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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci sella tursika koprulenmesi ile
maksiller darlik arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.
Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2017-2019 yillan
arasinda ortodonti kliniginde tedavi gérmekte olan 18-30 yas-
lan arasindaki 73 adet maksiller darlik teghisi almis olan hasta
ile 73 adet herhangi bir iskeletsel anomalisi bulunmayan has-
tanin sella tursika koprulenme tipleri sefalometrik radyografi-
ler Gzerinde karsilastirildi. Calismaya dahil edilen sefalometrik
radyografilerin tumu sistemik acidan saglikli, ortognatik cer-
rahi veya bas boyun boélgesinden herhangi bir travma gecir-
memis olan ortodonti hastalarina ait iyi kaliteli goérantulerdi.
Sella tursika koprulenme tipleri Sinif | (kalsifikasyon yok), Sinif
Il (parsiyel kalsifikasyon) ve Sinif Il (tam kalsifikasyon) olarak
siniflandinldi. Sella tursika kdprulenme tipleri ile calisma gru-
bu ve kontrol grubu arasindaki iliski ki- kare testi kullanilarak
degerlendirildi. Post Hoc ¢oklu karsilastirmalarda Bonferroni
duzeltmesi yapilarak %95 guven araliginda analizler surduaral-
du. istatistiksel anlamlilik duzeyi 0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Sinif | (kalsifikasyon yok), sella tursika kdprulenmesi
kontrol grubunda calisma grubuna gore istatiksel olarak an-
laml duzeyde fazla, Sinif Il (parsiyel kalsifikasyon) sella tursika
koprulenmesinin ise ¢alisma grubunda kontrol grubuna goére
daha fazla oldugu goruldu (p<0.05). Cinsiyetle sella tursika
koprulenme tipleri arasindaki iliski karsilastirldiginda mak-
siller darlik teshisi olan kadin hastalarda Sinif 1l (parsiyel kal-
sifikasyon) sella tursika koprulenmesi anlamli duzeyde fazla
géruldu (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda, sella tursika kdprulenmesi
ile maksiller darlik arasinda iliski gozlemlenmisgtir. Sella tursika
koprulenmesinin olasi maksiller darlik olusumu hakkinda 6n-
goru saglayabilecedi veya hastanin yuz profili hakkinda bilgi
verebilecedi dusunulmektedir. Bu ¢alisma maksiller darlik ile
sella tursika képrulenmesi arasindaki iliskinin incelendigi ilk
calisma niteligindedir.

Anahtar kelimeler: Ortodonti, radyoloji, sefalometri, sella tur-
sika

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the relationship
between sella turcica bridging and maxillary deficiency.
Materials and Method: In this retrospective study, sella tur-
cica bridges of 73 makxillary deficiency cases and 73 patients
without any skeletal anomalies who were 18-30 years of age
and treated in orthodontic clinic between 2017-2019 years
were compared on cephalometric radiographs. All cephalo-
metric radiographs included in the study were good quality
images of systemically healthy orthodontic patients who wit-
hout head and neck trauma or orthognathic surgery. Sella
turcica bridges were classified as Class | (no calcification),
Class |l (partial calcification) and Class Ill (full calcification).
The relationship between sella turcica bridging types and the
maxillary deficiency was evaluated using the chi-square test.
Bonferroni correction was performed in Post Hoc multiple
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comparisons and analyzes were performed at 95% confi-
dence interval. Statistical significance level was accepted
as 0.05.

Results: Class | (no calcification), sella turcica bridging
was significantly higher in the control group than in the
study group (p<0.05). Class Il (partial calcification) sella
turcica bridging was higher in the study group than the
control group (p<0.05). Class Il (partial calcification) bri-
dges were significantly higher in female patients with
maxillary deficiency when gender and sella turcica brid-
ging types were compared (p> 0.05).

Conclusion: In conclusion, this study is the first to report
the relationship between maxillary deficiency and sella
turcica bridging. The sella turcica bridging, which can
be detected on cephalometric radiography, may provide
knowledge about possible maxillary deficiency or provi-
de information about the patient's facial profile.

Key words: Cephalometry, orthodontics, radiology, sella
turcica

GiRiS

Sella tursika icerisinde hipofiz bezinin konumlanmasi ne-
deniyle nérokraniyal ve kraniofasiyal yapilarin radyolojik
degerlendirmesinde kullanilan ¢ok 6nemli bir anatomik
yapidir. Sella tursika embriyolojik gelisim boyunca néral
krest hucrelerinin maksillar ve frontonazal gelisim alanla-
rna migrasyonunda bir anahtar noktadir.! Sella noktasi
sefalometrik analizlerde siklikla kullanilan bir landmark
olmasindan dolayi sella tursika anatomisi ortodontik te-
davi planlamasinda oldukga 6nem tasimaktadir. Hipofiz
bezinin, sfenoid kemigin intra-kranial yuzeyinde oturdugu
cukura fossa hypophysialis ismi verilir ve bu yapi posteri-
orda dorsum sella ile, anteriorda tuberkulum sella ile sinir-
landinlir. Sella tursika bu t¢ yapidan; fossa hypophysialis,
sfenoid kemigin dorsum sellasi ve tuberkulum sellasin-
dan olugmaktadir. Sfenoid kemigin ala minéranan medi-
alindeki uzantiya anterior klinoid ¢ikinti, dorsum sellanin
ust-dis tarafindaki uzantilara posterior klinoid ¢ikinti adi
verilir. Bu klinoid cikintilara tentorium serebellinin (oksipi-
tal loblar ile serebellar hemisferler arasinda bulunan dura
materin uzantisidir) uglari tutunur.?

Sella tursikanin anatomisi, sekli ve boyutlari yoninden
¢ok yonlu olarak arastirmacilar tarafindan incelenmisgtir.
Sella tursikanin anterior ve posterior klinoid cikintilarinin
fuzyonu (interklinoid ligamanin ossifikasyonu) da bu ince-
lemeler arasinda yer almaktadir. Interklinoid ligamanin os-
sifikasyonuna iliskin isimlendirme belirsizdir. Literattrde
bu klinoid ¢ikintilarin birlegsmesi interklinoid taenia,**® sella
tursikanin képrulenmesi,” interklinoid ossedz kopru?® ola-
rak isimlendirilmistir. Bu interklinoid baglantilarda énemli
noronal ve vaskuler baglantilar bulunmaktadir, dolayisiy-
la klinik ve cerrahi yaklagimlarda olduk¢a 6nemlidir.®
Sella tursikanin koéprulenmesi ile malokltzyonlar, maksil-
lofasiyal iskeletsel bozukluklar ve dental patolojiler arasin-
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daki iliskiler ile ilgili calismalar yapilmistir.’®'* Becktor ve
ark.’s 177 hastada yuruttukleri calismalarinda ileri seviye-
deki kraniofasial anomalilerle sella tursikanin koprulenme-
si arasinda iliski gdzlemlemislerdir. Calismalarinda sella
tursika kdprulenmesini Tip A: kurdele bigiminde fuzyon,
tip B: anterior ve/veya posterior klinoid c¢ikintilarin uzama-
si olarak iki farkli tipte incelemislerdir.’® Leonardi ve ark.’®
sella tursikanin koprulenmesi ile dental patolojiler arasin-
daki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda sella tursikanin
uzunlugu sella tursikanin capina esit veya Ucte doérdun-
den buyukse sella tursika koprulenmesini kalsifikasyon
yok (Sinif 1), Ucte dorduinden kucUk veya esitse parsiyel
kalsifikasyon (Sinif 1l), tamamen kalsifikasyon varsa Sinif
[l olarak siniflandirmiglardir. Arastirmacilar galismalarinda
sella tursikanin kdprulenmesi ile dental patolojiler arasin-
da iliski tespit etmislerdir. Leonardi ve ark.® sella tursika-
nin kdprulenmesi ile dental transpozisyonlar arasindaki,
Dasgupta ve ark.'® ise Sinif [I malokluzyonlarla arasindaki
iliskiyi rapor etmislerdir. Onceki calismalarda sellar boyut
ve seklinin Sinif 1, Sinif 1l, Sinif 1l malokluzyonlarla iligkisi
de rapor edilmistir."”

Bu makalede arastirmis olan maksiller darlik ile sella tur-
sikanin koprulenmesi arasindaki iliski ile ilgili yapilan bir
arastirmaya literatirde henuz rastlanilmamistir. Bu calis-
manin amaci sella tursikanin képrulenmesi ile maksiller
darlik arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Calismanin
sifir hipotezi sella tursikanin kdpralenmesi ile maksiller
darlik arasinda iliski olmadigi yonundedir.

GEREC VEYONTEM

Bu retrospektif calisma yaklasimi Canakkale 18 Mart Uni-
versitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay-
landi. Calismada 2017-2019 yillar arasinda Canakkale 18
Mart Universitesi‘nde tedavi gormekte olan hastalara ait
tedavi 6ncesinde elde edilmis olan lateral sefalometrik
goruntuler ve hasta kayitlarn analiz edildi. Calisma ve kont-
rol gruplan olusturulurken hasta secimi hastalarin klinik
bulgu kayitlar ve sefalometrik analizlerin 1siginda yapildi.
Calisma buyume ve gelisimini tamamlamis olan 18-30 yas
grubu'® hastalar Uzerinde yurttalmustar.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1) 18-30 yaslari arasindaki sistemik agidan saglikli hasta-
lar,

2) Ortognatik cerrahi gecirmemis olan hastalar,

3) Bas boyun bolgesinden herhangi bir travma gegirme-
mis olan hastalar,

4) Degerlendirmeye uygun lateral sefalometrik géruntu-
leri olan hastalar,

5) Calisma grubu i¢in maksiller darlik teshisi almis hasta-
lar,

6) Kontrol grubu icin herhangi bir iskeletsel anomalisi ol-
mayan hastalardir.

Gerekli Hasta Sayisinin Hesaplanmasi

Calismanin orneklem buyuklugu G-power programinin
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3.1.9.4 versiyonu kullanilarak, yapilmis olan benzer bir
calisma ornek alinarak %85 guven araliginda, 0,05 alfa
degeri ile hesapland1.™® Orneklem buyuklugu her bir grup
icin 66 6rnek olarak bulundu. Calisma grubu 2017-2019
yilindan sonra tum maksiller darlik teshisi alan ve ¢alisma
kriterlerine uygun olan 73 adet maksiller darlik hastasinin
lateral sefalometrik goruntulerinden olusturuldu. Kontrol
grubu da 2017-2019 yillar arasinda herhangi bir iskeletsel
anomalisi olmayan ve ¢alisma kriterlerine uygun olan 73
adet hastanin lateral sefalometrik gérunttlerinden olustu-
ruldu.

Maksiller darligin teshis yéntemi

Arastirmaya dahil edilen vakalarin arsivlenmis olan algi
modelleri, agiz ici ve agiz disi fotograflar, klinik muaye-
ne bulgularn ile rontgen kayitlan degerlendirildi. Kayitlar
degerlendirildiginde tek veya cift tarafli posterior capraz
kapanis, Ust cene dis kavsinin t¢gen formu, damak kub-
besinin dar ve derin sekli ile bukkal koridor degerlen-
dirilmesinde karanlik Ucgenlerin genis olmasi maksiller
darligin gostergelerinden oldugundan,?>2' bu kriterlerin
oldugu uygun vakalar tespit edildi.?? Tespit edilen vaka-
larin al¢i modelleri Uzerinde birinci premolar ve birinci
molar diglerin arasindaki lingual ark genislikleri Howe ve
ark.?2 yontemi kullanilarak ol¢uldu. Lingual ark genislikle-
ri, sag ve sol Ust ¢cene arkindaki 1. premolar ve 1. molar
dislerin arasindaki transversal yondeki mesafe kumpas
yardimiyla, dislerin lingual yuzeylerinin servikal bolgele-
rinin mezio-distal yondeki orta noktalarindan baslayarak
oleuldu. Ust gene birinci premolar disler arasindaki trans-
versal mesafe <27 mm ve birinci molar disler arasindaki
transversal mesafe <34 mm olan vakalar maksiller darlik
malokliuzyonuna sahip gruba dahil edildi.?®
Sefalometrik Radyografi

Panoramik- sefalometrik cihaz (Vatech, PaX-Uni3D, Yon-
gin, Kore Cumhuriyeti) ile elde edilmis olan tedavi 6ncesi
lateral sefalometrik gorantuleri kullanildi. Tum hastalarin
lateral sefalometrik goértntuleri ayni cihazla, ayni standart
teknikle alinmis goruntulerdi. Calismaya dahil edilen tim
lateral sefalometrik goruntuler kraniyofasiyal yapilarla bir-
likte sella tursikanin anatomisini gésterecek sekilde iyi bir
radyolojik kaliteye sahipti. Sefalometrik incelemeler, bir
agiz, dis ve ¢ene radyologu tarafindan Eonis 22 monitor
(MDRC-2222, Barco, Kortrijk, Belgika) Uzerinde, yari-ka-
ranlik 1siklandirmali ortamda gerceklestirildi. Midsagit-
tal magnifikasyon %110’du. Lineer 6lcumler yapilmadan
o6nce tum goéruntuler NIH Imaged 1.34e versiyon yazilimi
kullanilarak kalibre edildi. Gozlemci i¢i uyumu degerlendi-
rebilmek amaciyla 50 adet lateral sefalometrik gértntu se-
cilerek ayni kosullar altinda ilk incelemeden 2 hafta sonra
tekrar degerlendirildi.

Sella tursika koprulenmesinin lateral sefalometrik goruntt
Uzerinde degerlendirilme parametreleri:'®'®

Sinif 1 (Kalsifikasyon yok): Sella tursikanin uzunlugu, sella
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tursikanin anteroposterior uzunluguna esit veya ucte dor-
dunden buyukse,

Sinif Il (Parsiyel kalsifikasyon): Sella tursikanin uzunlugu,
sella tursikanin anteroposterior boyutunun tcte dérdun-
den kuguk veya esitse,

Sinif 1l (Tam kalsifikasyon): Klinoid cikintilar birlesmis veya
superpoze olmussa Sinif Ill sella tursika kdprulenmesi ola-
rak degerlendirilmistir (Sekil 1).

[

Sekil 1. Sella tursika koprulenmesi tipleri. a. Sinif | (Kalsifikasyon yok), b. Sinif 11
(Parsiyel kalsifikasyon), c. Sinif Ill (Tam kalsifikasyon)

istatiksel Analiz

Veriler tanimlayici istatistiklerle analiz edildikten sonra
takip eden analizler icin Ki-kare testi kullanildi. Post Hoc
coklu karsilastirmalarda Bonferroni duzeltmesi yapilarak
analizler surduraldu. Sella tursika koprulenmesi tipleri ile
calisma ve kontrol gruplar arasindaki iliski degerlendi-
rilirken %95 guven araliginda analizler yapildi. istatiksel
analiz SPSS istatistik Versiyon 21 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) kullanilarak yapildi. Gézlemci i¢i uyum kappa analizi
ile incelendi. Kappa analizi degerleri 0,00-0,10 uyumsuz,
0,10-0,40 zayif uyumlu, 0,41-0,60 orta seviyede uyumlu,
0,61-0,80 iyi derecede uyumlu, 0,81-1,00 ¢ok iyi uyumlu
olarak degerlendirildi. istatistiki anlamlilik duizeyi 0,05 ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerine gore lateral sefalomet-
rik géruntuler incelendikten sonra maksiller darligi olan
73 hasta ile iskeletsel bir anomalisi olmayan 73 hasta go-
rintast calismaya dahil edildi. Cinsiyetlerin calisma ve
kontrol gruplarindaki dagilimi Tablo 1" de gésterilmistir.

Tablo 1. Cinsiyetlerle calisma grubu ve kontrol grubu arasindaki iligkinin ince-
lenmesi

Kadm Erkek Toplam P degeri

Caliyma Grubu 39 34, 73
0.002
Kontrol Grubu 564 17 73
Toplam 95 51 146
(X:13.96, df:1)

Gozlemci-ici uyum kappa analizi ile degerlendirildi. He-
saplanan 0.83 kappa degeri gdézlemci i¢ci uyumun ¢ok iyi
oldugunu gosterdi (p<0,05).

Sella tursika kopralenmesi siniflan cinsiyetlere gore ince-
lendiginde istatiksel olarak anlamli olmasa da her iki cinsi-
yette de Sinif | sella tursika képrulenmesinin sayica Gstin
oldugu goruldu (p>0,05). Sella tursika kdpralenmesinin
calisma ve kontrol grubunda cinsiyetle iliskisi ki-kare ana-
lizi ile incelendiginde yalnizca maksiler darligi olan kadin
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hastalarda sinif 1l sella tursika képralenmesinin anlamli
duzeyde daha fazla géruldugu tespit edildi (p<0,05; Tab-
lo 2).

Tablo 2. Sella tursika koprulenmesinin, ¢alisma ve kontrol grubunda cinsiyetle
olan iliskisinin incelenmesi

Simf I Sunf IT Sumf IIT Toplam p degeri
Cahgma Grubu Kadin 15, 20y 4ab 39
Erkek 22, Ta Sa 34
Kontrol Grubu Kadin 4, 10, 3 56 0.01

Erkek 13, 2 2% 17
Total 93 39 14 146
(X*:20.895, df:2)

Maksiller darlik vakalariyla iskeletsel anomalisi olmayan
vakalar, sella tursika kdprulenmesi tipleri yoninden kar-
silastirilirken ki-kare analizi kullanildi. Ki-kare analizinden
anlamli p dederi sonucu alindiktan sonra hangi gruplar
arasinda farkliliklar oldugu %95 guven araliginda Bon-
ferroni duzeltmesi yapilarak ¢oklu karsilagtirmalar analizi
yapildi ve sella tursika képrulenmesi tipleri ile maksiller
darlik arasinda anlamli sonug elde edildi (X%11.75, df:3,
p:0,02). Maksiller darligi olan bireylerde Sinif Il tip sella tur-
sika koprulenmesi istatistiksel olarak daha fazla goéruldu
(p<0,05). Sinif I sella tursika koprulenmesi ise iskeletsel bir
anomalisi olmayan hastalarda anlamli dizeyde daha ¢ok
izlendi (p<0,05). Calismada toplamda 14 adet Sinif Ill tip
sella tursika kdpralenmesi goruldu ve sella tursikanin tam
kalsifikasyonuyla maksiller darlik arasinda iliski gézlem-
lenmedi (p>0,05; Tablo 3).

Tablo 3. Calisma ve kontrol gruplarinin sella tursika koprulenmesi tipleri yonun-
den karsilastinlmasi

Calhisma Grubu

Kontrol Grubu Toplam p degeri

Simf I
Sumf IT
Sumif IIT

37, 561 93

2, 12, 39 0002

9a 5a 14
Toplam 73 73 146
(X%13.018, df:2)

Calisma grubunda toplam 36 adet sella tursika koéprulen-
mesi (Sinif 1 ve 111) izlenirken; Kontrol grubunda toplamda
17 adet sella tursika koprulenmesi gozlemlendi (p<0,05).
Calismanin sonucunda sella tursikanin kdpralenmesi ile
maksiller darlik arasinda iliski olmadigi yontundeki sifir hi-
potez reddedildi.

TARTISMA

Sfenoid kemigin intra-kranial yuzeyinde yer alan sella tur-
sika Turk egerine sekil olarak benzetilmesinden dolayi ilk
kez bu isimle Blancard'in S6zlugu’ nde, 1693 yilinda anil-
mistir.?* Sella tursikanin icerisinde bulunan pituiter bez,
sella tursika ve klinoid c¢ikintilarla ¢evrili durumdadir. Kli-
noid cikintilarin arasindaki inter-klinoid ligamentlerin os-
sifikasyonu ilk kez 1902 yilinda Gaupp,® 1940 yilinda Ho-
chstetter® ve 1966 yilinda Kier?' tarafindan tanimlanmistir
ve gelisimsel bir anomali olarak tarif edilmigtir. Arastirma-
cilar yeni dogan kafataslarinda ve fetuslarda bu ligament-
ler tarafindan olusturulan foramenin varligini goéstermis-
lerdir.3525

Ozdogmus ve ark.? sella tursika koéprulenmesinin ana-
tomik olarak 6nemli yapilara komsu olmasindan dolayi
kalsifikasyonlarin bazi yapilarda baski yaratabilecegini,
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rejyonal cerrahi girisimlerde komplikasyonlara neden ola-
bilecegini savunmuslardir. Platzer, 220 adet kuru kafada
yaptigi kadavra calismasinda sella tursika kopralenmesi
izlenen vakalarin %25’inde internal karotid arterin gerildi-
gini ve kavernoz sinusten gectigini bildirmistir.

Sella tursika koprulenmesinin yasa bagli fizyolojik bir du-
rum ya da gelisimsel bir anomali olmasi intimalleri Uzerin-
de anlagmazliklar bulunmaktadir. Leonardi ve ark.,'° sella
tursika kdpralenmesi olusumunun sfenoid kemigin komp-
leks ossifikasyonundan kaynaklandigini ve dolayisiyla bu
kopralenmelerin gelisimsel bir anomali olabilecegini sa-
vunmuslardir. Benzer sekilde Hochstetter® ve Kier,?8 sella
tursika kdprulenmesinin gelisimsel bir anormali oldugu-
nu, fetls ve bebek kafatasinda foramen olusumuna ka-
tildigini 6ne surmuslerdir. Ozdogmus ve ark.® ise 50 adet
taze kadavrada yaptiklarl calismalarinda interklinoid liga-
ment ossifikasyonunun yasla iliskili olmadigini gézlemle-
miglerdir. Aragtirmacilar ossifikasyonlarin sfenoid kemigin
kompleks embriyolojisinden kaynaklanabilecedini savun-
muglardir. Lang ve ark.,” sella tursika koprulenmesini in-
celedikleri kadavra ¢alismalarinda 9 yasindaki kurukafada
tam kalsifiye sella tursika kdprulenmesinin tam ortasinda
anterior ve posterior klinoid ¢ikintilarin olusturdugu sutur
hattini izlemisler ve aragtirmacilar interklinoid ligamentin
erken yasta kalsifiye oldugunu savunmuslardir. Bunun-
la birlikte sella tursikanin buyume ve gelisim suresince
morfolojisinde meydana gelen degisikliklerin incelendigi
calismalarda 12 yasindan sonra sella tursikanin morfoloji-
sinde ¢ok dnemsiz denilebilecek degisiklikler oldugunu,
sella tursikanin anterior kisminin i¢ ytuzeyinde kemik apo-
zisyonun azaldigi ve posterior duvarinin rezorbsiyonunun
ise daha uzun periyotta devam ettigi rapor edilmistir.26-2
Acheson ve Archer’a gore ise, temel degisim posteriorda
yani dorsum sellada meydana gelmektedir.?® Arastirma-
cilar, fossanin anterior duvarinda rezorpsiyon ¢ok olursa,
anterior duvarin goéruntusu Gzerine dusen klinoid ¢ikinti-
larin gérantistndn ¢ocuk buyudukge posteriora kaymis
gibi ve fossanin agzini kapatmis gibi gérinmesi gerekti-
gini savunmaktadir. Sunulan bu ¢calisma buyuame ve geli-
simin tamamlanmasindan sonra yurutulerek, sella tursika
kopralenmesi prevalansinin yanlis degerlendirilmesinin
onune gecilmeye caligilmistir.

Bugune kadar sella tursika koprulenmesinin cesitli ano-
malilerle iligkilendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir. Sella
tursika kdprulenmesi ile hormonal ve mental bozuklukla-
rin iliskilendirdigi calismalar diger calismalara 6ncu niteli-
ginde olmustur.2%3' Bu ¢alismalari takiben Williams send-
romu ve Axenfeld-Rieger gibi sendromlan sella tursika
koprulenmesi ile iliskilendirilmistir,3233

Daha 6nce yapilmig ¢alismalarda sella tursika ile malok-
luzyonlar ve dental anomalilerin arasindaki iliskiler rapor
edilmistir. Leonardi ve ark.”® palatinal kanin transpozisyo-
nu veya mandibular ikinci premolar eksikligi bulunan 34
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Kafkas hastada yurutttkleri calismalarinda sella tursika
kopralenmesi ile dental transpozisyonlar arasinda iliski
oldugunu rapor etmislerdir. Marcotty ve ark.®® 400 hasta-
da yuaruttukleri calismalarinda Sinif [l malokluzyonla sella
tursika koprulenmesi arasinda iliski oldugunu goéstermis-
lerdir. Dasgupta ve ark.'® 205 hasta Gzerinde yurattukleri
calismalarinda sella tursika kopralenmesi ile Sinif Il malok-
luzyonlar arasinda iliski oldugunu rapor etmislerdir. Buyuk
ve ark.**da 410 tane adolesan ve genc yetiskin Turk birey-
lerde yurutttkleri calismalarinda maksillanin kafa kaidesi-
ne gore egimi (PP-SN acisi) ile sella tursika kopralenmesi
arasinda iliski bulmuslardir. Literaturde maksiller darlik ile
sella tursika kdprulenmesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismaya hendz rastlanilmamistir. Bu sunulan ¢alismada
ise maksiller darlik ile sella tursika koprulenmesi arasin-
daki iliski incelenmis olup, Sinif | sella tursika koprulen-
mesinin kontrol grubunda anlamli duizeyde fazla oldugu,
Sinif Il sella tursika képrulenmesinin ise calisma grubun-
da daha fazla oldugu goérulmustur. Tam kalsifikasyon ise
toplam 14 lateral sefalometrik géruntude tespit edilmistir
ancak sayica calisma grubunda Ustin olmasina ragmen
istatiksel olarak fark gorulmemistir. Tam kalsifikasyon ile
maksiller darlik arasinda iliski gbzlemlenememesinin ne-
deninin érnek buyuaklugu olabilecegi dusunulmektedir.
Sella tursika koprulenmesi ile malokluzyonlar ve diger
anomalilerin arasindaki iliskinin mekanizmasinin incelen-
mesine ihtiyac vardir. Adenohipofiz bezinin, maksillofasial
bolgelere ve sella tursikanin anterior kismina olan etkisi
Kjeer tarafindan raporlanmistir.! Ancak sella tursika képru-
lenmesinin hangi mekanizmalar nedeniyle maksillofasial
bolgede izlenen anomalilerle iligkili olabileceginin, ano-
malilere spesifik olarak aydinlatilmasi gerekmektedir.
Calismanin kisitliliklar: Sella tursikanin boyutsal ve ha-
cimsel olcumlerinin de maksillofasial bolgedeki iskelet-
sel anomalilerle iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar bu-
lunmaktadir'®3® Bu ¢alisma yuratalurken yalnizca sella
tursika koprulenmesi incelenerek yuruttlmus, boyutsal
ve hacimsel olcumler degerlendirilmeye alinmamigtir.
Bununla birlikte ¢alisma 2D radyogramlardan yuratul-
mustur, interklinoid mesafenin lineer 6lcumlerinin 3D go-
rantulerden yapilmasi veya kadavra Uzerinde calisilmasi
daha dogru sonug verecektir. Sella tursikanin boyutsal
Ozelliklerinin, anatomik 6zelliklerinin ve sella tursika kop-
ralenmesinin maksiller darlik Gzerindeki etkisinin daha
kapsamli olarak tomografi kesitlerinde ve daha genis o6r-
nek buayuklugunde incelenmesi gelecekteki yapilacak
calismalarin amaglari arasinda yer almaktadir.

SONUC

Bu calisma maksiller darlik ile sella tursika képrulenmesi
arasindaki iliskinin incelendigi ilk ¢calisma niteligindedir.
Sinif Il (parsiyel kalsifikasyon) sella tursika képralenmesi-
nin maksiler darlik ile iligkili olabilecegi goralmustur. Rad-
yografik incelemelerin, sella tursika koépralenmesi goz-
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lemlenen vakalarda olasi maksiller iskeletsel bozukluklar
icin bilgi saglayabilecegi dusunulmektedir.
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