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Ozet

Hipofiz bezini icinde bulundurarak koruyan sella tursika,
sefalometrik radyografilerde kolayca tespit edilebilmesinden
dolayt ortodontik tedavilerin planlama asamasindaki lateral
sefalometrik analizlerde siklikla kullanilmaktadir. Embriyolojik
duvarint kikirdak  néral  kabarts
hiicrelerinden gelismektedir. Benzer sekilde dental epitelyal kok
hiicreler ile maksiller, palatal ve frontonasal gelisimsel alanlarin
da noéral kabartt hiicrelerinden koéken aldigt ve bu hicrelerin
sella tursika kalsifikasyonu (koprilesmesi) ve dis gelisimi ve
stirmesinde etkili oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle hipofiz
bezi ile iliskisi, gelisimsel kokeni ve anatomik konumundan
kaynakli, sella  tursika  boyutlart ve morfolojisindeki
varyasyonlarin literatirde farkli kranyofasyal ve dental
anomalilerle iliskili olabilecegi bildirilmistir. Bu noktada, sella
tursikanin  dogru analizi sonradan ortaya c¢ikabilecek bir
anomalinin  ya da patolojik durumun erken tanisini
saglayabilmektedir. Ancak, farkli etnik grup, yas ve kranyofasyal
morfolojiye sahip bireylerin degerlendirilmis oldugu ve farklt
radyografi tekniklerinin kullanildigt bu arastirmalarda celiskili
sonuglar elde edildigi gézlenmistir. Bu derlemede, sella tursika
boyutlart ve morfolojisinin farkli kranyofasyal ve dental
anomalilerle iliskisinin degerlendirildigi arastirmalarin
incelenmesi amaglanmigtir.

olarak  6n olusturan

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

Giris

Stenoid kemikte yer alan ve lateral sefalometrik
radyografilerde kolayca tespit edilebilen sella
tursika ortodontik tedavilerin planlama
asamasindaki lateral sefalometrik analizlerde
siklikla kullanilmaktadir (1). Yandan gérintiminin
eyere  benzemesinden  dolayt  bu  sekilde
adlandirilan sella tursika, hipofiz bezini icinde
bulundurarak korumaktadir (1,2). Embriyolojik
olarak  degerlendirildiginde  sella tursikanin

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.

baslangicta kikirdak olarak  olusan ve gelisim
stirecinde kemik dokusuna farklilasan arka ve 6n
duvarlarinin gelisimsel koékenlerinin farkli oldugu
gozlenmektedir  (3). Arka duvart olusturan
kikirdak, notokordun dogrudan etkisi altindaki
omurga koruyucu ile ayni sekilde gelisirken; 6n
duvart  olusturan  kikirdak, néral  kabarti
hicrelerinden gelismektedir (3,4). Sella tursika ile
benzer sekilde dental epitelyal kék hiicreler ile
maksiller, palatal ve frontonasal gelisimsel
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alanlarin da ndral kabartt hiicrelerinden kéken
aldigt ve bu hiicrelerin boyun ve omuz iskeleti

gelisimi, sella tursika kalsifikasyonu
(koprilenmesi) ve dis gelisimi ve siirmesinde etkili
oldugu bildirilmektedir (1,4-7). Bu nedenle

morfolojik gorintiisii embriyolojik hayatin erken
dénemlerinde ortaya c¢ikan sella  tursikadaki
anatomik deviyasyonlarin dental anomalilerle
iligkili olabilecegi belirtilmektedir. Sella tursika
anatomik olarak degerlendirildiginde, iki On
klinoid ctkinti, iki orta klinoid cikints, tiberkilum
sella, dyafragma sella ile kapli hipofizer fossa ve
iki arka klinoid c¢ikintidan olusmaktadir (2,8).
Lineer, alan veya hacim Olctimleriyle
hesaplanabilen sella tursika boyutlarinin biiyime
esnasinda artip 15 yas civarinda stabil hale geldigi
belirtilmektedir (9,10). Lineer 6l¢timlerde uzunluk
(length) tiberkilum sella ve dorsum sellanin tepe
noktalart arasindaki mesafe ile; genislik (diameter)
tuberkilum selladan sellanin arkasindaki en derin
noktaya olan anteroposterior yéndeki mesafe ile;
yikseklik veya derinlik ise tiberkilum sella ve
dorsum sella arasinda cjzilen cjzgiye dik olacak
bicimde
indirilen dikmenin uzunlugu ile hesaplanmaktadir

(Sekil 1) (10-12).

sella tabaninin en derin noktasina

Sekil 1. Sella tursikanin lineer 6l¢timleri

Normal Oblik Cift Kontur

Diizensizlik Piramid

Kdpriilesme

Sekil 2. Sella tursikanin motfolojik siniflandirilmasi

Arastirmacilar  tarafindan  farkli  sekillerde
siniflandirilan  sella  tursika morfolojisinin  ise
dogum o6ncesi ve sonrasinda benzer oldugu
belirtilmektedir (9). Siklikla normal, oblik 6n

duvar, sella tursika koprilesmesi, tabanin cift
kontiiri, dorsum sellanin arkasinda duzensizlik,
dorsum sellanin piramidal sekli ve birden fazla
varyasyonun kombinasyonu seklinde siniflandirilan
sella  tursika  morfolojilerinden en  yaygin
gorinilenin  %1,1 ile %13 arasinda saglikl
bireylerde  de  gozlenebilen  sella  tursika
kalsifikasyonu oldugu bildirilmektedir (Sekil 2)
(10,13,14).  Sella  tursika  kalsifikasyonunun
sfenoidin anormal embriyolojik  gelisimi ile
klinoidin arka ve 6n ctkintilari arasindaki dura
materin agir1 ossifikasyonu sonucu 6n ve arka
klinoid ¢tkintilarin  kaynagarak meydana geldigi
ifade edilmektedir (5,14). Leonardi ve arkadaglar:
(5) ise sella tursikadaki kalsifikasyonun siddetini
belirlemek icin standart bir puanlama O&lgegi
uygulamiglardir.  Sella  tursikanin
derinliginin doértte G¢iinden daha biylik veya esit
oldugunda kalsifikasyon yok (Tip I), dortte
tctinden daha az oldugunda kismi kalsifikasyon
(Tip 1I), radyografide sadece dyafragma sella
gorindiginde ise tam kalsifikasyon (Tip I1II)
seklinde siniflandirma yapmuslardir (Sekil 3) (5).
Anatomik konumu, hipofiz bezi ile iligkisi ve
gelisimsel koékeninden  kaynakli, sella  tursika
boyutlart morfolojisinin  endokrinolojik
patolojiler ve kranyofasyal anomalilerle iligkili olup
olmadigi bircok arastirmact tarafindan
arastirlmistir (15). Intraselliller adenom (1), bos
sella sendromu (16), Williams sendromu (12),
Down sendromu (17), PITX2 mutasyonlu
Axenfeld-Rieger sendromu (18), lumbosakral
miyelomeningosel  (19) ve velokardiyofasiyal
sendrom (20) gibi hastaliklarin sella tursika
boyutlart mortfolojisinde degisiklige neden
oldugu belirtilmistir. Bunun aksine, kranyofasyal
ve dental anomalilerle iligkisinin arastirildig
arastirmalarda ise farkli etnik grup, yas ve
kranyofasyal =~ morfolojiye  sahip  bireylerin
degerlendirilmis  olmasindan  kaynakli  farkli
sonuglarin  elde  edildigi  gbzlenmigtir.  Bu
derlemede, sella tursika boyutlart ve morfolojisinin
farkli  kranyofasyal ve dental anomalilerle
iligkisinin degerlendirildigi aragtirmalarin
incelenmesi amaclanmistir.

uzunlugu

ve

veE

1. Kranyofasyal Anomaliler

Sagittal ve vertikal yonde farkli kranyofasyal
anomaliye sahip bireylerde sella tursika boyutlari
ve mortfolojisinin degerlendirildigi arastirmalarda
farkli  radyografi  tekniklerinin  kullanildig:
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Sekil 3. Sella tursika kalsifikasyonunun tipleri

gorilmektedir. Sella tursika uzunluk, genislik ve
derinliginin lateral sefalometrik radyografilerden
degerlendirildigi arastirmalarin bazilarinda
iskeletsel sinif I, siif II ve siuf III bireyler
arasinda anlamli fark bulunmadigi belirtilirken;
(21-23) Alkofide (24) genisligin en fazla sinif 111 en
az ise siuf II bireylerde oldugunu, Shrestha ve
arkadaslart (25) ise uzunluk ve genisligin sinif 111
bireylerde siif I ve sinif II bireylerden daha fazla
oldugunu belirtmislerdir. Sadece iskeletsel sinif I
ve simuf II bireyler (14) ile sinif I ve siuf III
bireylerin (18,26) karsilastirildigi aragtirmalarda ise
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadig ifade
edilmistir. Dusik acili, normal a¢ili ve yitksek acili
bireylerin karsilastirildigl arastirmalarda da sella
tursika uzunluk ve genisliginin yiiksek acili
bireylerde normal acili bireylerden daha fazla
oldugu bildirilmistir (23). Konik 1sinli bilgisayarh
tomografilerde (KIBT) degerlendirmelerin
yapuldigt ve sinif I, sinif II ve sinif III bireylerin
karstlastirildigt iki aragtirma (27,28) ile sadece sinif
II ve siuf III bireylerin karsiastiriddigt bir
arastirmada (29) sella tursika uzunluk, genislik ve
derinligi bakimindan gruplar arasinda anlaml fark
bulunmadigt belirtilmistir. Disiik agili, normal acihi
ve yuksek acili Dbireylerin karsilagtirildigt  bir
arastirmada ise sella tursika derinliginin dusiik acihi
bireylerde normal ve yiiksek acili bireylere kiyasla
daha fazla oldugu gozlenmistir (30). Sella tursika
morfolojisinin = siuf I, siuf II ve siuf III
bireylerde lateral sefalometrik radyografilerden
karsilastirildign  arastirmalarin  bazilarinda  sella
tursika koprilesmesinin siuf III bireylerde daha
fazla oldugu bildirilirken (18,21-23); bazilarinda ise
anlamli fark bulunmadigi bildirilmistir (24,25).
Bununla birlikte, KIBT nin kullanildig1 ve sadece
stntf II ve siuf III bireylerin karsilastirildigs bir
arastirma (29) ile dusuk acili, normal acili ve
yiksek acili bireylerin karsilastirildigr bir diger

arastirmada (28) da gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadig: ifade edilmistir.

2. Palatinale Gomiilii Maksiller Kaninler

Palatinale gémili maksiller kaninlerin  kontrol
grubu ile kargilastirildigt  ve sella  tursika
boyutlarinin lateral sefalometrik radyografilerden
degerlendirildigi arastirmalarin  bazilarinda sella
tursika uzunluk, genislik ve derinliginin (14);
bazilarinda uzunluk genisliginin ~ (31-33);
bazilarinda ise sadece uzunlugunun (2,34,35)
palatinale gémili maksiller kaninlerde daha az
oldugu belirtilmistir. Scribante ve arkadaslari (36)
ile Kaya ve arkadaglart (37) ise sella tursika
uzunluk, genislik ve derinligi bakimindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadigi sonucuna
varmislardir.  Karsilastirmalarin =~ KIBTlerden
yapildigt bir arastirmada da sella tursika uzunluk,
genislik ve derinligi bakimindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadig bildirilmistir (37). Sella

ve

tursika  morfolojisinin  lateral  sefalometrik
radyografilerden degerlendirildigi bazi
arastirmalarda  kismi  ve tam  kalsifikasyon

bakimindan palatinale gémuli maksiller kaninlerde
kontrol grubuna kiyasla anlamli artis gézlendigi
(2,6,14,34,36,39,40); bazilarinda ise anlamli fark
bulunmadigi ifade edilmistir (31,37).
Karsilastirmalarin ~ KIBT’lerden  yapildigr  iki
arastirmada  ise sella  tursika  koprilesmesi
bakimindan palatinale gémila maksiller kaninler
ile  kontrol grubu arasinda anlamli  fark
gbzlenmedigi bildirilmistir (41,42).
3.Mandibular Ikinci Premolar Agenezisi
Literatiirde sella tursika boyutlart ve morfolojisi
bakimindan mandibular  ikinci premolar

agenezisinin kontrol grubu ile karsilastirildig
arastirmalarda degerlendirmelerin sadece lateral
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sefalometrik radyografilerden yapildig
gbzlenmistir (36,37,43). Bunlardan; sella tursika
uzunluk, genislik ve derinliginin karsilastirildigr iki
arastirmada  gruplar  arasinda  anlamli  fark
bulunmadigr belirlenmistir (36,37). Sella tursika
morfolojisinin de karsilastirildigi bir arastirmada
sella tursikanin kismi ve tam kalsifikasyonun
kontrol  grubuna kiyasla ~mandibular ikinci
premolar agenezisinde daha fazla oldugu
belirtilirken (36); digerinde kismi kalsifikasyonun
daha az oldugu belirtilmistir (37). Mandibular
ikinci premolar agenezisi ile palatinale g&mula
maksiller kaninlerin beraber degerlendirildigi bir
diger arastirmada ise sella tursikanin kismi ve tam
kalsifikasyonun kontrol grubuna kiyasla daha fazla
oldugu bulunmustur (43).

4.Maksiller Lateral Agenezisi

Lateral sefalometrik radyografilerde maksiller
lateral agenezisinin kontrol grubu ile
karsilastirildigl arastirmalarin ikisinde sella tursika
uzunluk, genislik ve derinligi bakimindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadigi belirtilirken
(36,37,44); birinde sella tursika
maksiller lateral agenezisinde azaldig1 belirtilmigtir
(45). Sella tursika morfolojisinin de
degerlendirildigi bu arastirmalarda farkli sonuglar
elde edildigi gézlenmistir. Scribante ve arkadaslari
(36) kontrol grubuna kiyasla sella tursikanin kismi
ve tam kalsifikasyonunda anlamli artis bildiriken;

uzunlugunun

Algahtani (45) sella tursikanin tam
kalsifikasyonunda  anlamli  artis, Kaya ve
arkadaglart  (37) ise sella tursikanin  kismi

kalsifikasyonunda anlamli distus bildirmislerdir.
Canigur Bavbek ve Arslan Avan (44) ise kontrol
grubuna kiyasla maksiller lateral agenezisinde
mortfolojik varyasyonlarin daha fazla gézlendigini
ve en fazla gbézlenen morfolojik varyasyonun ise
oblik 6n duvar ve dorsum sellanin arkasinda
dizensizlik oldugunu ifade etmislerdir.

5.Dig Transpozisyonlari

Literatiirde sinurlt  sayida arastirmada lateral
sefalometrik radyografilerde sella tursika boyutlari
ve morfolojisinin dis transpozisyonlart ve kontrol
grubu arasinda karsiastirldigt  belirlenmistir.
Bunlardan; Leonardi ve arkadaslart (5) sella
tursikanin kismi ve tam kalsifikasyonun kontrol
grubuna kiyasla dis transpozisyonunda daha fazla
gbzlendigini ifade etmisledir. Kaya ve arkadaglar
(37) ise sella tursika uzunluk ve genisliginde
anlamlt dusis gbzlemlerken; kismi
kasifikasyonunda da dusts gézlemlemislerdir.

Sonug

Farkli etnik grup, yas ve kranofasiyal morfolojiye
sahip bireylerin  degerlendirilmis oldugu bu
arastirmalarin sonucunda sella tursika boyutlari ve
morfolojisinin kranyofasyal ve dental anomalilerle
iligkili olabilecegi belirlenmistir. Sella tursika
boyutlarinda gézlenebilecek anormal bir biytime
ya da kiiciilme ile morfolojik varyasyonlar yagsamin
ileri evrelerinde ortaya ¢ikabilecek bir anomalinin
ya da patolojik erken  tanisini
saglayabilmektedir. Bu noktada, klinisyenlerin sella
tursikanin  normal boyutlar1 ve morfolojisini
bilmesi olast anomalileri saptayabilmeleri acisindan
olduk¢a 6nem kazanmaktadir.
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