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Giriş 

Sfenoid kemikte yer alan ve lateral sefalometrik 
radyografilerde kolayca tespit edilebilen sella 
tursika ortodontik tedavilerin planlama 
aşamasındaki lateral sefalometrik analizlerde 
sıklıkla kullanılmaktadır (1). Yandan görünümünün 
eyere benzemesinden dolayı bu şekilde 
adlandırılan sella tursika, hipofiz bezini içinde 
bulundurarak korumaktadır (1,2). Embriyolojik 
olarak      değerlendirildiğinde     sella    tursikanın  

 
başlangıçta   kıkırdak olarak    oluşan   ve gelişim 
sürecinde kemik dokusuna farklılaşan arka ve ön 
duvarlarının gelişimsel kökenlerinin farklı olduğu 
gözlenmektedir (3). Arka duvarı oluşturan 
kıkırdak, notokordun doğrudan etkisi altındaki 
omurga koruyucu ile aynı şekilde gelişirken; ön 
duvarı oluşturan kıkırdak, nöral kabartı 
hücrelerinden gelişmektedir (3,4). Sella tursika ile 
benzer şekilde dental epitelyal kök hücreler ile 
maksiller, palatal ve frontonasal gelişimsel 

Özet 

Hipofiz bezini içinde bulundurarak koruyan sella tursika, 
sefalometrik radyografilerde kolayca tespit edilebilmesinden 
dolayı ortodontik tedavilerin planlama aşamasındaki lateral 
sefalometrik analizlerde sıklıkla kullanılmaktadır. Embriyolojik 
olarak ön duvarını oluşturan kıkırdak nöral kabartı 
hücrelerinden gelişmektedir. Benzer şekilde dental epitelyal kök 
hücreler ile maksiller, palatal ve frontonasal gelişimsel alanların 
da nöral kabartı hücrelerinden köken aldığı ve bu hücrelerin 
sella tursika kalsifikasyonu (köprüleşmesi) ve diş gelişimi ve 
sürmesinde etkili olduğu bildirilmektedir. Bu nedenle hipofiz 
bezi ile ilişkisi, gelişimsel kökeni ve anatomik konumundan 
kaynaklı, sella tursika boyutları ve morfolojisindeki 
varyasyonların literatürde farklı kranyofasyal ve dental 
anomalilerle ilişkili olabileceği bildirilmiştir. Bu noktada, sella 
tursikanın doğru analizi sonradan ortaya çıkabilecek bir 
anomalinin ya da patolojik durumun erken tanısını 
sağlayabilmektedir. Ancak, farklı etnik grup, yaş ve kranyofasyal 
morfolojiye sahip bireylerin değerlendirilmiş olduğu ve farklı 
radyografi tekniklerinin kullanıldığı bu araştırmalarda çelişkili 
sonuçlar elde edildiği gözlenmiştir. Bu derlemede, sella tursika 
boyutları ve morfolojisinin farklı kranyofasyal ve dental 
anomalilerle ilişkisinin değerlendirildiği araştırmaların 
incelenmesi amaçlanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Sella tursika; kranyofasyal anomaliler, 
dental anomaliler. 

 

Abstract 

Sella turcica, which keeping the pituitary gland inside, is 
frequently used in cephalometric analysis during the 
orthodontic treatment planning because it can be easily detected 
in lateral cephalometric radiographs. Embryologically, the 
cartilage forming the anterior wall of the sella turcica develops 
from the neural crest cells. Similarly, it has been reported that 
the dental epithelial progenitor cells and maxillary, palatal and 
frontonasal development regions also generated from neural 
crest cells and these cells are effective in sella turcica bridging 
and tooth development and eruption. Thus, in the literature, the 
variations in sella turcica dimensions and morphology has been 
associated with different craniofacial and dental anomalies due 
to its relationship with pituitary gland, development origin, and 
anatomic position. At this point, the correct analysis of sella 
turcica, provide early diagnosis of the anomalies and 
pathologies that can be arise in the future. However, it has been 
observed that conflicting results were obtained from these 
studies in which subjects with different ethnical origin, age, and 
craniofacial morphologies were evaluated and different 
radiographic techniques were used. In this review, it was aimed 
to examine these studies which were evaluated the association 
of sella turcica dimensions and morphology with different 
craniofacial and dental anomalies. 

Keywords: Sella turcica; craniofacial abnormalities; teeth 
abnormalities. 
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alanların da nöral kabartı hücrelerinden köken 
aldığı ve bu hücrelerin boyun ve omuz iskeleti 
gelişimi, sella tursika kalsifikasyonu 
(köprülenmesi) ve diş gelişimi ve sürmesinde etkili 
olduğu bildirilmektedir (1,4-7). Bu nedenle 
morfolojik görüntüsü embriyolojik hayatın erken 
dönemlerinde ortaya çıkan sella tursikadaki 
anatomik deviyasyonların dental anomalilerle 
ilişkili olabileceği belirtilmektedir. Sella tursika 
anatomik olarak değerlendirildiğinde, iki ön 
klinoid çıkıntı, iki orta klinoid çıkıntı, tüberkülum 
sella, dyafragma sella ile kaplı hipofizer fossa ve 
iki arka klinoid çıkıntıdan oluşmaktadır (2,8). 
Lineer, alan veya hacim ölçümleriyle 
hesaplanabilen sella tursika boyutlarının büyüme 
esnasında artıp 15 yaş civarında stabil hale geldiği 
belirtilmektedir (9,10). Lineer ölçümlerde uzunluk 
(length) tüberkülum sella ve dorsum sellanın tepe 
noktaları arasındaki mesafe ile; genişlik (diameter) 
tüberkülum selladan sellanın arkasındaki en derin 
noktaya olan anteroposterior yöndeki mesafe ile; 
yükseklik veya derinlik ise tüberkülum sella ve 
dorsum sella arasında c ̧izilen c ̧izgiye dik olacak 
bic ̧imde sella tabanının en derin noktasına 
indirilen dikmenin uzunlug ̆u ile hesaplanmaktadır 
(Şekil 1) (10-12).  
 

 
Şekil 1. Sella tursikanın lineer ölçümleri 
 

 
Şekil 2. Sella tursikanın morfolojik sınıflandırılması 

Araştırmacılar tarafından farklı şekillerde 
sınıflandırılan sella tursika morfolojisinin ise 
doğum öncesi ve sonrasında benzer olduğu 
belirtilmektedir (9). Sıklıkla normal, oblik ön 
duvar, sella tursika köprüleşmesi, tabanın çift 
kontürü, dorsum sellanın arkasında düzensizlik, 
dorsum sellanın piramidal şekli ve birden fazla 
varyasyonun kombinasyonu şeklinde sınıflandırılan 
sella tursika morfolojilerinden en yaygın 
görünülenin %1,1 ile %13 arasında sağlıklı 
bireylerde de gözlenebilen sella tursika 
kalsifikasyonu olduğu bildirilmektedir (Şekil 2) 
(10,13,14). Sella tursika kalsifikasyonunun 
sfenoidin anormal embriyolojik gelişimi ile 
klinoidin arka ve ön çıkıntıları arasındaki dura 
materin aşırı ossifikasyonu sonucu ön ve arka 
klinoid çıkıntıların kaynaşarak meydana geldiği 
ifade edilmektedir (5,14). Leonardi ve arkadaşları 
(5) ise sella tursikadaki kalsifikasyonun şiddetini 
belirlemek için standart bir puanlama ölçeği 
uygulamışlardır. Sella tursikanın uzunluğu 
derinliğinin dörtte üçünden daha büyük veya eşit 
olduğunda kalsifikasyon yok (Tip I), dörtte 
üçünden daha az olduğunda kısmi kalsifikasyon 
(Tip II), radyografide sadece dyafragma sella 
göründüğünde ise tam kalsifikasyon (Tip III) 
şeklinde sınıflandırma yapmışlardır (Şekil 3) (5). 
Anatomik konumu, hipofiz bezi ile ilişkisi ve 
gelişimsel kökeninden kaynaklı, sella tursika 
boyutları ve morfolojisinin endokrinolojik 
patolojiler ve kranyofasyal anomalilerle ilişkili olup 
olmadığı birçok araştırmacı tarafından 
araştırılmıştır (15). İntrasellüler adenom (1), boş 
sella sendromu (16), Williams sendromu (12), 
Down sendromu (17), PITX2 mutasyonlu 
Axenfeld-Rieger sendromu (18), lumbosakral 
miyelomeningosel (19) ve velokardiyofasiyal 
sendrom (20) gibi hastalıkların sella tursika 
boyutları ve morfolojisinde değişikliğe neden 
olduğu belirtilmiştir. Bunun aksine, kranyofasyal 
ve dental anomalilerle ilişkisinin araştırıldığı 
araştırmalarda ise farklı etnik grup, yaş ve 
kranyofasyal morfolojiye sahip bireylerin 
değerlendirilmiş olmasından kaynaklı farklı 
sonuçların elde edildiği gözlenmiştir. Bu 
derlemede, sella tursika boyutları ve morfolojisinin 
farklı kranyofasyal ve dental anomalilerle 
ilişkisinin değerlendirildiği araştırmaların 
incelenmesi amaçlanmıştır.  

1. Kranyofasyal Anomaliler  

Sagittal ve vertikal yönde farklı kranyofasyal 
anomaliye sahip bireylerde sella tursika boyutları 
ve morfolojisinin değerlendirildiği araştırmalarda 
farklı      radyografi      tekniklerinin     kullanıldığı  
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Şekil 3. Sella tursika kalsifikasyonunun tipleri 
 
 
görülmektedir. Sella tursika uzunluk, genişlik ve 
derinliğinin lateral sefalometrik radyografilerden 
değerlendirildiği araştırmaların bazılarında 
iskeletsel sınıf I, sınıf II ve sınıf III bireyler 
arasında anlamlı fark bulunmadığı belirtilirken; 
(21-23) Alkofide (24) genişliğin en fazla sınıf III en 
az ise sınıf II bireylerde olduğunu, Shrestha ve 
arkadaşları (25) ise uzunluk ve genişliğin sınıf III 
bireylerde sınıf I ve sınıf II bireylerden daha fazla 
olduğunu belirtmişlerdir. Sadece iskeletsel sınıf I 
ve sınıf II bireyler (14) ile sınıf I ve sınıf III 
bireylerin (18,26) karşılaştırıldığı araştırmalarda ise 
gruplar arasında anlamlı fark bulunmadığı ifade 
edilmiştir. Düşük açılı, normal açılı ve yüksek açılı 
bireylerin karşılaştırıldığı araştırmalarda da sella 
tursika uzunluk ve genişliğinin yüksek açılı 
bireylerde normal açılı bireylerden daha fazla 
olduğu bildirilmiştir (23). Konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografilerde (KIBT) değerlendirmelerin 
yapıldığı ve sınıf I, sınıf II ve sınıf III bireylerin 
karşılaştırıldığı iki araştırma (27,28) ile sadece sınıf 
II ve sınıf III bireylerin karşılaştırıldığı bir 
araştırmada (29) sella tursika uzunluk, genişlik ve 
derinliği bakımından gruplar arasında anlamlı fark 
bulunmadığı belirtilmiştir. Düşük açılı, normal açılı 
ve yüksek açılı bireylerin karşılaştırıldığı bir 
araştırmada ise sella tursika derinliğinin düşük açılı 
bireylerde normal ve yüksek açılı bireylere kıyasla 
daha fazla olduğu gözlenmiştir (30). Sella tursika 
morfolojisinin sınıf I, sınıf II ve sınıf III 
bireylerde lateral sefalometrik radyografilerden 
karşılaştırıldığı araştırmaların bazılarında sella 
tursika köprüleşmesinin sınıf III bireylerde daha 
fazla olduğu bildirilirken (18,21-23); bazılarında ise 
anlamlı fark bulunmadığı bildirilmiştir (24,25). 
Bununla birlikte, KIBT’nin kullanıldığı ve sadece 
sınıf II ve sınıf III bireylerin karşılaştırıldığı bir 
araştırma (29) ile düşük açılı, normal açılı ve 
yüksek açılı bireylerin karşılaştırıldığı bir diğer 

araştırmada (28) da gruplar arasında anlamlı fark 
bulunmadığı ifade edilmiştir.   

2. Palatinale Gömülü Maksiller Kaninler  

Palatinale gömülü maksiller kaninlerin kontrol 
grubu ile karşılaştırıldığı ve sella tursika 
boyutlarının lateral sefalometrik radyografilerden 
değerlendirildiği araştırmaların bazılarında sella 
tursika uzunluk, genişlik ve derinliğinin (14); 
bazılarında uzunluk ve genişliğinin (31-33); 
bazılarında ise sadece uzunluğunun (2,34,35) 

palatinale gömülü maksiller kaninlerde daha az 
olduğu belirtilmiştir. Scribante ve arkadaşları (36) 
ile Kaya ve arkadaşları (37) ise sella tursika 
uzunluk, genişlik ve derinliği bakımından gruplar 
arasında anlamlı fark bulunmadığı sonucuna 
varmışlardır. Karşılaştırmaların KIBT’lerden 
yapıldığı bir araştırmada da sella tursika uzunluk, 
genişlik ve derinliği bakımından gruplar arasında 
anlamlı fark bulunmadığı bildirilmiştir (37). Sella 
tursika morfolojisinin lateral sefalometrik 
radyografilerden değerlendirildiği bazı 
araştırmalarda kısmi ve tam kalsifikasyon 
bakımından palatinale gömülü maksiller kaninlerde 
kontrol grubuna kıyasla anlamlı artış gözlendiği 
(2,6,14,34,36,39,40); bazılarında ise anlamlı fark 
bulunmadığı ifade edilmiştir (31,37). 
Karşılaştırmaların KIBT’lerden yapıldığı iki 
araştırmada ise sella tursika köprüleşmesi 
bakımından palatinale gömülü maksiller kaninler 
ile kontrol grubu arasında anlamlı fark 
gözlenmediği bildirilmiştir (41,42).   

3.Mandibular İkinci Premolar Agenezisi 

Literatürde sella tursika boyutları ve morfolojisi 
bakımından mandibular ikinci premolar 
agenezisinin kontrol grubu ile karşılaştırıldığı 
araştırmalarda değerlendirmelerin sadece lateral 
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sefalometrik radyografilerden yapıldığı 
gözlenmiştir (36,37,43). Bunlardan; sella tursika 
uzunluk, genişlik ve derinliğinin karşılaştırıldığı iki 
araştırmada gruplar arasında anlamlı fark 
bulunmadığı belirlenmiştir (36,37). Sella tursika 
morfolojisinin de karşılaştırıldığı bir araştırmada 
sella tursikanın kısmi ve tam kalsifikasyonun 
kontrol grubuna kıyasla mandibular ikinci 
premolar agenezisinde daha fazla olduğu 
belirtilirken (36); diğerinde kısmi kalsifikasyonun 
daha az olduğu belirtilmiştir (37). Mandibular 
ikinci premolar agenezisi ile palatinale gömülü 
maksiller kaninlerin beraber değerlendirildiği bir 
diğer araştırmada ise sella tursikanın kısmi ve tam 
kalsifikasyonun kontrol grubuna kıyasla daha fazla 
olduğu bulunmuştur (43).  

4.Maksiller Lateral Agenezisi 

Lateral sefalometrik radyografilerde maksiller 
lateral agenezisinin kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığı araştırmaların ikisinde sella tursika 
uzunluk, genişlik ve derinliği bakımından gruplar 
arasında anlamlı fark bulunmadığı belirtilirken 
(36,37,44); birinde sella tursika uzunluğunun 
maksiller lateral agenezisinde azaldığı belirtilmiştir 
(45). Sella tursika morfolojisinin de 
değerlendirildiği bu araştırmalarda farklı sonuçlar 
elde edildiği gözlenmiştir. Scribante ve arkadaşları 
(36) kontrol grubuna kıyasla sella tursikanın kısmi 
ve tam kalsifikasyonunda anlamlı artış bildiriken; 
Algahtani (45) sella tursikanın tam 
kalsifikasyonunda anlamlı artış, Kaya ve 
arkadaşları (37) ise sella tursikanın kısmi 
kalsifikasyonunda anlamlı düşüş bildirmişlerdir. 
Canigur Bavbek ve Arslan Avan (44) ise kontrol 
grubuna kıyasla maksiller lateral agenezisinde 
morfolojik varyasyonların daha fazla gözlendiğini 
ve en fazla gözlenen morfolojik varyasyonun ise 
oblik ön duvar ve dorsum sellanın arkasında 
düzensizlik olduğunu ifade etmişlerdir.  

5.Diş Transpozisyonları 

Literatürde sınırlı sayıda araştırmada lateral 
sefalometrik radyografilerde sella tursika boyutları 
ve morfolojisinin diş transpozisyonları ve kontrol 
grubu arasında karşılaştırıldığı belirlenmiştir. 
Bunlardan; Leonardi ve arkadaşları (5) sella 
tursikanın kısmi ve tam kalsifikasyonun kontrol 
grubuna kıyasla diş transpozisyonunda daha fazla 
gözlendiğini ifade etmişledir. Kaya ve arkadaşları 
(37) ise sella tursika uzunluk ve genişliğinde 
anlamlı düşüş gözlemlerken; kısmi 
kasifikasyonunda da düşüş gözlemlemişlerdir.  

 

 

Sonuç 

Farklı etnik grup, yaş ve kranofasiyal morfolojiye 
sahip bireylerin değerlendirilmiş olduğu bu 
araştırmaların sonucunda sella tursika boyutları ve 
morfolojisinin kranyofasyal ve dental anomalilerle 
ilişkili olabileceği belirlenmiştir. Sella tursika 
boyutlarında gözlenebilecek anormal bir büyüme 
ya da küçülme ile morfolojik varyasyonlar yaşamın 
ileri evrelerinde ortaya çıkabilecek bir anomalinin 
ya da patolojik durumun erken tanısını 
sağlayabilmektedir. Bu noktada, klinisyenlerin sella 
tursikanın normal boyutları ve morfolojisini 
bilmesi olası anomalileri saptayabilmeleri açısından 
oldukça önem kazanmaktadır.  
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