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OZET :

10-40 yaglari arasinda 225 hastamin lateral sefalometrik grafileri alindi. Bu
grafilerde sella turcica’nin alam planimetre ile 6lgiildii. Ayrica bu anatomik olusumun
uzunluk ve derinlik élgiimleri yapildi.

GIRIS :

Sella turcica; igerisinde hipofiz bezini bulunduran bir anatomik olusumdur.
Hipofizin agirhig1 eriskinlerde 400-900 mg; ortalama 600 mg.dir. Yaslandikga
bu bez kiigiilebilir. Bezin 6n ve arka loblart vardir. Iki lob’un histolojik yapisi
degisiktir. Arka lob (ndrohipofiz) bir sapla hipotalamus’a baglidir. On lob’un
(adenohipofiz) hipotalamus’la baglantis1 sadece damarlar vasitasiyladir Arka
lobda hormon sentezi yapilmaz. Hipotalamusta sentezi yapilan vasopressin ve
~oksitosin burada depolanir. Gerektiginde kana gecerler. Adenohipofizde ise so-
matotropin, kortikotropin, tirotcopin, follikiil uyarici hormon, Iuteinlestiren
hormon, prolaktin ve melonisitleri uyarici hormonlarin sentezi yapilir(1).

Hipofiz bezitiim organizmay1 ve bunun bir pargasi olan bas, yiiz ve genelerin
normal gelismesini etkiledigi gibi bu bolgede malokluzyonlarin ortaya g¢ikmasina
da sebep olabilir(2). :

Hipofiz yetersizligi eriskinlerde goriiliirse panhipopituitarizm’den bahsedilir.
Cocukluk ¢aginda olursa hipof izer ciicelik s6z konusu olur (1), Hipofizer ciicelikte
kisinin kafa, govde, ekstremite oranlari eriskinlerdeki gibidir. Ancak bunlarda
ciicelik sézkonusudur. Bag boyutlari, yiiz ve dudaklar kiiciilmiistiir(17). Dis boyut-
lar1 normaldir. Siit disleri agizda uzun siire kalir, siirekli diglerin siirmeleri gec1- -
kir, malokluzyon gorulur (17,24). Siniisler kiiiilmiistiir(24).

x Yrd. Doc; Dr. Atatiirk Universitesi Dig Hek. Fak. Oral Diagnoz ve Radyoiji Bilim Dal Bas-
kani.

xx: Atatiirk Universitesi Dis Hek. Fak. Ortodonti Anabilim Dalt Aras.” Gorevlisi.
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Hipofiz hormonlarindan biiyiime hormonunun asir1 salgilanmasi erisinlerde
olursa akromegali, epifizler kapanmadan olursa jigantizm goriiliir. Akromegalide
iskeletin ug kisimlarinda enine ve boyuna biiyiime, yumugsak kisimlarda ve or-
ganlarda genisleme vardir. Deri ve derialt1 dokularda kalinlasma, el ve ayaklarin,
alt cenenin biiyiimesi, bas agris1 ve gorme bozukluklar, (1,4,13), nazolabial deride
hiperpigmentasyon (25), makroglossi, dudaklarda kalinlasma ve burunda biiylime
vardir (10,17,21,25). Kafa grafilerinde sella nadiren normal kalmis. olabilirse
de ¢opunlukla genislemistir(1,4,13,24). Frontal kemikte kalinlasma goriiliir(17,-
25). Mandibulada anormal gelisme olur. Ramus uzunlugu artar, prognati goriiliir,
alt ve iist kesici disler arasinda ¢apraz bir iliski bahis konusudur. Onceden birbir-

leri ile temas eden disler arasinda bir aralik olusur (3,10,17,21). Arka dislerin kok-
lerinde hipersementoz goriiliir (10,24).

Jigantizm’de kisi boy, agirlik ve organlarin boyutlar: yoniinden normalin
cok iistiinde bir duruma ulagir. Bag ve yiiz bilyliktiir. Dislerin hacimleri normal
* olabilir, arka di lerin koklerinde hipersementoz vardir(3,10,21). Erken yasta etki-
lenme s6z konusu ise makrodonti goriilebilir(17,24,25). Cene kemikleri genis ve
bityiiktiir. Digler arasinda diestema, dis siirmesinde hizlanma vardir(17). Lateral
kafa grafilerinde diger kafa kemiklcrine nazaran ¢ok daha bilyiik bir alt ¢ene go-
riiliir (3,21). Sella turcica genislemistir(1,24). Ayrléa_ siniislerin  biiyiikliiklerinde
de bir artis vardir(24).

Hipofiz bezini icerisinde barindiran sella turcica diagnostik radyolojide
énemli bir yer tutar. Ciinkii sella turcica bir ¢ok vaskiiler ve neural striiktiirlerle
anatomik bir iliski icerisindedir. Kranial kavitede belirgin bir pozisyonu vardir.
Bilhassa lateral kafa grafilerinde demostrasyonu kolaydir(14).

Sella turcicada goriilen radyolojik degisiklikler su sekilde 6zetlenebilir(5).

—Kemik yogunlligunda azalma: Bu durum daha ¢ok dorsum sellag’da go-
-riiliir. Senil osteoporoz ve hiperparatiroidizmde sik rastlanir.

—Sella turcica’nin erozyonu: Bu da cogunlukla dorsum sellae’da goriiliir.
Pituiter tiimorler, suprasellar tiimorler, parasellar kitleler vb. durumlarda ortaya
cikar.

—Sella’da ve gevresinde kalsifikasyon: Patolojik olmayan kalsifikasyonlar
goriilebilecegi gibi, kraniofarinjiom ve diger tiimérlerde, - anevrizmada ve iyilesmis
tiiberkiiloz menenjitte de goriilebilir.

—Sella turcica’nin seklinde degisiklik ve biiylime: Bu iki sekilde goriiliir.

Birincisi balonlasma seklindedir. Bunda sella’nin biitiin duvarlarinda biiyiime var- .

dir. Ikincisi ise derinlikten cok arkadan 6ne dogru olan bir biiyiimedir. Bu durum
gogunlukla intrakranial basincin yiikselmesi sonucu goriiliir.

Ufak sella hipopituitarizm diginda patolojik bir anlam tasimamaktadir
‘(5,23). Sella turcica’daki genislemeler ise ¢cok 6nemlidir. Bu- geniglemelere sebep
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olan intraseliiler lezyonlarin basinda pituiter adenomlar gelir. Bunlar yavas Bu-
yiirler. Pituiter fossa duvarlari yavas biiyiiyen bu tiimérlerin bigimine uyacak
bir sekil alir(12).

Sella turcica’daki bu radyolojik degisiklikleri, bilhassa sella genislemelerini
anlamak igin bir kriter tesbit etmek gerekir. Ciinkil sella turcica oldukca degisik
boyutlar ve varyasyonlar gésteren bir anatomik olusumdur. Canli bireylerde ve
kadavralarda sella turcicanin sekil ve biiyiikliigiinii tesbit etmek i¢in bir ¢ok ¢a-
lisma yapilmistir (2,6,8,9,12,19,20,22,23). Lateral kafa grafilerindeki olgiimlerde
iki temel metod kullanilir. Bunlardan biri hemen herkes tarafindan kullanilan
sella’nin uzunluk ve derinlik &lgiimii, digeri de pitiiiter fossa’nin alan dlgiimiidiir
(2,11,20,23).

Sella turcica’nin bbﬁyﬁklﬁgﬁnﬁn degerlendirilmesinde alan &lgiimleri daha
givenilirdir. Bu dlgiimler ya kareli seffaf kagit yOntemiyle veya planimetre ile
yapilir (2,11,20,23).

Kareli seffaf kagit yonteminde, alam lgiilecek objenin iizerine seffaf mili-
metrik kareli bir kagit konur. Daha sonra alanin igerisindeki tam kareler sayilir.
Birbirini tam kareye tamamladigi gozle saptanan sinir gizgisi iizerindeki kesirli
kare alanlar1 bir tam kare olarak géz oniine alinip tam karelerin sayim islemine
devam ‘edilir (2,16). :

Planimetre mekanik bir alan 6lgme aletidir. Geometrik diizen gostermeyen
bir seklin alaninin hesaplanmasinda bu aletler biiyiik kolaylik saglarlar. Bu alet-
lerin gezici ucu seklin sinirlar1 boyunca dolastirilarak alan 6lgiiliir(15,16). Tam
bir geometrik diizen gdstermeyen sella turcica’nin alanr’da palanimetre ile
olgiilebilir(2,11,20,23). Taveras(23) pitiiiter fossanin alanini mutlak dogru bulmak
i¢in planimetre kullanilmasi gerektigini bildirmistir.

Calismamizda sella turcica alanini planimetre ile lgtiik. Ayrica bu anatomik
olusumun uzunluk ve derinlik lgiimlerini de yaparak bunlarin yas ve cinsiyete gére
gore degisiklik gosterip gdstermediklerini arastirdik.

MATERYAL ve METOD :

10-40 yaglar1 arasinda 131 kadin, 94 erkek toplam 225 hastadan lateral sefa-
lometrik grafiler alindi. Bu grafiler siemens marka 50-90 kv. 20 mA.lik ”SK
150”* rontgen cihazi ile gekildi. Standardizasyonu saglamak igin hastanm bast
sefalostatla tesbit edildi. Isin kaynag: film mesafesi 150 cm. idi. I§1n kaynag1 obje
ve obje film mesafeleri sabit tutuldu.

Radyogramlardaki sella turcica’nin gériintiisii aydinger kagidma gizildi.
Sella tabaninin ve duvarlarinin iki gizgi olarak goriildiigi durumlarda bu gizgilerin
ortasi alinarak ¢izim buradan yapildi. Daha sonra aydinger tizerinde sella’nin iist
sinir1 olarak dorsum selae’nin iist kismindan tuberculum sellae’ya bir ¢izgi ¢izildi.
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Alan Slgiimiinde ’Maho”>> marka planimetre kullanildi. i1k 6nce tuberculum
sellae’'ya planimetre’nin uc kismi konuldu. Sonra dorsum selae’nin iist kismina
kadar planimetrenin uc’u saat yonii istikametinde hareket ettirildi. Daha sonra
da dorsum sellae’den tuberculum sellae’ya gizilen gizgi boyunca hareket ettirilerek
tekrar ba§lang1g noktasma gehndl Bu 6lgiim ii¢ defa tekrarlanarak ortalamasx
alindi.

Sella turcica’nmin uzunluk Slgiimiinde fossa’nin en bilyilk antero-posterior ’
diametresi kullanildi. Bu diametre sekle’ bagls olarak bazan tuberculum sellae
seviyesinden 6lgiildii bazan da bunun altindan dlgiildi.

Derinlik tesbitinde ise tuberculum sellae’dan dorsum sellae tepesine gizilen
cizgiden, fossa'nin en alt noktasina gizilen dik ¢izginin uzunlugu Slgiildii.

Elde edilen 6lgiim degerleri istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR :

Lateral sefalometrik grafileri elde edilen 225 olgunun yas gruplarl ve cinsiyete
gdre dagilimi tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Olgularin yas gruplar1 ve cihsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Yas gruplari Say1 % Say1 % Say1 %
10-12 48 54,55 40 45,45 83 100.00
13-15 35 58,33 25 41,67 60 100.00
16-18 25 62,50 . 15 37,50 40 100.00
194 23 62,16 = 14 37,84 37 1000.00

Sella turcica’nin alan &lgiimiiniin yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimi tablo
2’de, Sella turcica’nin uzunluk Slgiimlerinin yas gruplar: ve cinsiyete gore dagilimi
tablo 3’de, derinligin yag gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimi da tablo 4’de gdsteril-
mistir. \

Tablo 2: Sella turcica alaninin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilumi.

Yas gruplart  Ortalama alan S . Ortalama alan S
10-12 61,76 12,69 61,74 12,58 -
13-’15 : 69,61 13,87 72,39 18,27
16-18 82,26 17,78 80,66 17,78

194+ - 83,04 14,35 84,28 11,29
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~ Tablo 3: Sella turcica uzunlugunun yas gruplar: ve cinsiyete gére dagilim.

kadin erkek
Yas gruplar1 Ortalama uzunluk-S - Ortalama Uzunluk S
10-12 9,72 1,44 10,04 1,72
13-15 ‘ 10,75 1,49 11,24 1,69
16-18 11,20 1,40 1,1,33 1,52
19+ 12,00 1,64 13,55 2,20

Tabloi4; Sella turcica dcrinligirin yas gruplar: ve cinsiyete gore dagih'ml.

Kadin Erkek
Ya;‘ gruplarly Ortalama derinlik S Ortalama Derinlik - S
10-12 7,53 os . 7,16 L1
13-15 7,58 1,43 7,42 1,67
'16-18 8,08 1,58 8.00 1,41
19-+ 8,14 1,19 18,10s- 1,41

Sella turcica’nin yas, alan, uzunluk ve derinlik korelasyon degerlerl tablo 5’de

gostenlmlstlr

Tablo 5

R yas alan uzunluk

Alan 0,511

Uzunluk 0,498 0,495

Derinlik 0,229 0,739 —0,090
P<0,01 )
.- TARTISMA :

~ Normal veya patolojik sella turcica’nin biiyiikliik ve varyasyonlarini tesbit
etmek icin bir ¢ok galisma yap11m1§t1r(2,8,12,19,20,23). Lateral kafa grafilerinde
sella turcica’nin uzunluk, derinlik ve alanr’'nin &lgiimleri yapilirken kriter olacak
anatomlk olu§umlar1n ve noktalarm segiminde degisik goriisler mevcuttur.

- Sella turcica’ nm uzunluk olgiimlerinde Lusted(11) ¢ocuklarda dorsum sellae’
dan tuberculum sellae’ ya olan mesafeyi, ereskinlerde ise en biiyiik antero-posterior
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diametre’yi almistir. Silverman (20) gocuklarda yaptig1 ¢alismada uzunluk olarak.
dorsum sellae’dan tuberculum sellac’ya olan mesafeyi almistir. Di Chiro ve Nel-
son(8) &n ve arka klinoid ¢ikintilarin sella turcica’nin uzunlugunun &lgiilmesinde
kullanilamayacagini, bunun igin sella turcica’nin en bilyiik 6n-arka uzunlugunun
kullanilmasini Snermistir. Arat(2), Taveras (23) ve Berk(5) sella turcica’nin uzun-
Juk 6lglimii igin 6n arka yénde en bilyik uzunlugunu 6lgmeyi Snermislerdir.
Biz de galismamizda sella turcica’nin 6n-arka yondeki en biiyiik uzunlugunu aldik.

_ Derinlik &lgiimlerinde Arat(2) tuberculum sellae’nin tepe noktas: ile arka
klinoid gikintinin en ileri noktasini birlestiren ¢izgiye, sella turcica’nin en derin
noktasindan ¢izilen dik’i kulland:. Lusted(11) gocuklarda - yapilan 6lgiimlerde
tuberculum sellae’den dorsum sellac’ya cizilen cizgiden sella’nin en derin noktasina
inilen dik’i almustir. Eriskinlerde ise Arat(2)in kullandi1 ¢izgiyi ()'hermistirv. Berk

(5), Di Chiro-Nelson (8), Silverman (20) ve Taveras 23) tuberculum sellae’den
dorsum sellae’nin iist kismina cizilen ¢izgiden fossa tabaninin en derin noktasina
inilen dik’i almistir. Biz de calismamizda bu Olgiimii kullandik.

- Lineer Olgiimler pratik uygulamada rahatlikla yapilabilir. Uzunluk ve derin-
lik limitleri agilan vakalarin bazilarinda uzunluk normali astif1 halde derinlik bu-
nun etkinligini giderebilir. Bazan bunun tersi de goriilebilir. Boyle durumlarda
sella turcica’nin alan lgiimlerinin yapilmasinda fayda vardir. Alan &lgiimlerinde
sella turcica’nin iist sinirmnin bilinmesi énemlidir. Bu konuda da bir fikir birligi
yoktur. Arat (2) bu sir1 diafragma sellae’nin durumundan yararlanarak tesbit
etmeyi uygun bulmus ve sella’nin iist sinirt olarak arka klinoid ¢ikintimin en 6n
noktasi ile tuberculum sellac’nin tepe noktasini birlestiren ¢izgiyi kullanmustir.
Ancak g¢ocuklarda tuberculum sellae’dorsum sellae arasindaki ¢izgiyi kullanmugtir.
Silverman (20) 18 yagma kadar olan kisilerde yaptig1 alan Olgiimlerinde tuber-
. culum sellae-dorsum sellae gizgisini kullanmustir. Calismamiz kapsamindaki 225
- olgunun 83,55’ini 18 yasina kadar olan olgular teskil ettiginden bu Slgiimlerde

Lusted (11) ve Silverman (20;1n &nerilerine uyarak alan Olgiimlerinde iist sinir,
olarak tuberculum sellae-dorsum sellae arasindaki ¢cizgiyi aldik.

Sella turcica’nin alan dlgiimleri ya seffaf milimetrik kagitlarla ya da planimet-
re ile Slgiiliir. Arat(2) calismasinda seffaf milimetrik kareli kagitlar1 kullanmig
ve bunlarin daha giivenilir oldugunu bildirmistir. Ayrica sella turcica gibi kiigiik
bir alanin planimetre ile 6l¢iilmesinin sakincall olabilecegini belirmigstir. Silverman
(20) calismalarinda planimetreyi kullanmustir. Taveras (23) sella turcica alanini
mutlak dogru bulmak icin planimetre kullanmak gerektigini bildirmigtir. Kani-
mizca her iki yéntemle de sella turcica alani dlgiilebilir. Biz galigmamizda daha
pratik olmasi nedeniyle planimetreyi kullanmay: tercih ettik.

Galismamiz kapsamindaki olgularin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimlar:
tablo 1 de gosterilmistir. Arastirmaya konu olan 225 olguw'nun 131'i kadin, 94’
ise erkekti.

974



Sella turcica alanmin yag gruplari ve cinsiyete gore dagilimi tablo 2’de *goriil-
mektedir. 10-12 yas grubunda bu alan kizlarda ortalama 61,76 mm?2 (S 12,69),
. erkeklerde ise 61,74 mm2 (S 12,58) olarak bulundu. Maksimum alan kizlarda ve
erkeklerde 90.00mm?2, minimum alan kizlarda 40.00 mm?2, erkeklerde 36,66 mm?2
idi. Silverman (20) 11 yasinda kizlarda bu alan’t 64,6 mm?2 (S 10,1) ve erkeklerde
70,4 (S 9,3) olarak bulmustur.

13-15 yas grubunda sella turcica alanini kizlarda 69, 61 mm2 (S 13,57) er-
erkeklerde ise 72,39 mm2 (S 18,27) olarak bulduk. Maksimum alan kizlarda
96,66mm2, erkeklerde 120.00 mm2, minimum alan kizlarda 43,33m2, erkeklerde
46,66m2 idi. Silverman (20) 14 yaginda kizlarda bu alant ortalama 78,4 mm?2
(S 10,9), erkeklerde ise 74,3 mm? (S 12,3) olarak bulmustur. Arat (2) 14 yasinda
kizlarda sella turcica alanini 75,83 mm?2 (S 11,77), erkeklerde 68,69 mm?2
(S 15,28) olarak bulmustur. - :

Calismamizda 16-18 yag grubunda sella turcica alanin1 kizlarda 82, 26 mm?2
(S 17,78), erkeklerde 80,66mm?2 (S 17,78) olarak bulduk. Maksimum alan kizlar-
da 120 mm2, erkeklerde 110mm2, minimum alan kizlarda 43,33 mm?2, erkekler-
de 56,66 mm?2 idi. Silverman (20) 17 yasinda kizlarda bu alant, 86,5 mm2 (S 21,8)
erkeklerde 81,0 mm2 (S 11,3) olarak buldu. '

Bu yas gruplarinda sella turcica’nin alan dlgiimlerinde bizim degerlerimizle

Silverman’in degerleri arasinda az da olsa bir fark goriilmektedir. Bu fark
materyalin - degisik irklardan olmasi sonucu goriilebilecegi gibi, caligmamizda
yas gruplari kullanmis olmamiz da sonucu etkileyebilir.

19 ve daha yukari yaslardaki toplam 37 olgunun sella turcica alan Slgtimleri-
nin ortalamasi kadinlarda 83,04 mm2 (S 14,15), crkeklerde ise bu deger 84,28 mm?2
(S 11,29) idi. Maksimum alan kadinlarda 110 mm2, erkeklerde 116,66 mm?2,
minimum deger kadinlarda 63,33 mm?2, erkeklerde 66,66 mm2 olarak bulundu.
Taveras (23) ve Meschan (12) ‘eri§kin1erde maksimum alanin 130 mm? oldugunu
bildirmislerdir.

Calismamizda sella turcica alan olgiimleri kadin ve erkeklerde birbirine
oldukca yakindi. Alanla cinsiyetin iliskisini istatistiksel olarak arastirdigimizda
gnemli bir farkin olmadig1 goriildii(t=0.29 ve P>0,05). Arat (2) 13-16 yas gru-
bundaki kizlarm alan ortalamasmin erkeklerden daha biiyiik oldugunu bildirmis-
tir.

© Sella turcica uzunlugunun yas gruplart ve cinsiyete gore dagilimi tablo 3’de
goriilmektedir. Eriginlerde ortalama uzunluk kadmlarda 12,00 mm. (S 1,64),
erkeklerde 13,55mm. (S- 2,220) idi. Maksimum uzunluk kadinlarda 15,40mm,
erkeklerde 16,89mm; minumum uzunluk kadinlarda 9mm, erkeklerde 10, 10 mm
olarak bulundu. Lusted (11) bu degerleri minimum 6mm, maksimum 16mm ve
~ortalama 10,6 mm olarak bildirmistir. Meschan (12) minimum 4mm, maksimum
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16 mm, ortalama 10,5 mm. (151n kaynag: film mesafesi 91, 4 cm.). Taveras (23)
maksimum 17 mm (i51n kaynag: film mesafesi 101,6 cm.) oldugunu bildirmistir.

Sella turcicé‘uzunlugu ile cinsiyetler arasi iligki arastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark gériilmedi (t=1,54 ve p>0,05),.

Tablo 4’de sella turcica derinliginin yag gruplar1 ve cinsiyete gére dagilimi
goriilmektedir. Erigskinlerde ortalama derinlik kadinlarda 8,14 mm. (S 1,19)., er-

keklerde 8,10 mm. (S 1,41) , maksimum derinlik kadinlarda 10,60 mm, erkeklerde

180,80 mm; minimum derinlik kadinlarda 6mm. erkeklerde 6,25 mm olarak bu-
lundu. Lusted (11) ve Meschan (12) sella turcica derinliginin  minimum 4 mm,

- maksimum 12 mm. ortalama 81, mm oldugunu bildirmiglerdir. Sutton (22) de- -
rinligin 8-12 mm arasinda oldugunu, Taveras (23) ise bu derinligin maksimum
13 mm oldugunu bildirmistir. ' -

~ Sella turcica derinliginin c nsiyetle degisip degismedigini anlamak igin uygu-
lanan istatistiki testte anlamli bir fark goriillmedi (t=1,44 ve P>0,05).

Taveras (23) biitiin bu degerlere ragmen sella turcica genislemesine sebep
-olacak herhangi bir lezyon veya pitiiiter tiimére ait bulgu yada semptomlar
ihtiva etmeyen Kkisilerde de limitlerin iistiinde de gerler bulunabilecegini bildirmistir.
Bu 6l¢iimlerin normalin iist sinirina yakin oldugu vakalarda klinik bulgulara gore
daha ileri tetkikler yapilmalidir.

. Pitiiiter gland sella turcica hacminin %] 79’unu isgal etmektedir(12) Boylece
pitiiiter gland’in biiyiimeleri rutin kafa filmlerinde agir1 degisiklikler yapmaz.
Meschan (12) ve Taveras (23) sella turcica biiyiikliigii ile pitiiiter gland’in .

- gerek hacmi arasinda mutlak bir ilgi olmadigini bildirmislerdir. Caffey (7)
de pitiiiter fossa biiyiikliigiiniin pitiiiter gland biiyiikliigii ile direkt olarak degis-
medigini belirtmis ve bu iki yapinin bilylime egrilerinin onemli degisiklikler gos-
terdigini bildirmistir. '

Sella turcica’nin biiyiik bir kism1 gland’1 geviren dura tarafindan kaplanmigtir.
Ayrica gland ile diafragma sella arasinda serbest bir saha bulunur (18,19,23).
Taveras (23) pitiiiter gland’in- ortalama genigliinin hamile ve ¢ok dogurmus
- kadinlarda erkeklerden daha biiyiik oldugunu ve tiimdrsiiz sella turcica genislemesi
gosteren hastalarmn biiyiik ¢ogunlugunu kadinlarmn olusturdugunu bildirmistir.

Tablo 5 de sella turcica’nin yas, alan, uzunluk ve derinlik korelasyon degerle-
ri goriilmektedir. Yasla birlikte sella turcica alani, uzunlugu ve derinliginde
bir artig vardir. Uzunluk derinlik arasinda ise negatif bir iligki g6zlenmistir.

SONUC :

—Sella turcica’nin alan, uzunluk ve derinlik dlgiimleri kadinlarda ve erkek-
lerde birbirlerine olduk¢a yakindi. Uygulanan istatistiki testte cinsiyetle bu 6lgiim-
ler arasinda anlamli bir fark gériilmedi. : '
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—QGelisme caginda yas gruplarlndaki artisa parelel olarak seila turcica’nin
alan, uzunluk ve derinlik 6lgiimlerinde bir artig gozlendi.

—Sella turcica’nin uzunluk ve derinlik limitleri asilan vakalarda bu anatomik
olusumun alan Olgiimiiniin yapilmas: gerekir.

SUMMARY :

The Measurement of the Area Sella Turcica With Planimeter”

Lateral cephalometric radiograms were taken of the 225 patients who were
between ten and fourty years of age. In these 1oentgenograms the area of sella
' turcica was measured with planimeter. In addition lenghth and depth measures
of this anatomic formation were made.
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