofide down sendromlu bireylerle yaptig1 ¢aligmada cift kontiirlii sella
tabani’nin varligina bakmamustir, fakat ‘oldukc¢a diisiik sella turcica’ (%6.7) ve ‘birden
fazla morfoloji’ (%1.7) olarak adlandirdig: iki farkli kategori eklemistir. Sella turcica
seklinde down sendromlu bireyler ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugunu ve down sendromlu bireylerde normal sella turcica sekli daha az
goriilirken, oblik 6n duvar ve ‘birden fazla morfoloji’nin daha sik bulundugunu
bildirmistir. Ote yandan kdpriilesmis sella turcica ve ‘oldukga diisiik sella turcica’ varlig

acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamamustir (46).

Molsted ve ark.’nin velokardiyofasiyal sendrom hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada; kontrol
grubundaki erkeklerin %711 normal sella turcica morfolojisine sahip iken
velokardiyofasiyal sendrom grubundaki erkeklerin higbirinde normal sella turcica
goriilmedigini bildirmistir. Velokardiyofasiyal sendromlu erkek bireylerde oblik 6n duvar
goriilmezken, erkek kontrol grubunda %23’le en sik goriilen varyasyon olarak
bulunmustur. Kopriilesmis sella turcica velokardiyofasiyal sendromlu erkeklerde
bulunmazken, erkek kontrol grubunun da sadece %6'sinda goriilmiistiir. ‘Birden fazla
morfoloji’ sekli velokardiyofasiyal sendromlu erkeklerde %28 iken kontrol grubundaki
erkeklerde bu varyasyon bulunmamistir ve yine velokardiyofasiyal sendromlu erkeklerin
%]11'inde ¢ift kontlirlii sella taban1 bulunurken, kontrol grubu erkeklerin higbirinde bu
varyasyon goriilmemistir. Kadinlarda ise kontrol grubundaki kadinlarin %65'i normal
sella turcica morfolojisine sahip iken, velokardiyofasiyal sendromu olan sadece bir (%7)
kadinda normal sella turcica goriilmiistiir. Kopriilesmis sella turcica; velokardiyofasiyal
sendromlu kadinlarin %13"inde ve kontrol kadinlarin %16'sinda bulunmustur. ‘Birden
fazla morfoloji’ velokardiyofasiyal sendromlu kadinlarda %7 iken kontrol grubu
kadinlarda da %3 olarak bulunmustur. Velokardiyofasiyal sendrom kadinlarin %13 ¢ift

kontiirlii sella tabani’na sahip iken kontrol grubundaki kadinlarin sadece %3'linde
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goriilmiistiir. Velokardiyofasiyal sendrom grubu ile kontrol grubu arasindaki en ¢arpici
fark, dorsum sellanin posterior kismindaki morfolojik degisikliklerin (diizensiz dorsum
sellae ve piramit sekilli dorsum sellae) goriilme sikliginin fazla olmasi olarak
saptanmistir. Dorsum sella’nin  posterior kisminda morfolojik degisiklikler;
velokardiyofasiyal sendromlu erkeklerde %61 iken kontrol erkek grubunda %0 olarak
bulunmustur. Dorsum sella’nin  posterior kisminda morfolojik degisiklikler;
velokardiyofasiyal sendromlu kadinlarda %60 iken kontrol grubunda %16 olarak
bildirilmistir (47).

Yal¢in yarik dudak-damak bireyler ile yaptigir calismada sella turcica morfolojisini
incelemis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamistir. Yarik dudak-
damak olan bireylerde %39.7 oran ile en sik goriilen sella turcica seklini diizensiz dorsum
sellae (gentikli) olarak bildirmistir. Ardindan normal sella turcica %?29.4 oblik 6n duvar
%17.7 ve piramit sekilli dorsum sellae %13.2 goriildiigii belirtilmistir. Kontrol grubunda
ise normal sella turcica orani daha yliksek (%69.1) bulunmustur. Daha sonra sirasiyla
diizensiz dorsum sellae (¢entikli) %16.2, oblik 6n duvar %10.3 ve piramit sekilli dorsum

sellae %4.4 gorildiigi bildirilmistir (48).

Axelsson ve ark. Williams sendromlu bireyler ile yaptig1 calismada, Williams sendromlu
bireylerde normal sella turcica’nin olgularin sadece %36'sinda bulundugunu bildirmistir.
Williams sendromlu bireylerin %64'linde bir veya daha fazla dismorfolojik 6zellik
bulundugunu saptamistir. Cinsiyetlere gore dagiliminda ise Williams sendromlu
kadinlarin %68’inde dismorfolojik 6zellik goriildiigl bildirilirken, erkeklerde bu oran
%358 olarak bulunmustur. Williams sendromlu erkeklerde en sik goriilen morfolojinin
%42 ile dizensiz dorsum sellae oldugu saptanmistir. Ve yine Williams sedromlu
kadinlarda da en sik goriilen morfolojinin diizensiz dorsum sellae, ikinci siklikla
goriilenin ise %35 ile oblik 6n duvar oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlarda erkeklerden
daha fazla ‘birden fazla morfoloji’ goriildiigii bildirilmistir. Cinsiyet ayirmaksizin
Williams sendromu olan bireylerin yaklagik ticte birinde (%31) ‘birden fazla morfoloji’

bulundugu belirtilmistir (51).
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Tablo 5.4. Sella turcica’nin morfolojik parametrelerinin literatiir karsilastirmasi-2

Calisma Adi Neyde Irka Kag kiside Oval Dairesel Diiz
(kaynak) bakilmis bakilmg
Islam ve ark. BT Bangladeshi 166 80 39 (%23.4) 47
(36) (%48.1) (%28.3)
Yasin ve ark. KIBT - 85 14 61 (%71.8) 10
(49) (%16.4) (%11.8)
Yasin ve ark. KIBT - 177 25 123 29
(27) (%14.1) (%69.5) (%16.4)
Yalgin (48) KIBT - 68 24 32 (%47.1) 12
(%35.3) (%17.6)
Bu ¢calismada KIBT - 400 154 195 51
(%38.5) | (%48.75) | (%12.75)

Oval, dairesel ve diiz olarak siniflandirma yapan calismalarda Yalcin (48) ile Yasin ve
ark. (27) en sik goriilen sekli ‘dairesel’ olarak bildirirken, Islam ve ark. en sik ‘oval’ seklin

goriildiigiinii saptamistir (36). Bu calismada da en sik goriilen sekil ‘dairesel’” olmustur.

Islam ve ark. yaptiklar1 calismada sella turcica'nin en stk %48.19’la oval, daha sonra %
28.3 ile diiz ve en az % 23.4 ile dairesel sekilde goriildiigiinii bildirmistir (36). Yasin ve
ark. yarik damak-dudak ile kontrol grup arasinda yaptigi calismada her iki grupta da
cogunlukla dairesel sekil goriildiigiinii saptamistir. Yarik damak-dudak grubunda ikinci
siklikta %40.7'le diiz sekil goriiliirken, kontrol grubunda bu sekle %11.8’le az rastlandig1
bildirilmistir (49). Yasin ve ark. sella turcica sekillerinde cinsiyetler arasinda anlamli
fark olmadigini saptamistir. En sik goriilen sekli ise dairesel olarak bulmustur (27).
Yalcin, yarik damak-dudak grubu ve kontrol grubu ile yaptig1 ¢calismada sella turcicanin
morfolojisinde gruplar arasinda anlamli fark oldugunu ve yarik damak-dudak grubunda
en sik goriilen sekil %38.2 ile diiz iken, kontrol grubunda diiz seklin %17.6 ile en az
goriilen sekil oldugunu saptamistir. Kontrol grubunda en sik goriilen sella turcica

morfolojisini ise %47.1 orani ile dairesel olarak saptamistir (48).
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Tablo 5.5. Sella turcica’nin morfolojik parametrelerinin literatiir karsilagtirmasi-3

Calisma Adi Neyde Irki Kacg Diiz U sekilli J sekilli
(kaynak) bakilmis kiside

bakilmig
Hasan ve ark. BT Irakla 71 12 36 (%50.7) 23
(35) (%16.9) (%32.4)
Muhammed ve Lateral Bosnak 180 2 (%1.1) 156 (%86.7) | 22
ark. (30) cephalograms (%12.2)
Muhammed ve Lateral Irakl 180 7 (%3.9) 156 (%86.7) | 17 (%9.4)
ark. (30) cephalograms
Haan ve ark. BT Malezyali | 183 32 106 (%57.9) | 45
(28) (%17.5) (%24.5)

Hasan ve ark. sella turcica seklini radyolojik olarak {i¢ farkli kategoride tanimlamis ve
degerlendirmistir. Sirasiyla: dorsum sellae ve tuberculum selllae ayni yiikseklikte
oldugunda U sekli (%50.7), tuberculum sellae dorsum sellac’ye gore daha diisiik
horizontal seviyede oldugunde J sekli (%32.4) ve sella turcica derinligi minimum
oldugunda diiz (%16.9) olarak adlandirmistir (35). Muhamed ve ark. Bosnak ve Irakli
olgularda en sik goriilen sella turcica seklinin %86.7 ile U sekli oldugunu saptamistir. En
az goriilen sekil ise hem Bosnalarda hem Irakli bireylerde diiz olarak bildirilmistir (30).
Hasan ve ark. sella turcica morfolojisini sirastyla en sik %57.9’1a U seklinde; % 24.5’1e

J seklinde; ve %17.5 ile diiz olarak goriildiigiinii saptamustir (28).

Muhamed ve ark. Bosnak ve Irakli bireylerde kismi kopriilesmis sella turcica goriilme
sikligini sirastyla %38.9 ve %37.2 olarak bildirmistir. Tam kopriilesme Bosnak olgularda
Irakli olgulara gore daha sik goriilmiistiir (30). Al-Nakib ve ark. yer degistirmis veya
gomiilii kopek disi olan hastalar ile kontrol grubunu karsilastirdigi ¢alismasinda, hasta
grupta kopriilesmis sella turcica goriilme sikliginin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugunu saptamistir. Ayrica hasta grup icerisinde, erkeklerde kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla kopriilesmis sella turcica bulundugunu

bildirmistir (52).

Russell ve Kjaer yaptiklari ¢alismada down sendromlu bireylerin sella turcica sekillerini
ti¢ kategoride incelemistir. Tip 1 olarak adlandirilan kategoride normal sella turcica ve az
miktarda oblik 6n duvar sekilleri incelenmistir. Tip 2 grubunda artmis anterior duvar
oblikligi ve 6n duvarda g¢entiklesme, Tip 3’te ise sella turcica tabaninda yarik veya

centiklesme olarak siiflandirilmistir. Tip 1°de 60 birey, tip 2°de 14 birey, tip 3’te 4 birey
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gozlemlenmistir. Yagla morfolojik tipler arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Translokasyonu olan {i¢ hastanin ikisi tip 1 ve biri tip 2 olarak bildirilmistir (76).

Yapilan ¢aligmalarda sella turcica’nin boyutlarindaki degisikliklerin bir¢cok patolojik
durumla iligkili olabilecegi bildirilmistir. Velokardiyofasiyal sendrom, Williams
sendromu, yarik damak-dudak, down sendromu gibi patolojilerde sella turcica
morfolojisinin ve bazi morfometrik parametrelerin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir. Ayni zamanda hipofiz bezinin patolojileri sonucu ortaya ¢ikan
prolaktinoma, sekonder hipotiroidi, akromegali, gigantizm, Cushing sendromu,
hipopitiiitarizm ve Sheehan sendromu gibi hastaliklarda da sella turcica morfometresi ve
morfolojisinin degistigi belirtilmistir. Bu ¢alismayla boélgenin ortalama morfometrik
degerlerinin bilinmesi saglanarak bazi patolojilerin erken teshisine katkida bulunulacagi

distiniilmektedir.

Ayrica hipofiz adenomlar1 gibi bu bélgeye uygulanacak cerrahi girisimlerde kullanilan
endoskopik transsphenoidal teknik icin sella turcica’nin morfometrik o6l¢iimlerinin
ortalama degerlerinin bilinmesi, cerrahi uygulamaya yol gdsterici olabilecegi

distiniilmektedir.

Yapilan caligmalarda sella turcica morfometrik degerlerinin bazi irklar arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi bildirilmistir. Bu calismada Gaziantep’te
yasayan popiilasyonun ortalama degerleri tespit edilmistir. Bu degerlerin bilinmesinin

sonraki ¢aligmalara kaynak olusturacagi ve literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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