Atatiirk Universitesi
.- Tip Biilteni
1: 6772, 1977

NORMAL ERISKINLERDE RADYOLOJIK OLARAK SELLA TURSIKA
BOYUTLARI VE NORMALIN VARIASYONLARI

Dr. Ercan TUNCEL(x)
Dr. Litfi SOZUTOK(xx)

OZET:

Bu ¢ahsmamizda 611 normal erigkinde Sella T ursika boyutlari
Slgiilmiiy ve normal variasyonlarimin gériilme stkligr arastirdmigstir.

GIiRIS

Sella Tursika sfenoid kemigin cis-
minin intrakranial yiiziinde eyer bi-
¢iminde bir olusumdur On taraftan
anterior klinoid proses, arka taraftan’da
posterior klinoid proseslerle gevrelen-
mistir Altinda sfenoid siniis bulunur.

Sella Tursika gerek intrasellar
gerek ekstrasellar olan intrakraniyal
lezyonlarda ve sfenoid siniis gibi komsu
olusumlarin patolojilerinde yap: ve bo-
yut degisiklikleri gosterir. Ozellikle int-
rasellar patolojilerde boyut degisiklikleri
&n plandadir. Bu nedenle sella boyutla-
rinin radyolojik olarak Olgiilmesi ve
variasyonlarmnin bilinmesi teshis yo-
niinden Snemlidir.

Sella boyutlarimin radyolojik 6l-
ciimii lateral ve P-A kranyum rad-
yogramlar: ile yapilir. Lateral radyo-

gramda uzunluk ve derinlik, P-A
radyogramda ise genislik olgiiliir. Dog-
ru bir 6lglim igin oblik olmayan tam
bir lateral radyogram elde - edil-
meli, P.A radyogrmda ise sellayr iyi
gorebilmek igin ayaga dogru tiipe 15
derece egim verilmelidir. o

Sella Tursika gocuklarda ve eris-
kinlerde degisik sekiller gosterir. Yu-
varlak veya oval derin veya yiizeyel
olabilir. Normalin variasyonlar: su se-
kilde &zetlenebilir (1):

1.0n ve arka Kklinoidler arasinda
tek veya cift tarafli kemik koprit bu-
lunabilir. Bu goriiniime ~Bridge Sella”
adi verilir. (Sekil: 1)

2. Sulkus kiazmatikum normalden
daha derin goriilebilir. Bu goriiniime
»J-tipi Sella” denir. (Sekil: 2)
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(Sekil: 1)

(Sekil: 2)
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3. Dorsum sella veya ,posterior
klinoidde tam veya kismihavalanma
goriilebilir. Bu goriiniim = sfenoid si-

nils aerasyonunun dorsum sella ve pos-
terior klinoidler igerisine ilerlemesi ne-
deni ile meydana gelir. (Sekil: 3)

(Sekil: )

MATERYAL VE METOD

Calismamuz i¢in 25 yagin {izerindeki
eriskin grubu segilmistir. Toplam 611
vaka {izerinde ¢aligtimistir. Radyogram-
lar, servisimize bagvuran yetiskinlerden
ve arsivimizde bulunan réntgen dos-
yalarindan elde edilmistir. Her iki
grup secilirken intrakranial bir pato-
lojilerinin olmamasina dikkat  edil-
mistir.

Olgiim icin sadece lateral kranyum
radyogramlart kullanilmstir.  Tetkik-
lerde 500 ma. lik Philips Medio-50
tipi rontgen teshis cihazi kullanidmis

ve film-fokus mesafesi 100 cm. olarak
tesbit edilmistir. Olgiim yapilan radiog-
ramlarin tam lateral olmasina dikkat
edilmis, oblik olan radyogramlar ca-
lismaya dahil edilmemistir.

Sella Tursikanin uzunlugu ve de-
rinligi Camp metoduna gore Slgiilmiis-
tiir. (Sekil: 4) Uzunluk igin sellanin
antero-posterior en uzun boyutu alin-
mustir. Derinlik ise diafragma selladan
yani tiiberkiilim sella ile dorsum sella-
nin {istkenar: arasinda cizilen ¢izgiden
sellanin en derin yerine indirilen bir
dik ¢izgiden Olgulmiistiir.
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KLiNoiD Prosesus

TJBEQKuLuM
SELLA
A-B:EN BAVAK A-P
DiAMETRE
C- D:EN Baylk DEQIMLIK

A-B. b-1F mem.
C-'D: 55‘15-5 mm,

0RTa krawniaL fossa

SeviL- 4 : Stua Tuesika ve Bovutian
BULGULAR
Calismamizda sella tursikanin uzun- Buldugumuz normal variasyonlarimn
lugunu 6-17 mm. (ortalama 11.9 mm.), cinsi, miktar1 ve yiizde oranlar1 Tablo

derinligini ise 5.5-13.5 mm. (ortalama I’de gosterilmisgtir.
9.6 mm.) olarak tesbit ettik .

VAKA 5AY15) Z DeGeR)

BRiDGE SELLA 28 4.58

J-Tiel seLLa AS 2.94

Doasum StuabDA 5 | 08&

AtRasSyon

TaBLO-1: SELLA Tu2sikaNIN | ANATOMLK.
VARSASYONLAZL ‘
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TARTISMA -

Sella Tursika kisiden kisiye ol-
duke¢a degisik boyutlar gosterir. - Nor-
malin iist st kesin olarak--tesbit
edilemez. Taveras’a gore uzunlugun
iist smir1 17 mm. derinligin Ust swniri
ise 13 mm. dir (2). Camp 500 vakay:
kapsayan galiymasinda uzunlugu 4-16
mm. (ortalama 10.5 mm. ), derinligi
ise 4-12 mm. (ortalama 8.1 mm.) olarak
bulmustur. Di Chiro ve. Nelson isimli
arastiricilar ise uzunlugu 8-15 mm.
(ortalama 11.3 mm.), derinligi ise
6.5-12.5 (ortalama 8.9 mm.) olarak
bulmuslardir. Bizim c¢aligmamizda ise
uzunluk 6-17 mm. (ortalama 11.9 mm.)
derinlik ise 5,5-13,5 mm. (ortalama
9.6mm.) olarak tesbit edilmistir.

Bu caligmalarda birbirlerine yakin
olmakla beraber farkli sonuglar elde
edilmistir. Bu .da bize sella tursika-
nin kisiden kisiye oldukc¢a degisik
boyutlar verdigini gosterir. Her ne
kadar bu boyutlarin normallerinin kesin
bir iist sinirt tesbit edilemezse de, uzunlu
gu 17mm. ve derinligi 14mm. den da-
ha biiyiik olan sellalara genislemis gozil
ile bakilmali ve daha ileri diagnostik
tetkikler yapimalidir.- (2)

Normalden kiigiik sella  tursika
i¢in kesin 6lgii kriterleri yoktur. Kiigiik
sella normal sahislarda bir variasyon
olarak goriilebilirse de, Myotonia kon-

SONUC

Calismamizda elde ettigimiz sella
boyutlar: literatiir verilerine yakin ol-
makla beraber farkli rakamlar ver-
mistir. Fakat hig bir vakamizda uzunluk
icin normalin ist simr olan 17 mm.
ve derinlik icin normalin iist sirir1 olan

jenita ve Hipopitiiitarizm ile beraber
bulunabilecegi unutulmamalidir.

*Bridge sella” goriiniimiiniin go-
gunlukla kemik veya kalsifik bir k&prii
olmadigi bilinir. Gergek kemiklesme
nadirdir. Bu goriiniim ¢ogunlukla an-
terior ‘klinoidler arasi mesafenin pos-
terior klinoidler arasi mesafeden daha
genis oldugunu posterior klinoid-
lerin anterior klinoidler arasi gizgiye
kadar ilerledigini gdsterir. Patolojik bir
bulgu degildir.

Bir taraf1 J harfine benzeyen sella
goriiniimlerinde”J-tipi sella” tabirinin
kullanilmasi kabul edilmistir (3). J-tipi
sella eriskinlerin kafa filmlerinde na-
diren goriiliir. Cocuklarda ise 5 %; ora-
ninda normal bir bulgudur (4). Bunun-
la birlikte Konjenital internal hidro-
sefalus ve Gargoylizmde bu tip sella
goriiniimii bulunabilir (5). Eskiden bu
tip sellamin optik kiazma gliomlarinda
teshis ettirici oldugu diisiiniilityordu.
Biz calismamizda J- tipi sellayr 2.9
9/ oraninda tesbit ettik.

Dorsum sella ve posterior klinoid-
lerde hava bulunmasi patolojik 6nemi
olmayan anatomik bir variasyondur. Sfe-
noid siniis aerasyonunun dorsum sella
ya kadar uzandigum gosterir. Biz cahs-
mamizda bu gdriiniimii 0.8 9 oraninda
tesbit ettik.

olan 14 mm. den daha biiyiik degerler
tesbit edilmemistir.

Kiiciik sella ve J-tipi sella normalin
variasyonlar1 olarak goriildiigii gibi,

kiigiik sella ile hipopitiiitarizm ve
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myotonia konjenita, J-tipi sella ile ise
konjenital irternal hidrosefalus, gar-
golizm, optik kiazma gliomlarimin bir-
likte bulunabilecegi unutulmamalidir.

Olgiimler igin radyogramlarin tam
lateral olmasina dikkat edilmedir.
Oblik filmler dlgiimde yanilgiya sebep
olmaktadir.

SUMMARY

(Radiological Diameters and Normal
Variants of Sella Tursica in Normal
Adults.)

1.

2.

3.

In €11 cases, The leght and depth
of sella turcica has been measured and
the normal variants of Sella turcica
have been investigated.
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