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OZET

Amag: Tirk yetiskin popiilasyonunda sella tursika boyutlarinin belirlenmesi.

Materyal ve Metot: 2010-2016 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Radyoloji
Anabilim dalinda ¢ekilmis paranazal siniis bilgisayarli tomografi goriintiilerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi.

Bulgular: Tirk yetiskin populasyonunda sella tursikanin ortalama uzunlugu
0,955963145 cm, ortalama derinligi 0,806327518 cm ortalama ¢ap1 1,160537838 cm
olarak olgtlmiustir. Erkekler icin ortalama uzunluk 0,969808943 cm, ortalama derinlik
0,806097561 cm, ortalama cap 1,179085366 cm, kadinlarda ise ortalama uzunluk
0,934807453 cm, ortalama derinlik 0,806678882 cm, ortalama ¢ap 1,132198137 cm
olarak bulunmustur.

Sonug: Tirk yetiskin popiilasyonunda sella tursikanin ortalama capi1 ve ortalama
uzunlugu erkeklerde kadinlardan fazla olmakla birlikte, ortalama derinlik erkekler ve
kadinlarda benzerdir. Ortalama uzunluk, ortalama derinlik ve ortalama ¢ap 50-59 yas
grubunda diger yas gruplarna gore daha biiyiiktiir. Yas ile uzunluk, yas ile derinlik ve
cinsiyet ile ¢ap arasinda korelasyon bulunmustur. Uzunluk ile derinlik, uzunluk ile cap
ve derinlik ile ¢ap arasinda korelasyonun daha giicli oldugu tespit edilmistir. ANOVA

testi ile, cinsiyete ve yasa gore ¢apta anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Sella tursika; Bilgisayarli tomografi fizigi

Bihter SENTURK, YUKSEK LIiSANS TEZI
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, EYLUL-2017



ABSTRACT

Aim: Determination of sella tursika dimensions in Turkish adult population.

Materials and Methods: Retrospective evaluation of paranasal sinus computed
tomography images taken at Ondokuz Mayis University, Department of Radiology,
between the years 2010-2016.

Results: The average length of sella turcica in the Turkish adult population was
0.955963145 cm, mean depth was 0.806327518 cm and the mean diameter was
measured as 1,160537838 cm. The average length for males was 0.9669808943 cm,
mean depth was 0.806097561 cm, mean diameter was 1.179085366 cm. The average
mean length for females was 0.934807453 cm, mean depth was 0.806678882 cm and
mean diameter was 1.132198137 cm.

Conclusion: The average depth and mean length of sella turcica in the Turkish adult
population is similar to that of males and females, while the average depth is higher in
females than males. Mean length, mean depth, mean diameter are greater in the 50-59
age group than in the other age groups. There is a correlation between age and length,
age and depth, and gender and diameter. It has been found that the correlation between
length and depth, length, diameter and depth and diameter is stronger. ANOVA test

showed significant difference in diameter according to sex and age (p <0,05).

Keywords: Sella Turcica; CT physics

Bihter SENTURK, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun,SEPTEMBER -2017
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1.GIRIS

Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde goriintiileme biiyiik 6nem tagimaktadir. 1895
yilinda Wilhelm Conrad Roéntgen'in X 1smmni kesfinden giiniimiize olan siirecte
teknoloji hizli bir bi¢gimde ilerlemistir. Teorisi 1963 yilinda Allan McLeod Cormack
tarafindan gelistirilen bilgisayarli tomografi Godfrey Hounsfield tarafindan 1972 yilinda
tan1 alaninda kullanilmaya baglanmistir. Bilgisayarli tomografinin kesfi ve teknolojik
ilerlemeler ile goriintiilleme daha hizli, detayli ve kaliteli hale gelmistir. Bu ¢alismada
bu siire¢ gdozden gegirilmistir.

Sella tursika hipofizi barindiran 6nemli bir yapidir. Hipofiz hastaliklarin
tanisinda sella tursikanin morfolojik yonden incelenmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bos
sella sendromu, sheehan sendromu gibi hastaliklarin tan1 ve tedavisinde 6nemlidir.
Ortodontide sella turcica'nin merkezindeki sella noktasi, yaygin kullanilmaktadir.

Tiirk yetiskin popiilasyonunda sella tursika boyutlar1 2010-2016 yillar1 arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Radyoloji Anabilim Dalinda ¢ekilmis paranazal siniis
bilgisayarli tomografi goriintiileri retrosepektif olarak degerlendirilmis olup, caligmaya
20-80 yas aras1 olgular dahil edilmistir. Sella tursikanin uzunluk, derinlik ve cap
Olgtimleri yapilmigtir. Tiirk yetiskin poptilasyonunda sella tursika boyutlar1 belirlenerek
yasa ve cinsiyete gore incelenmistir. Dinyadaki sella tursika boyutlart ile ilgili

caligmalardaki veriler ile karsilagtirilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2. 1. Sella Tursika

Os sphenoidale'nin corpus'unun Uzerindeki kemik yapiya sella tursika
denilmektedir. Sella tursika orta hatta sfenoid kemik tabaninda konkavitedir. Hipofiz
bezini icermektedir, hipofiz gladi sella hacminin %80 ini kaplamaktadir. Sellanin
anterior smirlarint  (6nde) kiiciik sfenoid kanadin anterior klinoid ¢ikintilari
olusturmaktadir. Planum sfenoidale ile devamlilik halindeki hafif kabartiya tiiberkiiliim
sella denilmektedir. Alt duvar1 sfenoid siniisiin tavani olusturur. Hipofiz glandi sella
hacminin posterior smirin1 dorsum sella olusturmaktadir. Ust kesimi hafif genisleyerek
posterior klinoid ¢ikintilari, klivusun st kenarini, meninksler sellanin ig¢indeki ve
cevresindeki anatomik sinirlar olusturmaktadir (Sekil 1).

Sella tursika iic pargadan olusmaktadir bunlar tuberculum sella, fossa
hypophysialis(hipofiz gukuru) ve dorsum selladir (Sekil 2).

a) Tuberculum sella; fossa hypophysialis'in 6niindeki kiigiik bir kabartidir.

b) Fossa hypophysialis (hipofiz ¢ukuru); glandula pituitarianin oturdugu ortada
bulunan ¢ukurdur.

¢) Dorsum sella; sfenoid corpus'a ait sella tursikanin arkasinda bulunan kare

seklinde bir kemik ¢ikintisidir (Cila, 2006 ; Moore ve ark., 2007; Osborn ,2015).

Sekil 1. Anatomik resimde sella kavitesinin sagittal gériinimu (teachmeanatomy.info'dan alinmigtir)
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Sekil 2. Sfenoid kemige iistten bakildiginda sella kavitesi ve komsulugundaki 6nemli anatomik belirtecler

(teachmenatomy.info'den alinmigtir)

Sella tursika ismi ilk olarak 1627 yilinda Adrianus Spigelius'un De corpora
humanis fabrica ¢alismasinda kullamilmistir. Sella tursika 1543 De humani corporis
fabrica adli ¢alismada Andreas Vesalius tarafindan Cavity olarak isimlendirilmistir.
1559 De re anatomica adli galismada Colombo Realdo tarafindan Sphenoidis sella
olarak isimlendirilmistir. 1600 Historia anatomica humani corporis adli c¢aligmada
Andre” du Laurens tarafindan Sella equina olarak isimlendirilmistir. 1615 De humani
corporis ossibus adli ¢alismada Petrus Paaw gene Sella equina ismini kullanmistir. 1625
Miscellanorum medicinalium decades denae adli ¢calismada Giovan Battista Cortesi ise
Sella ephippium olarak adlandirmustir. IIk kez 1627 yilinda Adrianus Spigelius'un De
corpora humanis fabrica ¢alismasinda sella tursika olarak isimlendirilmistir (Tekiner ve

ark., 2014).



Sekil 3. Sella tursikanin uzunluk,derinlik ve ¢ap ol¢timii (Silverman, 1957;Olubunmi ve

ark.2016'den diizenlenmistir )

Sekil 3 sella boyutunu 6lgmek i¢in kullanilan normal sella turcica morfolojisi
ve referans cizgilerini gostermektedir.

TS = Turberculum Sella

DS = Dorsum Sella

BPF = Pitotik fossa tabani

DS --- TS = uzunluk (L)

APD - TS = On arka cap (APD)

L --- BPF = sella turcica'nin derinligi (D)

Sella tursika uzunlugu: Tiberkiilim sella (TS)'nin dorsum sella (DS) ucuna
olan uzakliginin 6l¢iilmesinden elde edilmistir.

Sella tursika derinligi: Yukarida bahsedilen ¢izgiden, dikmenin fossa
tabanindaki en derin noktaya kadar 6l¢tilmesinden elde edilmistir.

Sella tursika'nin antero-posterior en biylk ¢api: Tuberkilim sella (TS)'den,
dorsum sella altindaki fossanin (SP) posterior i¢ duvari iizerindeki en uzak noktaya

kadar mesafedir (Silverman, 1957; Olubunmi ve ark., 2016).

2. 2. Hipofiz Bezi

Sfenoid kemigin {izerinde, sella tursikada bulmakta olup fossa hypophysialis'e
yerlesmistir. Hormonal diizenlemenin merkezidir. Oval sekilli (bezelye seklinde), gri
kirmizi renkte 0,6-1 gram agirhigindadir. Beynin hipotalamus bolimiine baglanmistir ve

hipotalamusun denetiminde ¢alismaktadir. Hipofiz bezi, 6n lob (lobus anterior) ve arka



lob (lobus posterior) olmak (zere iki boliimden olusmaktadir. Bu iki lob arasinda pars
intermadia adi1 verilen bir alan bulunmaktadir. On loba adenohipofiz arka loba
norohipofiz denilmektedir. Her iki lobdan cesitli hormonlar salgilanir. Hipofiz bezi,
salgiladig1 hormonlarla diger endokrin bezlerin faaliyetlerini diizlemektedir.

Hipofiz Bezi On Lobundan Salgilanan Hormonlar

Hipofiz bezinin buyik boélimu lobus anterior (adenohipofiz-6n lop) meydana
getirmektedir. TUm bezin %75’ini olusturmaktadir. Adenohipofizde sinir lifleri yoktur.
Bu nedenle sentezlenen ve salinan hormonlarin denetimi sinirsel degildir, kan
damalarlari araciligiyla olmaktadir. Hipotalamunsta Uretilen hormanlar hipofizial portal
damarlari aracilig1 ile adenohipfize ulagmaktadir.

Adenohipofizde tiretilen hormonlar1 sunlardir:

Growth Hormon (GH)

Somatotropin Hormon (SH) ve buylme hormonu da denilmektedir. GH,
cocuklarda ve adtlesan doneminde doku kutlesini artirarak biiyiimeyi hizlandirir. Uzun
kemiklerin epifiz plaklar1 iizerini dogrudan etkileyerek epifiz plaklarinin devamliligini
saglamaktadir. Hiicre ¢ogalmasini saglamaktadir. Protein sentezini arttirir. Kan sekerini
yukselterek yag depolar1 harcanirken karbonhidrat depolarini  korunmasini
saglamaktadir.

Cocukluk ¢aginda GH salgis1 yetersiz olursa epifiz plaklar1 erken kapanir ve
zeka geriligi olmayan ciicelik ortaya cikar. Bu duruma dwarfizm denilmektedir.
Cocukluk ¢aginda GH salgist asir1 olursa biiyime jigantizm (devlik) denilen patolojik
durum ortaya c¢ikmaktadir. Ergenlik doneminden sonra tekrar salgilanmaya devam
ederse ellerde, ayaklarda, ¢cenede, burunda, dil ve yumusak dokularda anormal biiyiime
ve vertebralarda kalinlagsma olmaktadir. Bu duruma akromegali denilmektedir.

Gonadotropik Hormon (GTH)

Erkek ve kadinda ergenlik doneminde ve sonrasinda cinsiyet bezlerinin ve
organlarinin lireme fonksiyonlarin1 kazanmasini saglamaktadir.

Folliktl stimulan hormon (FSH)

Kadinlarda ovaryumlardaki folikiillerin ve ovumun gelisimini saglarmaktadir.
Ostrojen hormonunun salgilanmasin1 uyarmaktadir. Ergenlik déneminde rahimin
blylime ve gelismesini saglamaktadir. Erkeklerde ise testesteron salgilanmasini ve

sperma hiicresinin gelismesini saglamaktadir.



Luteinize edici hormon (LH)

Kadinlarda ostrojen ve progesteron hormonunun salinimini erkeklerde ise
testosteron hormonunun salgilanmasinda uyarici ve denetleyici rol oynamaktadir.
GnRH (gonadotrapin salgilatict hormon)'a baglidir.

Laktotrop hormon (LTH)

Prolaktin hormonuda denir. Hamilelik sonrasi donemde siit yapimini  ve
sekresyonunu saglamaktadir. Prolaktin hormonu 06zellikle gebelik ve emzirme
donemlerinde daha fazla salgilanir diger donemlerde inhibe edilmektedir.

Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)

Steroid hormonlarin salinmasini saglamaktadir. Bobrek stl bezlerinin korteks
boliimiinden salinan hormonlarin salgilanmasini kontrol etmektedir. Bu hormonun
yetersiz salgilanmasi durumunda bobrek iistii korteks hormonlar1 azalmakta fazla
salgilanmasi durumunda salgi miktarini artmaktadir.

Tiroid Stimulan Hormon (TSH)

Tiroid bezinin c¢alismasim1  ve tiroksin  hormonunun salgilanmasini
denetlemektedir. Fazla salinmas1 guatr hastaligina neden olmaktadir.

Melanosit Stimulan Hormon (MSH)

Cildimizin rengi tzerine etki eden hiicreler melanosit hiicrelerdir. Derinin dermis
ve epidermis tabakalari arasinda bulunan pigment ihtiva eden melanosit hiicrelerini
uyarmaktadir.

Norohipofizde iiretilen hormonlari sunlardir:

Norohipofiz hipotalamusta dretilen hormonlar1 kana gegiren boliimdiir.
Uretilen hormonlar su sekildedir;

Oksitosin Hormonu

Dogumda sekresyonu arttirarak uterus diiz kaslarinin  kontraksiyonunu
saglayarak dogumu kolaylastirir. Dogumdan sonra uterusun kasilmasini devam ettirerek
dogum sonu kanamalar1 azaltarak uterusun kiigiilerek eski halini almasmi
saglamaktadir. Dogumdan sonra anne memesinden siit salgilanmasina neden
olmaktadir. Siit kanallarinin a¢ilmasi ve siitin bu kanalciklarda ilerlemesini

kolaylastirmaktadir.



Antiditretik Hormon (ADH, Vasopressin Hormon)

Viicudun s1vi dengesini diizenler ve kan basincini kontrol etmektedir. ADH nin
yetersiz salgilanmasi durumunda suyun biiyiik bir kismi bobrek tubuluslarinda geri
emilemedigi i¢in idrar olarak atilmaktadir. Bu diabetes insipitus (sekersiz seker
hastaligi) denilen hastaliga neden olmaktadir. Hasta ¢ok sik idrara ¢ikarmaktadir.
Idrarda seker yoktur(MEB-endokrin sistem, 2011; Sarsilmaz, 2012).

2. 3. Sella Tursika Olguimiinin Onemi

Sella tursikanin boyutlarinin incelenmesi hipofiz bezi hastaliklar1 tani1 ve
tedavisinde dnemli rol oynamaktadir.

Empty sella sendromu

Empty sella tursikanin beyin omurilik sivisi ile parsiyel veya tam olarak
dolmast sonucunda basiya ugramasi nedeniyle ortaya ¢ikan ve cocuklarda sik olarak
g0zlenmeyen anatomik bir durumdur (Dlindar ve ark., 2005).

Empty sella sendromunun nedenlerinden biri sheehan sendromudur. MR ve BT
empty sellanin tanisinda en 6nemli teshis yontemleridir (Kosus ve ark., 2009).

Sheehan Sendromu

Sheehan Sendromu dogum sonrasi asir1 kanama ve hipovolemiye bagli gelisen
hipofiz ve adrenal yetersizligidir. Sheehan sendromu nadir ancak ciddi bir dogum
sonrast komplikasyondur (Sheehan, 1937).

Prolaktinoma

Prolaktin, onhipofizden salinan, esas fonksiyonlar1 laktasyon, biiylime, iireme
ve osmoregulasyon olan bir hormondur. Hiperprolaktinemi, hipotalamus-hipofiz aksinin
en sik rastlanan endokrin bozuklugudur. Tanisinda BT ya da MR ile sella tursika
degerlendirilir (Toprak, 2005).

Williams sendromu

Kardiyovaskiiler anormallikler, zeka geriligi ve davranis 6zellikleri ile seyrek
gorilen bir konjenital bozukluktur. WS |i bireylerde sella tursika morfolojik yonden
incelendiginde anlaml farkliliklar oldugu goriilmiistiir (Axelsson ve ark., 2004).

Down Sendromu

Down Sendromlu bireylerde sella tursika, sendroma sahip olmayanlara kiyasla

boyut ve morfolojide farklilik gosterdigine yonelik ¢alisma vardir (Korayem ve ark.,2015)


javascript:;

2. 4. Goruntileme Yontemleri

2.4.1. Radyografi

X 1smlarinin incelenecek olan viicut bolgesinden gecirildikten sonra film
tizerine diistiriilerek goriintl elde etme yontemidir (Kaya ve ark.,1997).

Yirminci yilizyilin ilk zamanlarinda g¢ekilmis olan diiz kafa radyografileri ile,
1970'lerde cekilen filmlerde, sella tursika goriintiilenmesinde higbir fark olmamasina
karsin zamanla gelisen teknoloji, X 1s1n tiiplerinin kalitelerinin artmasi, odaklanmanin
ayarlanmasi, ekspojur zamaninin kisaltilmasi ve rontgen filmlerinin hassaslastirilmasina
karsin goriintii kalitesinde diizelme az olmustur (Selekler, 2006).

Sella tursika radyografisi anterior ve posterior klinoidler, dorsum sella
eksternal akustik kanal, hipofizeal fossa, tiberkilim sella ve sfenoid sinls gibi
anatomik yapilarin goriintiilenmesi saglamaktadir.

Town radyografisi i¢ kulak kanali, mastoid hava hiicreleri semisirkiiler kanallar
incelenmektedir. Bu radyografide sella tursika, foramen magnum icinde gorilmelidir
(MEB-725TTT063,2011).

Sekil 4. Radyografi goriintiisi (MEB-radyoloji kitabindan alinmigtir)

2.4.2. MR

Manyetik alan iginde vicuda radyo dalgasi gonderilerek manyetik alanin
etkisindeki dokularda manyetik etki ile degistirme ve bu degisim sonrasi tekrar
manyetik alanin etkisine gecerken dokulardan gelen sinyallerin alinarak goriintii
olusturmasi temeline dayanmaktadir. BT'den sonra kullanim alanina giren MR 6zellikle
yumusak doku incelemelerinde olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. BT (bilgisayarl
tomografi)'den  Ostun  tarafi kemik yapilara komsu yumusak dokularin

goruntilenmesinde de oldukga basarili olmasidir (Kaya, 1997).



Hipofiz MR, hipofiz, sella tursika ve komsulugundaki yapilar1 incelemeye
yonelik yapilan manyetik rezonans goruntileme yontemidir.

Hipofiz bezinin konjenital lezyonlari, hipofizer cerrahi ge¢irmis olgularin
izlemi, gelisme geriligi bulunan olgular, diabetes insipidus diisiiniilen olgular, sellar ve
parasellar yer kaplayici lezyonlar gibi durumlarda kullanilmaktadir (Alkan ve ark,
2017).

2. 5. Bilgisayarh Tomografi

2. 5. 1. Bilgisayarh Tomografi Fizigi Tarihcesi

X 1ginlar1 W.C.Rontgen tarafindan 1895 yilinda kesfedilmistir (Kaya, 2016).
Sir Godfrey Newbold Hounsfield ve Allan McLeod Cormack bilgisayarli tomografi
lizerine yaptiklari ¢alismalarla one ¢ikmislardir. Teorisi 1963 yilinda Allan McLeod
Cormack tarafindan gelistirilen bilgisayarli tomografi Hounsfield (Sekil 5 ve Sekil 6)
tarafindan 1972 yilinda tani alaninda kullanilmaya baslanmistir. X 1sininin kesfinden
sonra, radyolojideki en biylk ilerleme olarak kabul gormektedir. 1979'da "bilgisayar
destekli tomografinin gelistirilmesi i¢in" tip ve fizyolojide nobel 6diluni
kazanmiglardir (M.O.Kushnerova, 1.VV.Gavrysiuk 2013).

Sekil 5. Allan McLeod Cormack ve Sir Godfrey Newbold Hounsfield

Ik BT cihaz1 Londra'daki Atkinson Morley Hastanesi'ne kurulmustur.



Sekil 6. ilk BT cihazi (www.nobelprize.org'dan alinmistir)

Bilgisayarli tomografinin temeli rontgen cihazina ile ayni olmasina karsin
rontgenden farkli olarak X 1511 demetinin inceltilmesi ve viicuda isinlarin ¢izgisel
sekilde diisiiriilmesiyle, iki boyutlu kesitsel goriintiileme saglayan bir cihazdir.

Bilgisayarli tomografide goriintiiniin alinmasi rontgen tiipii ve dedektorler
hastanin etrafinda dondiiriilmesi ile saglandigi, hastanin etrafinda tiip ve dedektdrlerin
birbirine baglh olarak yaptiklar1 donme hareketi sirasinda, dedektorlerde toplanan ve g
boyutlu bilgi tasiyan verilerin, donme hareketinin tiim asamalari gbz Oniinde
bulundurularak yiiksek matematiksel islemler (forier doniisiimii) ile iki boyutlu kesitsel
veriler elde edildigi bildirilmektedir (Demir, 2008).

Hounsfield 1972 yilinda BT’yi ilk kez kullanmistir. BT cihaz1 1974'te kafa
tarama icin kullamlmustir (Sekil 6). Ik viicut karamasi 1975 yilinda yapilmustir. Ik
spiral BT 1989'da, multi dedektér BT 1989 yilinda, PET/CT 2000 yilinda kullanilmaya
baslanmistir. Dedektor sayisi giin gectikge artmis 2001 yilinda 16 iken 2004 yilinda 64
dedektorll sistemler kullanilmaya baglanilmistir (Kalender, 2005).

Hasta ekspojur slresi Rontgen zamaninda 30 dk ve daha fazla iken ile
Hounsfield'in gelistirdigi birinci jenarasyon bilgisayarli tomografi cihazinin kesit i¢in
gorinttleme siresi 3-5 dk inmistir. Gelisen teknoloji ile bu siireler saniyelerin altina

inmistir (GUl ve Ulutuncer, 1990) .
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2.5.2. BT'nin Bolumleri

Bilgisayarli Tomografi (Sekil 7) cihazinda 3 temel parga bulunur.

Tarama BOlUm(: Gantri ve hasta masasindan olusmaktadir. Hasta masasi,
hareketli, incelme siiresi boyunca hastanin yatirildigi sedye seklinde bir masadir. Gantri,
icerisinde X 1sm tiipti ve dedektorlerin bulunan bir sistemdir. Masa gantri boslugundan
girip ¢ikacak sekilde hareket etmektedir. Her bir kesit alma islemi sonras1 masa hareket
ettirilmektedir. Ardisik kesit alma islemi bu sayede olmaktadir. Masanin hareket
miktarin olan inkrement, masanin ilerlemesi ve kesit kalinligi ile iliskilidir. Kesit
kalinlig1 ile masa ilerlemesi esit ise inkrement birdir. Gantri agiklifinin ¢evresinde tiip
ve dedektorler bulunmaktadir. Kesit alma islemi sirasinda tiip ve dedektorler
senkronize olarak hastanin ¢evresinde donme hareketi yapmaktadir. Bu donme sirasinda
X 1sm tiplerinden X 1sm1 salinir. Hastayr gegen x 1sinlarini belirleyerek ve
konvaksiyonel rontgendeki rontgen filminin iglevini gorecek bir ara¢ gerekmektedir. Bu
amacla dedektorler kullanilmaktadir. Dedektorler hastayr gegen x 111 yolu {izerine
konumlandirilir. Boylelikle iiretilen ve hastayr gegen x isinlarinin arasindaki fark ile

zayiflama miktar1 hesaplanmis olur.

Sekil 7. BT cihazi (Simens BT cihazi)

Bilgisayar Sistemi: Tarayici iinitesinden gelen bilgiler bircok matematiksel
islem ve algoritma ile degerlendirilip islenmektedir. Matematiksel islemler forier
doniistimiidiir. Elde edilen sonuglar sayilardan olusmus olan haritalara

doniistiiriilmektedir. Bu islem rekonstriikksiyon admi almaktadir. Harita cihaz
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iireticisinin belirledigi sayida elaman icermektedir. Ornegin 512x512 seklinde ifade
edilmektedir.

Gorintileme B6lUmU: Bu tinite bilgisayarca olusturulmus olan haritanin gorsel
{iriine doniistiigii boliimdiir. Iki alt béliim vardir. Bilgisayar ekran1 ve goriintiilerin
kopyama isleminin yapildigi multi format ya da lazer kameradir.

Bilgisayarda olusturulan harita elemanlarinin her birine rakamsal degerler
verilmektedir. Goruntileme biriminde, harita elemanlarimin aldiklar1 rakamsal
degerlerden faydalanarak gri renk skalasindan bir renk kodu verilmektedir. Bilgisayar
ekraninda harita gri renk tonlar1 ile tek tek renklendirildikten sonra siyahtan beyaza
kadar degisen noktalardan olusan bir resme doniistiiriilmektedir. Resmi olusturan bu en
klcuk noktalara, piksel denilmektedir.

Piksel sayisini belirten noktalarin ve ¢izgilerin birlesmesiyle meydana gelen
orguye de matriks denilmektedir. 256x256, 512x512 veya 1024x1024 seklinde
adlandirilmaktadirlar.

Bilgisayarda olusturulmus harita, bilgisayar ekraninda renkle kodlanmis bir
haritaya doniistliriilmiistiir. Renklerle kodlanmis haritanin renklendirme kriterleri

degistirerek goriintiinii iizerinde degisikler yapilabilmektedir.

1&

+100(0 goriintii skalasi Gorunti

—

Pencere i

- -1000

Sekil 8. Hounsfield skalasi ve goriintii olusumu (Demir, 2014'den uyarlanmigtir)

Goriintli  tzerindeki degisiklikler pencereleme (windowing) islemi ile
yapilmaktadir. Insan gozii siyahtan beyaza kadar yaklasik yirmi gri tonu ayirt
edebilmektedir. Hounsfield skalasi 2000 initelik bir skaladir. -1000 ile +1000

araliginda istenilen olusumlarin se¢ilmesini saglamaktadir (Sekil 8 ve 9).
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Bilgisayarli tomografi pencereleme sisteminin iki parametresi vardir. Bunlar
pencere genisligi (window with) ve pencere seviyesidir (window level). Pencere
genisligi, gérmek istenilen olusumlarin inceleme sirasinda, Hounsfield degerini igine
aldiktan sonra gdérmek istenilmeyen olusumlar1 disarida birakacak sekilde secilen
Hounsfield skalasi bandina denilmektedir. Pencere genisligi uygulandiginda belirlenen
bandin disinda kalan dokular siyah ya da beyaza boyanacaktir. Pencere seviyesi ise
sec¢ilmis olan pencere genisliginin tam orta noktasidir.

yorpad

koM

—
» | 80
HU )‘ e
1000 | 70
3004 !
4 J GC<
éw - /
> rea
400 ¢ { 50
2001 j | pankre
| " : , 40
0} — ki \
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200 1 \ 30T
+ \
400 :: Acier \. 20+
600 : | \ el
8001 |
T Hwm \
1000 T “ \ 01

Sekil 9. HU (Hounsfield Skalasi) (Demir,2014'den alinmustir)

Goriintiileme tinitesinin bir diger elamani multi format ya da lazer kamera ile
goruntdlerin bilgisayar ortamindan multi format kamera yardimiyla filme aktarilmasini
saglanmaktadir. Multi format kameralarinda ii¢ boyutlu hareket yetenegi olan katot 151n1
tlpl ile katot karsisina yerlestirilen filmin iizerine kesitlerin goriintiisiinii kare Kare
pozlanmaktadir. ilerleyen teknolojiyle multi format kameralarin yerini lazer kameralar
kullanilmaktadir. Lazer kameralar, multi format kameralardaki katot 1smn1 tiipiiniin
yaptig1 pozlandirma lazer 1sinlari ile elde edilmektedir. Lazer kameralarla pozlandirilan

filmlerin goruntu kalitesi daha yiiksek ve daha detaylidir (Demir,2014; Kaya, 2016).
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2. 5. 3. BT Dedektorleri

X 1sinlart tiipinden ¢ikan X 1sin1 demeti, hasta viicudunu gectikten sonra
dedektore ulasmaktadir. Dedektorler vicuttan gecebilen X isinlari algilayarak analog
sinyallere ya da dijital verilere doniistiirerek bilgisayarin hafizasina géndermektedir. BT
dedektorleri dort grupta ele alinmaktadir.

Sintilasyon Kristali — Foto Cogaltic Tiip

1. ve 2. jenerasyon BT cihazlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Dedektor
materyalleri Cawos, Csl ve BgO'dur. Hastay1 gegen X 1sinlari sintilasyon kristallerine
carparak fotoelektrik olaydan otiirii enerjilerini kristale birakmaktadirlar. Atomlar
aldiklart X 1s1n1 enerjisi ile orantili sintilasyon c¢ikarmaktadirlar. Sintilasyonlar foto
¢ogaltict tiipiin girisinde bulunan fotokatota iletilmektedir. Burada elektron kopmasina
neden olmaktadirlar. Elektronlar PMT igindeki dinotlar arasinda, yiiksek voltajin
etkisiyle hizlanir ve sayilar1 da arttirilmaktadir.(Sekil 10)

Boylece PMT c¢ikisinda elektrik sinyallerine doniistiriilmistiir. Elektrik
sinyalleri de bilgisayar araciligi ile ardisik elektronik devrelerde islenerek goriintiiye

dontstiirilmektedir.

Nal
kristali
(parildama fosforu) Fotona hassas
tabaka

Fotogogaltici
tap

Elektronlar

Sekil 10. PMT (TAEK'in sitesinden alinmistir)
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Sintilasyon Kristali - Fotodiyot Dizisi

Dedektor paketi, Sintilasyon Kristali (CsI(Tl), Fotodiyot, 6n yikseltecten
olusur. Bu dedektor paketi icinde, sintilasyon kristalindeki PMT yerine silikon fotodiyot
bulunmaktadir. Bu sayede stabilite saglanmistir. Boyut kii¢iiltiilmustir. Maliyet
diismuistiir.

Xenon Dedektorler

BT sistemlerinde gazli dedektor var ise genel olarak 30-50 atmosfer basingda
sikistirilmis xenon gazi kullanilmaktadir. X 1sinlar1 hastanin viicudunu gecerek xenon
gazina carparak iyonizasyon akimi meydana getirirler. Iyonize olan gaz miktar1 ile
dedektore garpan X 1sm1 miktari orantilidir. Analog sinyaller halindeki iyonizasyon
akimi DAS (veri kazang sistemi) dijital sinyallere cevirerek, bu veriler elektronik
devrelerde sekillendirilerek goriintiiye g¢evirmek {lizere bilgisayara gondermektedir.
Gazli dedektorler yiiksek sayim hizina sahiptirler.

Seramik Sintilator ve Foto Diyot Dizileri

Dedektor teknolojisindeki gelismeler hastaya verilen radyasyon dozunun
azalmasim saglamistir. Daha az X 1sm1 algilayarak yiliksek kalitede ve daha hizh
goriintii elde edilmistir. Solid state tipindeki dedektorler %80 etkinlik gostermekte diger
tiplerde ise Maksimum %055 etkinlik olmaktadir. (Demir 2014)

2. 5. 4. Bilgisayarh Tomografideki Gelismeler

Birinci Jenerasyon Cihazlar

Birinci jenerasyon cihazlarda tek dedektér bulunmaktadir. X 1sinlari, tek
dedektorii gormeye yetecek seklinde kolime edilmistir. Birinci jenerasyondaki cihazlar,
tiip ve dedektor hasta ¢evresinde dogrusal bir ¢izgi boyunca birbirini gorecek sekilde
hareket ederek tarama yapmaktadirlar. Tarama tamamlandiktan sonra tiipe 1 derecelik
ac1 verilerek ayni islem devam ettirilmektedir. Bu islem tlip ve dedektoriin hasta
¢evresini 180 derece donene kadar devam etmektedir. Bu 180 derecelik tek bir doniisii
yaklasik dort bes dakika stirmektedir. Bu sire kesit almak i¢in uzundur.

ikinci Jenerasyon Cihazlar

Dedektdr ve 151 demeti sayist arttirilmistir. Dogrusal olarak dizilmis ii¢
dedektor kullanilmistir. X 1511 demeti, her dedektére denk gelecek sekilde

genisletilmistir. Bu jenerasyondaki cihazlarda da birinci jenerasyondaki gibi tlp ve
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dedektor hasta ¢evresinde dogrusal bir ¢izgi boyunca birbirini gorecek sekilde tarama
yapilmaktadir. Tarama tamamlandiktan sonra tiipe 10 derecelik ac1 verilir ve tiip ve
dedektoriin hasta cevresini 180 derece dénunceye kadar tekrarlanmakladir. Birden fazla
dedektorce izlenmesi sayesinde ayrintida artig saglanmustir. Siire kisalmustir.

Uctlincli Jenerasyon Cihazlar

Birinci ve ikinci jenerasyon cihazdan farklidir. Cok sayida dedektdr vardir.
Kolime edilmis X 1511 demeti yelpaze seklindedir. Isin demetinin karsisinda, 1smn
demetini goren konveks sekilde yerlestirilmis ¢ok sayida (300-600 adet) dedektor
vardir. X 1gin1 demeti ve dedektorler, hasta etrafinda birbirleri ile koordineli olarak 360
derecelik bir doniis yapmaktadir. Birinci ve ikinci jenerasyon cihazlarda sadece beyin
incelemeleri amagl kullanilirken {igiincii jenerasyon cihazlarda (Sekil 11) tim viicut
incelemeleri icin kullanilmislardir. Uciincii jenerasyon cihazlarm 360 derecelik bir
doniis yapmasi kesit alma siiresini diistirmiis kesit sayisin1 artirmistir. Gantry'nin tek bir

doniisiinde birden fazla kesit goriintiisii almasi inceleme siireside kisaltmistir.

57:16 5 18 MAYIS UNIV. TIP FAK RADYOLO

Sekil 11. Uglincii jenerasyon BT géruntisti Diren ve ark.(1989)'dan alinmustir

Dordinci Jenerasyon Cihazlar

Dordinci jenerasyon cihazlarda gantri boslugunu 360 derece g¢evreleyen gok
sayida dedektor kullanilmaktadir. Bu cihazlarda dedektorler sabittir (Sekil 12). Hasta
cevresinde sadece x 1s1n1 tiipli donmektedir. Dordiincii jenerasyon cihazlarda, kesit alim

stiresi 2 saniye diizeylerine dismiistiir (Demir 2014, Kaya ve ark 2016).
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Sekil 12.Bilgisayarli tomografide tiip - dedektdrlerin dizilimi

A-Birinci nesil, B-ikinci nesil, C-Uglinct nesil, D-Dérdiincii nesil bilgisayarl
tomografi (Rekmay, 2003'den alinmstir).

Besinci Jenerasyon Cihazlar

Dedektor halka seklindedir. Gantri ¢ok biiyilk bir X 1511 tiipli haline
getirilmistir. Gantri bosluguna anot halkas1 yerlestirilmistir ve katottan ¢ikan elektron
demeti, anota dogru giderken hasta etrafinda donerek x 1s1n1 iiretilmektedir.

Bu cihazlarda X 1sin1 ¢ok odakli elektron demeti seklinde uygulandigi igin

kesit alim siiresi saniyenin altina inmistir.
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Besinci jenerasyon cihazlarda diisiik ve yliksek rezoliisyon olmak tizere iki ayr1
calisma modu vardir. Diisiik rezoliisyon modu secildiginde, yarim saniye kadar siirede,
masa hareketi saglanmadan sekiz adet ardisik kesit almaktadir. Yiiksek rezoliisyon
modu secili ise 0.1-0.4 sn. gibi ¢ok kisa surede tek bir kesit alabilmektedir (Apaydin
2016).

Spiral (Helikal) BT

Spiral BT (Sekil 13) 1989 yilindan bu yana viicudun farkli boliimlerinin
incelenmesinde kullanilmaktadir. X 151 tiipii ve karsisindaki dedektorler hastanin
vicudunun etrafinda 360 derece doniis yapmaktadir. Masa, tiip ve dedektorlerle es
zamanlt sekilde hareket etmektedir. Boylece kesintisiz olarak veriler toplanmaktadir.
Incelenen alandan spiral olarak siirekli kesit alinan bu ydntemde tarama siresi ¢ok
kisadir. Ideal bir spiral BT de, X 1sm tiipiiniin yiiksek kapasiteli olmalidir. Spiral BT'de
taramaya baslamadan 6nce fov, gantri agis1, rekonstriiksiyon araligi, kesit kalinligr gibi
parametreler belirlenir. Ayrica masa hareketi ve pitch de belirlenir. Tupin tam
doniislinii tamamladig1 siire i¢inde, masanin ilerleme mesafesinin kesit kalinligina
boliinmesi ile elde edilen degere, pitch degeri denilmektedir.

Spiral taramada tipun 360 derece donmesi igin gegen zaman genellikle 1 sn
oldugundan basit olarak; masa hiz1 / kolimasyon seklinde formiilize edilebilir. Ornegin;
100 mm/sn masa hizi ve 100mm kolimasyonda ( tarama zamani 1 sn olarak kabul edilen

cihazda) pitch:10/10=1'dir.

Sekil 13. Spiral BT (meb-bilgisayarli tomografi cihazlar,2011)'den alinmistir
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Spiral BT de tek bir nefes tutmas siiresinde 24 -31 kesit almaktadir bu sayede,
yutma ve solunum hareketlerinden kaynaklanan artefaktlar1 ortadan kaldirmistir. Bu
nedenle toraks ve batin incelemelerinde oldukc¢a etkin kullanilmaktadir. Taranmamis
alan birakmadig1 i¢in solunumdan etkilenen organlardaki kiigiik lezyonlarin tespitini de
kolaylastirmis olan bir cihazdir. Inceleme siiresinin kisa olmasi ve yiiksek rezoliisyonlu
ic boyutlu rekonstriiksiyonlu olmasi, BT anjiyografide de basarili olmasini saglamistir.
Travma sonrasi durumlarda kullanim sebebi hizli goriintiileme yapmasi ve daha ayrintili
incelenmesini saglamasidir. Alinan doz standart bilgisayarli tomografiye oranla daha
azdir.

Multidedektor (Multi slice) BT

Multidedektor BT(Sekil 14), 19901 yillarda iki dedektorlii iken 2000'li yillarda
4, 8, 16, 32, 64 dedektdr sirali olarak getirilmistir. Ikili tip teknolojisi ile 64 dedektor
sirali cihazlar kullanilmaktadir. Farkli sekillerde tasarlanmis dedektotrler vardir. Bunlar;
matriks, adapitif ve hibrit dedektorlerdir. En kiigiik kesit kalinliginda ve en biiyiik
hacimde taramalar yapilmaktadir. Gantri doniis siiresi yarim saniyenin altindadir.
Gantrinin doniis stiresinin kisa olmas1 hastadan kaynakli hareket artefaktlarinin, goriintii
Uzerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmistir. Gantri doniis siiresinin kisaligi, daha
genis bir hacmin taranmasma da olanak saglar. Multidedektér BT de, hem tarama
hizinin yiiksekligi hem de genis hacimlerin taranmasi, BT anjiyografi incelemelerinde

avantaj saglamaktadir.

Sekil 14. Multidedekttr (Multi slice) BT dedektorler (meb-bilgisayarli tomografi cihazlari, 2011)
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2.5.5. Bilgisayarl Tomografi Goriintiisii Ve Goriintii Uzerindeki islemler

Bilgisayarli tomografinde yapilart ayirt edebilme yetenegini  rezollisyon
kavramu ile ifade edilmektedir. Rezollisyon en kiigiik farkliliklart ayirt edebilme
yetenegidir. BT'de ti¢ tip rezoliisyon vardir. Bunlar boyutsal rezollisyon, kontrast
rezoliisyon, zamansal rezolusyondur. Goriintii tizerinde diger islemler, FOV ve
zoomlamadir.

Boyutsal Rezollisyon

Birbirine komsu iki yapinin ayirt edilebilme yetenegine boyutsal rezoliisyon
denilmektedir.

Boyutsal rezoliisyon goriintiiyli olusturan piksel boyutlar: ile ilgilidir. Piksel
boyutlarinin kiigiiltiilmesi, goriintii {izerinde daha fazla piksel olmasini saglamaktadir.
Bu pikselin hacimsel ifadesi olan voksel boyutlarinin kiigiilecegi anlamina gelmektedir.

Goriintii lizerinde piksel ve vokselin kiigiiltiilmesi kii¢iik olusumlarin dahi
birbirinden ayirt edilmesini saglamaktadir. Bu boyutsal rezoliisyonun arttigi anlamini
tasimaktadir. Kesit kalinlig1 diistiriildiigiinde ise vokselin boyutuda kii¢tilmektedir.

FOV Kkiigiiltillerek voksel boyutlarinin kiictltiilmesi saglamaktadir. X 1511
tipinde fokal spotun kucultilmesi penumbra etkilerini azaltmaktadir. Bu boyutsal
rezoliisyona katki saglamaktadir.

Boyutsal rezoliisyonuda noise faktoriinii ortaya ¢ikarir. Noise; guriltl, parazit
ve istenmeyen sestir. Noise, veri elde etme keskinliginin azalmasi, elde edilen
verilerden bazilarinin inceleme alanindaki gercegi yansitmamasi anlaminda kullanilir.

Voksel boyutlar kiiciiliirken x 1511 dozu sabit kaliyorsa bilgisayara ulasan veri
azalmaktadir. Voksel bilgisinin dogru 6l¢iimii noise artis1 anlamina gelmektedir.

Kontrast Rezollsyon

Birbirinden farkli X 1511 zayiflamasii ayirt edebilme yetenegine kontrast
rezoliisyon denilmektedir. Giiriiltiiniin artmasi1 goriintiide grenli duruma yol agmaktadir.
Bu durum kontrast rezoliisyonunu azaltmaktadir.

Kontrast rezoliisyonunu artirmak i¢in giirultiyu azaltmak gerekmektedir.
Giiriiltiiniin azaltilmasi, kesit kalinlig1 artirilarak ya da X 1sm1 dozu artirilarak
saglanabilmektedir.

Kontrast rezoliisyonunu ve boyutsal rezoliisyon ayni anda isteniyorsa o zaman

kesit kalinlig1 kiigiiltiilmeli ve X 1s1n1 dozu artirtlmalidir.
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FOV'un kicultilmesi rezolisyona etki eden bir faktordir. Tupin fokal
spotunun kicultilmesi FOV'u da kuglltmektedir. Bu boyutsal rezoliisyon artirilir. Fokal
spotun belli bir sinirin altinda olmasi X 1gin1 dozunu azalmaktadir.

FOV

Bilgisayarli tomografi goriintiisiindeki tiim alana FOV adi verilmektedir. FOV
operatdrce incelemenin amacina gore kiictltiiliip biiyiitiilebilmektedir. Gantri boslugu
iginde hasta tiipe yaklastirilir ve dedektorden uzaklastirilirsa incelenecek bolge kigulur.
Kiigiik FOV segilirse piksel sayis1 degismemektedir ancak daha kiigiik voksel boyutu
gorintu tzerinde temsil edilebilir hale gelmektedir.

Zoomlama

Bilgisayarl1 tomografide zoomlama (odaklama) goriintii alaninin, FOV'un
kicaltilmesi, goruntinin blydtilmesi demektir (Sekil 15) 1. gorsel 'e zoomlama

yapilarak 2 elde edilmektedir.

Sekil 15. Zoomlama yapilmis goriintii (MEB-bilgisayarli tomografi 2011'den uyarlanmstir)

Zoomlama islemi, rekonstriiksiyon zoomlama ve interpolatif zoomlama olmak
tizere iki sekilde yapilmaktadir.

Rekonstriksiyon Zoomlama

Kesit parametreleri biiyilk FOV'a gore elde edilmis goriintiilerde, bilgisayarin
belleginde, dedektorlerden gelen ham bilgiler duruyorsa rekonstriilksiyon zoomlama
islemi yapilabilmektedir. Goriintii {lizerinde isaretlenen alanin bilgileri yeniden
degerlendirilir ve degerlendirme sonucu elde edilen bilgilerle yeniden resim haritasi

olusturularak goriintii biiyitiilerek yapilmaktadir. Bu goriintiiniin kalitesini artmaktadir.
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Interpolatif Zoomlama

Bilgisayar belleginde haritalanmis Hounsfield degerleri varken yapilabilecek
gorinti biyiitme islemidir. Buyttulmesi istenilen alan bilgisayar ekraninda isaretlenir
ve bilgisayar igaretlenen alanin tiim piksellerini genisletir. Komsu piksel araliklarin1 da
her ikisinin aritmetik ortalamasina esit yeni piksellerle doldururken goriintii biiyiimekte
ancak goriintii detayinda artis olmamaktadir.

Rekonstriksiyon-Reformasyon

Bilgisayarli tomografide gantri boslugunun sinirli yapisindan otiirti genellikle
aksiyal diizlemde kesitler alinmaktadir. Hipofiz, temporamandibular eklem ve paranazal
sintslerde koronal ve sagital diizlemlerde de kesitler alinabilmektedir.

Bilgisayarli tomografide elde edilmis var olan diizlemdeki kesitlerin istenilen
baska bir diizleme doniistiiriilmesi (yeni goriintii olusturacak sekilde birlesmesi)

islemine rekonstriiksiyon-reformasyon denilmektedir (Sekil 16).

aan o % s
B AA TS &
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Sekil 16. Rekonstriksiyon (demir,2014'den uyarlanmistir) Profeksiyonlarn st iiste katlanmasi ve

rekonstriiksiyon sonrasi kesit goriintiisii

Son yillarda gelistirilen yeni solfwareler yardimiyla eldeki goruntiler
Uzerinden 3D gorintiler olusturulmakta, bu sayede (¢ boyutlu rekonstriiksiyon
yapilabilmektedir. Buna yiizey rekonstriiksiyon denilmektedir. Aksiyal diizlemde alinan
kesitler iist iiste yerlestirilerek kesitlerin izerinde i¢inde Hounsfield degerlerine sahip
pikseler birlestirilmis smir belirlenmektedir. Birlestirilen pikseller, bilgisayarda

gorintiiler olusturulmaktadir.
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Yeni olusturulan goriintiiler, yine bilgisayarda var olan programlarla istenilen

yonde dondurtlerek gorintinun on ve arkasi ayr1 ayrt incelenebilmektedir.

2. 5. 5. Bilgisayarh Tomografi Artefaktlar:

Artefakt: gercek olusumlar etkileyen, bozan veya hayali olusumlara neden
olan istenmeyen gorintiilerdir. Bilgisayarli tomografide diger radyolojik incelemelerde
oldugu gibi bircok nedene bagl olarak artefaktlar gelismektedir. Degerlendirmede hata
olmamas: icin artefaktlar bilinmelidir. Cesitli nedenlerle artefaklar olusur. Verilerin
olusturulmasi, elde edilmesi, Olclilmesi ya da islenmesi asamalarinda artefaktlar
olusabilmektedir.

Hareket Artefaktlar

Bilgisayarli tomografi incelemesinde kesit alinirken hastanin hareket etmesi
durumunda incelenen anatomik yapi degismesine neden olacagindan elde edilen
verilerde tutarsizlik olugsmaktadir. Rekonstriiksiyon sonrasinda goriintii iizerinde hareket
yonii dogrultusunda ¢izgiler halinde artefaktlar olusur. Bu artefakt kesit alma stresi
uzun cihazlarda ¢ok 6nemli bir sorunuyken giiniimiizdeki kesit alma siiresi kisalmasi
sebebiyle bu sorun olmaktan ¢ikmustir.

Isin Sertlenmesi

X 1g1mu tiiptinden ¢ikan X isinlarinin enerji diizeyleri birbirinden farklidir. Bu
nedenden 6tlirii x 1smnlart inceleme esnasinda gectikleri degisik anatomik yapilarda,
farkli sekillerde absorbsiyon 6zelligi gostermektedirler.

Bilgisayarli tomografide kullanmakta olan x 1smlari homojen 06zellikte
degillerdir. Hetorojen 1sinlardan diisiik enerjili olanlar1 incelenen alani gegerken absorbe
olmaktadir. Yiiksek enerjili 1sinlar1 daha az absorbe olmaktadir. Iincelenecek alani gegip
dedektore ulasan X 1ginlarinin ortalama degerinin, tlpten ¢iktigi andaki ortalama
degerinden daha yiiksek olugmasina 1sin sertlenmesi (beam-hardening) denilmektedir.
Organizmanin kemik doku gibi kalin ve yogun bélgelerinden X 1s1n1 gecerken yiiksek
enerjili olanlar, daha az absorbe oldugundan daha belirgin 151n sertlenmesi olacaktir.
Ozellikle yogun olusumlar arasinda bulunan daha az yogunluktaki olusumlarin voksel
degerinin diisiik hesaplanmasina sebep olmaktadir. Isin sertlenmesine baglh artefaktlar
goriintiilerde siyah gizgiler seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Isin sertlenmesi artefakti

tamamen giderilmese de azaltmak amaglh 1sin filtreleme tenkilleri ve bazi bilgisayar

23



programlart kullanilabilmekte ve inceleme alanindan alinan kesit kalinliklarini azaltip

mas degerinin artirilmasi da 1s1n sertlenmesinin etkilerini azaltmaktadir.

Parsiyel Volum Etkisi

Bu artefakt, cihazin veri elde etme tekniginden kaynaklanmaktadir.
Bilgisayarda elde edilen resmin en kii¢iik elemanina piksel, kesit kalinlig1 ile belirlenen,
uc boyutlu hacimsel birime voksel denilmektedir. VVoksel icindeki dokularin X 1sinin
zayiflatmasi tek bir deger olarak hesaplanmakta ve bu hesaplanan deger goriintii
olusumunda kullanilmaktadir. Bir vokselin i¢inde birden fazla doku bulunabilmektedir.
Bu durumda dokularin orani esit ise vokselin degeri dokularin degerinin toplaminin
ikiye boliinmesi yani ortalamalarma esit olacaktir. Inceleme alani iginde metalik
cisimlerin (amalgam dis dolgusu vb) bulunmasi da bu artefaktin olugsmasin1 neden
olmaktadir. Parsiyel voliim etkisini ortadan kaldirmak miimkiin degildir. inceleme
sirasinda alinan kesitlerin kalinlig1 azaltilarak artefakt bir 6lgtide engellenir. Kesit agisi
degistirerek metalik cisimlerin olusturdugu artefaktlar1 engellemek miimkiin
olabilmektedir.

Diger Artefaktlar

Bilgisayarli tomografide sik goriilen artefaktlar; Isin sertlenmesi, hasta
hareketleri, parsiyel voliimden kaynaklanan artefaktlardir. Bunlarin disinda daha farkli
nedenlerden kaynaklanan artefaktlarda mevcuttur.

Anot yizeyinde kucuk duzensizlikler, anot doniisiinden kaynakli problemler, X
1sin1 - Uretiminden  kaynaklanan  dizensizlikler, 6rnekleme yetersizkileri, voltaj
oynamalari, dedektor dengesizlikleri artefaktlara neden olmaktadir (Demir, 2014; Kaya
ve ark., 2016).
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3.MATERYAL VE METOT

3.1 Materyal

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine gore yapilmis olup, Tip Fakiiltesi'nde 2010-2016 yillar1 arasi
cekilen tiim paranazal siniis bilgisayarli tomografilerinin, dijital radyoloji veri
tabanindan alinan goriintiilerle retrospektif olarak gergeklestirilmistir. Calismaya 20-
80 yas arasi olgular dahil edilmis olup, toplam 6 dekad icin 778 tetkik
degerlendirilmeye alinmakla birlikte, yinelenen islemler kaldirildiginda 510 tetkiki
kalmis, sella kavitesinde sekil bozukluguna sebep olan durumu olan olgular (6rnegin;
kitle, travma) degerlendirme dis1 tutulmus, ¢alismada 407 tetkik kullanilmigtir. Bu
caligma ile Tirk yetiskin popiilasyonunda sella tursika boyutlarinin cinsiyete ve yasa

gore dagilimlarini incelenmistir.

3.2 Metod

3D reformat paranazal sinlis BT tetkikinde sella tursikanin koronal (a), aksiyel
(b) ve sagital (c) kesit goruntuleri elde edildikten sonra, en biyik sellanin oldugu
sagital kesit olarak incelenmeye alinmistir. Sagital kesitlerden sella tursikanin uzunluk,

derinlik ve ¢ap 6l¢timii yapilmistir (Sekil 17-20).

Sekil 17. Sella boyutunu 6lgmek i¢in kullanilan normal sella turcica morfolojisi ve referans
cizgilerini  gostermektedir  (Silverman, 1957;0gunnaike ve ark. 2016'dan

diizenlenmistir)
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Bu arastirmada yapilan Olgiimler, Silverman metodu kullanilarak elde
edilmistir. Tablolar ve grafikler Microsoft Office excel 2007'de hazirlanmistir.

Istatistikler icin SPSS Statistics 22 kullanilmustir.

Sekil 18. 3D Reformat Paranazal Siniis BT tetkikinde sella tursikanin (a)Koronal, (b) Aksiyel ve

(c) Sagital kesit gorintusu

Sekil 19. Sagittal paranazal siniis BT tetkikinde sella tursikanin profilden goriiniimii
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’Length 1.862 crm (

Sekil 20. Sagittal paranazal siniis BT tetkikinde sella tursikanin profilden goriiniimiinde sella tursikanini

uzunluk, derinlik ve cap 6l¢imu

3.2.1 BT Cekim Protokolu

Incelemeler, 16 kesit ¢ok detektorlii sira BT tarayict (Aquilion 16 sistemi,
Toshiba Medical Systems Corporation, Tokyo, Japonya) (kVp =120, mAs=100,
FOV=240mm, dilim kalinligi=0,5 mm) ile gerceklestirilmistir. Tipta Dijital
Goriuntileme ve iletisim (DICOM) dosyalari arsiv sisteminden alindi ve incelenmek
Uzere ayri bir ig istasyonu'ndaki Osirix programinda veriler iizerindeki Olgiimler

gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu c¢aligmada 246 erkek 161'i kadin olmak iizere toplam 407 olgu verisi

incelenmistir.

Yaslar1 20-29 arasinda olan 55'i erkek 55'i kadin toplam 110 olgu, 30-39 yas
aras1 63'i erkek 37'si kadin toplam 100 olgu, 40-49 yas aras1 53 U erkek 29'u kadin 82
olgu, 50-59 yas aras1 51'i erkek 15'i kadin toplam 66 olgu, 60-69 yas aras1 19'u erkek
17'si kadin toplam 36 olgu, 70-79 yas arasit 5'i erkek 8'i kadin toplam 13 olgunun

paranazal sinls BT'si incelenmistir (Tablo 1 ve Sekil 21)

Tablo 1. Olgiimlerde yas-cinsiyet dagilim tablosu

Cinsiyet 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Genel Toplam
E 55 63 53 51 19 5 246
K 55 37 29 15 17 8 161
Genel Toplam 110 100 82 66 36 13 407
yas-cinsiyet dagilimi
70
60
50
40
30
20
10
0
E K
m40-49 m50-59 m20-29 m30-39 m60-69 m70-79

Sekil 21. Olgiimlerde yas - cinsiyet dagilim grafigi
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Sella tursikanin Ol¢iimlerinde ortalama uzunluk 0,955963145 cm, ortalama
derinlik 0,806327518 cm, ortalama c¢ap 1,160537838 cm' olarak bulunmustur.
Erkeklerde ortalama uzunluk 0,969808943 cm, ortalama derinlik 0,806097561 cm
ortalama c¢ap 1,179085366 cm bulunmus olup, kadinlarda ise ortalama uzunluk
0,934807453 cm, ortalama derinlik 0,806678882 cm, ortalama ¢ap 1,132198137 cm
olarak ol¢iilmiistiir (Tablo 2 ve Sekil 22'de tablo ve grafik olarak gosterilmistir).

Tablo 2. Sella tursikanin cinsiyete bagli ortalama uzunluk, ortalama derinlik ve ortalama ¢ap

degerleri tablosu

CINSIYET Ortalama L Ortalama D Ortalama APD
E 0,969808943 0,806097561 1,179085366
K 0,934807453 0,806678882 1,132198137
Genel Toplam 0,955963145 0,806327518 1,160537838

1.4

1.2

0.8
® Ortalama L

® Ortalama D

0.6 = Ortalama APD

0.4

0.2

Sekil 22. Sella tursikanin cinsiyete bagl ortalama uzunluk, ortalama derinlik ve ortalama ¢ap degerler

grafigi
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Sella tursikanin ortalama uzunlugu erkeklerde kadinlardan fazla olup, ortalama
derinlik erkekler ve kadinlarda benzer degerdedir. Ortalama cap ise erkeklerde

kadinlardan daha fazla bulunmustur.

Tablo 3. Sella tursikanin yasa bagh ortalama uzunluk, ortalama derinlik ve ortalama ¢ap tablosu

Yas Ortalama L Ortalama D Ortalama APD(¢ap)
20-29 0,938972727 0,781875455 1,161272727

30-39 0,91781 0,79153 1,12851

49-49 0,966158537 0,816792683 1,160913415

50-59 1,004848485 0,852681818 1,21269697

60-69 0,987833333 0,806694444 1,160694444

70-79 0,992461538 0,824692308 1,133076923

Genel Ortalama 0,955963145 0,806327518 1,160537838

14

W OrtalamaL
B Ortalama D

m Ortalama APD

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Sekil 23. Sella tursikanin yasa bagh ortalama uzunluk, ortalama derinlik ve ortalama ¢ap degerleri grafigi
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20-29 yas araliginda ortalama uzunluk 0,938972727 cm, ortalama derinlik
0,781875455 cm, ortalama ¢ap 1,161272727 cm'dir.

30-39 yas araliginda ortalama uzunluk 0,91781 cm, ortalama derinlik 0,79153
cm, ortalama ¢ap 1,12851 cm'dir.

40-49 yas araliginda ortalama uzunluk 0,966158537 cm, ortalama derinlik
0,816792683 cm, ortalama ¢ap 1,160913415 cm'dir.

50-59 yas araliginda ortalama uzunluk 1,004848485 cm, ortalama derinlik
0,852681818cm, ortalama APD 1,21269697 cm'dir.

60-69 yas araliginda ortalama uzunluk 0,987833333 cm, ortalama derinlik
0,806694444 cm, ortalama ¢ap 1,160694444 cm'dir.

70-79 yas araliginda ortalama uzunluk 0,992461538 cm, ortalama derinlik
0,824692308 cm, ortalama ¢ap 1,133076923 cm olarak 6l¢iilmiistiir.

50-59 yas araliginda ortalama uzunluk, ortalama derinlik, ortalama ¢ap diger
yas gruplarma gore daha yiiksektir (Tablo 3ve Sekil 23'de tablo ve grafik olarak

gosterilmistir).

Tablo 4. Erkeklerde sella tursikamin yasa bagh ortalama uzunluk, ortalama derinlik ve ortalama ¢ap

degerleri tablosu

ERKEKLERDE YAS Ortalama L Ortalama D Ortalama APD(cap)
20-29 0,963672727 0,790309091 1,190981818
30-39 0,91968254 0,78552381 1,143873016
40-49 0,971660377 0,824245283 1,168962264
50-59 1,023901961 0,837490196 1,229098039
60-69 1,002736842 0,781526316 1,169894737
70-79 0,9724 0,8198 1,124
Genel ortalama 0,969808943 0,806097561 1,179085366
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Erkeklerde yasa gore ortalamalar

14

M Ortalama L
W Ortalama D

™ Ortalama APD

20-29 30-39 40-49 50-59 60-49 70-70

Sekil 24. Erkeklerde sella tursikanin yasa bagh ortalama uzunluk, ortalama derinlik ve ortalama ¢ap

degerleri grafigi

Erkeklerde 20-29 yas araliginda ortalama uzunluk 0,963672727 cm, ortalama
derinlik 0,790309091 cm, ortalama ¢ap 1,190981818 cm'dir.

30-39 yas araliginda ortalama uzunluk 0,91968254 cm, ortalama derinlik
0,78552381 cm, ortalama ¢ap 1,143873016 cm'dir.

40-49 yas araliginda ortalama uzunluk 0,971660377 cm, ortalama derinlik
0,824245283 cm, ortalama ¢ap 1,168962264 cm'dir.

50-59 yas araliginda ortalama uzunluk 1,023901961 cm, ortalama derinlik
0,837490196 cm, ortalama ¢ap 1,229098039 cm'dir.

60-69 yas araliginda ortalama uzunluk 1,002736842 cm, ortalama derinlik
0,781526316 cm, ortalama ¢ap 1,169894737 cm'dir.

70-79 yas araliginda ortalama uzunluk 0,9724 cm, ortalama derinlik 0,8198 cm ve
ortalama ¢ap 1,124 cm olarak olgtilmiistiir (Tablo 4 ve Sekil 24'de tablo ve grafik olarak

gOsterilmistir).
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Erkeklerde 50-59 yas araliginda ortalama uzunluk, ortalama derinlik ve ortalama

cap diger yas gruplarina gore daha yiiksektir.

Tablo 5. Kadinlarda sella tursikanin yasa bagli ortalama uzunluk, ortalama derinlik ve ortalama ¢ap

degerleri tablosu

KADINLARDA YAS Ortalama L Ortalama D Ortalama APD
20-29 0,914272727 0,773441818 1,131563636
30-39 0,914621622 0,801756757 1,102351351
40-49 0,956103448 0,803172414 1,146203448
50-59 0,940066667 0,904333333 1,156933333
60-69 0,971176471 0,834823529 1,150411765
70-79 1,005 0,82775 1,13875
Genel Ortalama 0,934807453 0,806678882 1,132198137

Kadinlarda 20-29 yas araliginda ortalama uzunluk 0,914272727 cm, ortalama
derinlik 0,773441818 cm, ortalama ¢ap 1,131563636 cm'dir.

30-39 yas araliginda ortalama uzunluk 0,914621622

0,801756757 cm, ortalama cap 1,102351351 cm'dir

40-49 yas araliginda ortalama uzunluk 0,956103448

0,803172414 cm, ortalama cap 1,146203448 cm'dir.

50-59 yas araliginda ortalama uzunluk 0,940066667

0,904333333 cm, ortalama cap 1,156933333 cm'dir.

60-69 yas araliginda ortalama uzunluk 0,971176471

0,834823529 cm, ortalama ¢ap 1,150411765 cm'dir.

cm, ortalama derinlik

cm, ortalama derinlik

cm, ortalama derinlik

cm, ortalama derinlik

70-79 yas araliginda ortalama uzunluk 1,005 cm, ortalama derinlik 0,82775 cm,

ortalama c¢ap 1,13875 cm olarak 6l¢iilmiistiir.

Kadinlarda 50-59 yas araliginda ortalama derinlik, ortalama c¢ap diger yas

gruplarina gore daha yiiksektir. (Tablo 5 ve Sekil 25'de tablo ve grafik olarak

gosterilmistir.)
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Kadinlarda yasa gore ortalamalar

14

H Ortalama L
M Ortalama D

™ Ortalama APD

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Sekil 25. Kadmlarda sella tursikanin yasa bagli ortalama uzunluk, ortalama derinlik ve ortalama ¢ap

degerleri grafigi

Tablo 6. Sella tursikanin cinsiyete bagli uzunluk, derinlik ve ¢ap i¢in standart sapma (StdSapma) tablosu

Cinsiyet StdSapma L StdSapma D StdSapma APD
E 0,236259698 0,182317212 0,224857263

K 0,172832633 0,159261975 0,16611451
Genel 0,213890564 0,173361626 0,204724795

Stdsapma uzunluk igin 0,213890564 cm, stdsapma derinlik igin 0,173361626 cm
stdsapma c¢ap icin 0,204724795 cm'dir. Erkekler icin orta stdsapma uzunluk
0,236259698 cm, stdsapma derinlik 0,182317212 cm stdsapma ¢ap 0,224857263 cm'dir.
Kadinlar stdsapma uzunluk 0,172832633 cm, stdsapma derinlik 0,159261975 cm
stdsapma cap 0,16611451 cm olarak Ol¢iilmiistiir. (Tablo 6 ve Sekil 26'de tablo ve
grafik olarak gosterilmistir.).
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Standart Sapma

0.25

0.2

0.15

0.1

0.05

E K

B StdSapmal mStdSapmaD m StdSapma APD

Sekil 26. Sella tursikanin cinsiyete bagli uzunluk, derinlik ve ¢ap igin standart sapma tablosu
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Tablo 7. Grup istatistikleri

Group Statistics
Cinsiyet N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
L E 246 ,969809 ,2362597 ,0150634
K 161 ,934807 ,1728326 ,0136211
D E 246 ,806098 ,1823172 ,0116241
K 161 ,806679 ,1592620 ,0125516
Cap E 246 1,179085 ,2248573 ,0143364
K 161 1,132198 ,1661145 ,0130917

Tablo 8. Tanimlayici istatistikler

Descriptive Statistics

N Range Mean Std. Deviation  [Variance
Cinsiyet 407 1 1,40 ,490 ,240
L 407 1,7480 ;955963 ,2138906 ,046
D 407 1,1530 ,806328 ,1733616 ,030
Cap 407 1,4540 1,160538 ,2047248 ,042
\Valid N (listwise) 1407

Tablo 9. One-Sample Statistics

One-Sample Statistics
N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
L 407 ,955963 ,2138906 ,0106022
D 407 ,806328 ,1733616 ,0085932
Cap 407 1,160538 ,2047248 ,0101478

Grup istatistikleri, tamamlayici istatistikler, One-Sample Statistics; Tablo7 Tablo 8 ve

Tablo 9 da gosterilmistir.
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Tablo 10. Cinsiyete gére ANOVA testi

IANOVA-cinsiyete gore
Sum of Squares |Df Mean Square F Sig.
L Between Groups ,119 1 ,119 2,616 ,107
\Within Groups 18,455 405 ,046
Total 18,574 406
D Between Groups ,000 1 ,000 ,001 974
\Within Groups 12,202 405 ,030
Total 12,202 406
Cap Between Groups 214 1 214 5,157 ,024
\Within Groups 16,802 405 ,041
Total 17,016 406

Cinsiyete gore ANOVA testi Tablo 10 da gosterilmistir, cinsiyete gore ¢apta anlamli
farklilik oldugunu gostermistir ( p<0,05).

Tablo 11. Yasa gore ANOVA testi

IANOV A-yasa gore
Sum of Squares |Df Mean Square F Sig.
L Between Groups 3,318 56 ,059 1,359 ,054
\Within Groups 15,256 350 ,044
Total 18,574 406
D Between Groups 1,762 56 ,031 1,055 378
\Within Groups 10,440 350 ,030
Total 12,202 406
Cap Between Groups 3,065 56 ,055 1,373 ,048
\Within Groups 13,951 350 ,040
Total 17,016 406

Yasa gore ANOVA testi Tablo 11 de gosterilmistir, yasa gore ¢apta anlamli farklilik
oldugunu gostermistir (p<0,05).
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Tablo 12. Cinsiyete gore korelasyon testi

Correlations
Cinsiyet L D Cap
Cinsiyet Pearson Correlation 1 -,080 ,002 -,112"
Sig. (2-tailed) 107 974 024
N 407 407 407 407
L Pearson Correlation -,080 1 ,409™ 663"
Sig. (2-tailed) 107 1000 000
N 407 407 407 407
D Pearson Correlation ,002 ,409™ 1 ,515™
Sig. (2-tailed) 974 000 000
N 407 407 407 407
Cap Pearson Correlation -,112" ,663™ ,515™ 1
Sig. (2-tailed) 024 1000 1000
N 407 407 407 407
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Cinsiyete gore korelasyon testi Tablo 12'de gosterilmistir. Cinsiyet ile ¢ap arasinda
(r=0,112) korelasyon vardir. Uzunluk ile derinlik, uzunluk ile cap, derinlik ile ¢ap
arasinda daha giiglii korelasyon vardir. Uzunluk artik¢a derinlik artar, uzunluk arttik¢a

cap artar, derinlik arttik¢a cap artmaktadir.
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Tablo 13. Yasa gore korelasyon testi

Correlations

'Yas L D Cap
Yas Pearson Correlation 1 ,119” ,120" ,048
Sig. (2-tailed) 016 016 334
N 407 407 407 407
L Pearson Correlation ,119" 1 ,409™ ,663™
Sig. (2-tailed) 016 1000 000
N 407 407 407 407
D Pearson Correlation ,120" ,409™ 1 ,515™
Sig. (2-tailed) 016 000 000
N 407 407 407 407
Cap Pearson Correlation ,048 663" ,515™ 1
Sig. (2-tailed) 334 000 1000
N 407 407 407 407

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Yasa gore korelasyon testi Tablo 13'te gosterilmistir. Yas ile uzunluk arasinda

korelasyon vardir. Yas ile derinlik arasinda korelasyon vardir.
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5. TARTISMA

Olubunmi ve arkadaslarinin 2016'da yaptig1 ¢alismada bu calisma ile ayni
Silverman metodu kullanilmigtir. Lagos'da yasayan Nijeryalilarin BT tetkikleri ile
gerceklestirilen caligmada 297 tetkik incelenmistir. Sella Tursika'nin ortalama uzunlugu
0,98 cm, ortalama antero-posterior ¢apt 1,137 cm ve ortalama derinligi 0,85 cm olarak

Olclilmiistiir.

Tablo 14. Olubunmi ve ark. 2016 Nijerlerde cinsiyete bagl sella tursikanin yasa bagl ortalama uzunluk,

ortalama derinlik ve ortalama ¢ap degerleri

Cinsiyet Erkek Kadin

Kisi sayis1 152 145

Uzunluk 0,988 0,974

AP Cap1 1,151 1,124

Derinlik 0,861 0,837

" Length 945 1017 9=l 345 231 219
WAPDiameter 115 1191 113 1118 11.29 0
. Depth 84 8 844 226 85 8

Sekil 27. Olubunmi ve ark. 20016 yas ile uzunluk, derinlik ve yarigap iliskisi mm cinsinden (Olubunmi
ve ark., 2016)
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Yag aralig1 30-39 olan olgularda ortalama uzunluk, ortalama derinlik, ortalama
cap diger yas gruplarina gore daha yiiksek bulmuslardir (Sekil 27). Tiirk yetiskin
popilasyonunda ise 50-59 yas araliginda ortalama uzunluk, ortalama derinlik, ortalama
cap diger yas gruplarina gore daha yiiksektir.

Bizim c¢alismamizla karsilastirildiginda Tiirk popiilasyonunda ortalama
uzunluk ve ortalama derinlik 6l¢timlerinin daha blyuk, ortalama ¢ap ise daha kuguk
oldugu bulunmustur (Tablo 14). Calismasindaki ortalama uzunluk, derinlik ve cap
erkeklerde daha blylktur. Tirk yetiskin popiilasyonunda yapilmis bu olglimlerle
kiyasladigimizda, ortalama uzunluk ve derinlik Ol¢timleri her iki cinsiyette Turk
yetiskin popiilasyonundan daha buyiktir, ortalama cap ise her iki cinsiyette daha
kiguktur (Sekil 28 ve Sekil 29'da gosterilmistir).

14

1.2

B Toplam Ortalama L

B Toplam Ortalama D

0.6 -
™ Ortalama Ortalama APD

0.4 -

0.2 4

E(NIJERYA) E(TURK)

Sekil 28. Erkekler i¢in kiyaslama
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1.2
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M Ortalama Ortalama L

0.6 -
M Ortalama Ortalama D
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0.2 -

K(NIJERYA)

K(TURK)

Sekil 29. Kadinlar i¢in kiyaslama

Chauhan ve ark. (2014) Kuzey Hindistan'da 12-65 yas araliginda 180 (90
erkek, 90 kadin) lateral sefalogram radyografi kullanarak 6lgtimleri yapmislardir.

1) Sella genisligi: calismamizda sella ¢ap olarak isimlendirdigimiz 6lgtim.

2) Sella uzunlugu

3) Sella  yiiksekligi medyan: Bu c¢alismadaki sella derinligi olarak

isimlendirilen 6lgtimdiir. Olgtimleri Tablo15'de verilmistir.

Tablo 15. Chauhan ve ark. Erkeklerde ve kadinlarda 6lglim ortalamalarinin ¢cm cinsinden ¢aligmamizla

kiyaslanabilecek sekilde diizenlenmis hali (cm cinsinden)

Uzunluk Derinlik Cap
Kadinlar 0,753333 0,75333 0,846667
Erkekler 0,78 0,56 0,736667

Chauhan ve ark. (2014) alismalarinda ortalama derinlik degeri ve ortalama cap
degeri kadinlarda daha biyiiktir. Ortalama uzunluk degeri ise erkeklerde daha
blyuktdr. Sella capinda her iki cinsiyette istatistiksel olarak anlamli fark bulunmuslardir
(p <0.01). Erkeklerde ortalama sella uzunlugu 0,78 cm olarak 6l¢iilmiis olup yas ile

arttig1 ancak 60 yasindan sonra aniden azaldigini saptanmiglardir.
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Kadinlarda ortalama sella uzunlugu 0,75333 cm olarak bulmuslardir, en biiylik
Olgtimleri 60 yas grubunda almiglardir. Ortalama sella derinligi kadinlarda 0,75 cm ve
erkeklerde 0,56 cm oldugunu belirterek yasla birlikte diismiis oldugunu belirtmislerdir.
Kadinlarda ortalama sella ¢apmin 0,84667 cm olarak, erkeklerde ortalama sella ¢apini
0,736667 cm olarak 6lgmiislerdir en yiiksek degeri 40-50 yas arasinda almiglardir. TUrk
yetiskin popiilasyonunda 50-59 yas araliginda ortalama uzunluk, ortalama derinlik,
ortalama ¢ap diger yas gruplarina gore daha yiiksektir. Chauhan ve ark caligmadaki
ortalama uzunluk, ortalama derinlik ve ortalama ¢ap kadinda ve erkekte bu ¢alismadan

kiiglik degerdedir.

Tablo 16. Alt1 ¢alismanin kiyaslanmasi (cm cinsinden)

N N Uzunluk Derinlik
Banglades(Islam ve

ark,2017) 166 0,863 0,721
Irak (Hasan ve ark 2016) (71 0,846 0,821
Malaya (Hasan ve ark.,

2016) 183 0,899 0,835
Brezilya (Ruiz ve ark.,) 100 1031 "
Hindistan(kuzey)

(Chauhan ve ark.,2014) 180 0.775 0,655
Tirk (Bu ¢aligma) 407 0,956 0,807

Islam ve ark. 18-65 yas aras1 108'i erkek 58'i kadin toplam 166 olgunun BT
goriinttsu ile, Hasan ve ark. 0-35 yas arast 113'i erkek 70'i kadin toplam 183 olgunun
BT Goruntusi ile, Chauhan ve ark. 12-65 yas aras1 901 erkek 80'i kadin toplam 180
grafi ile,. Ruiz ve ark. 18-60 yas arast 53'i erkek 47'i kadin toplam 100 olgunun BT
gorintiisti  ile olgimler yapmuslardir. Islam ve arkadaslarmin calismasindaki
kiyaslamaya, Hindistan i¢in yapilan dlglimlerde benzer oldugu igin oda eklenerek Turk
yetiskin popiilasyonu ile kiyaslamamiz Tablo 16'da gosterilmistir. Sekil 30 ve Sekil
31'de goriildiigii gibi uzunluk ve derinlik en az Hindistan'da dir. Brezilya'da uzunluk en

fazla ¢ikmustir. Derinlik ise en fazla Malaya'da ¢ikmustir.
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Shah ve arkadaslarmin Islamabad'da yaptig1 calisma 15 yasin iizerinde 180 (90
erkek, 90 kadm) lateral sefalometrik radyografiyle gerceklestirmislerdir Her iki
cinsiyette de ortalama uzunluk degerleri, ortalama derinlik ve ortalama c¢ap

calismamizdan biiyiiktiir(Tablo 17).

Tablo 17. Shan ve ark. Erkeklerde ve kadinlarda 6l¢lim ortalamalarimin cm cinsinden g¢alismamizla

kiyaslanabilecek sekilde diizenlenmis hali

Cinsiyet N Ortalama(cm)
Uzunluk Kadin 90 1,12
Erkek 90 1,14
Derinlik Kadin 90 0,99
Erkek 90 0,98
Cap Kadin 90 1,18
Erkek 90 1,39

Axelsson ve ark. (2004) Norveg Oslo Universitesi arsivindeki 6-18 yas aras1 her
ti¢ yilda bir yanal sefalometrik radyografi ¢ekilen 72 birey (35 erkek ve 37 kadin) ve ek
olarak, yanal sefalometrik radyografileri ile 21 yasindaki 34 kisinin (19 erkek ve 15
kadin) radyografisini kullanmislardir. Uzunluk, derinlik ve ¢ap Ol¢timlerini bu ¢alisma
ile ayni sekilde almiglardir. Caligmalarinin sonucu 6 - 21 yas arasi derinlik ve capta
biylime oldugunu, uzunlukta sadece kiicik degisiklikler meydana geldigini
saptamislardir.

Alkofide ve arkadaslari 2008'de Suudi Arabistan'da 11-27 yas araliginda Suudi
hastalarin sefalometrik radyografileri ile yaptiklar1 ¢alismada morfolojik élgtimler ayni
sekilde yapilmistir. Sella turcica boyutunun yagla birlikte arttigimi bildirmislerdir.
Ortalama uzunlugu 1,048 cm, ortalama derinligi 0,86 cm, ortalama capr 1,3445 cm
olarak bildirilmislerdir. Yaptiklar1 uzunluk, derinlik ve ¢ap olcuimleri bu ¢alismadaki
Olcimlerden buyuktur.

Ize-lyamu Nijeryada Benin Universitesi Egitim Hastanesi 2012-1213 yillar1 arasi
cekilen dijital sefalometrik radyografi tizerinde ¢alisma yapmistir. 9-32 yas arasi grubu
incelemis olup ortalama uzunlugu 1,020 cm, ortalama derinligi 0,704 cm, ortalama gap1
0,920 cm olarak olgiilmiistiir. Calismalarinda erkeklerde sella uzunlugu daha fazladir,

derinlik ve cap ise kadinlarda daha fazladir. Caligmasindaki uzunluk ve derinlik

45



Olgtimleri bu ¢aligmadan buyuktir, cap olgimleri bu ¢alismadan kiigiiktiir. Cinsiyete
gore uzunluk Sl¢iimleri kiyaslandiginda bizde oldugu gibi erkekte uzunluk 6l¢limii daha
blydktar.

Sathyanarayana ve arkadaslarin 2013'te Hindistan'da Sri  Ramachandra
Universitesinde 9-27 yas aras1 180 (91'i erkek, 89'i kadin) sefalometrik radyografiyle
kullanilarak gergeklestirdikleri ¢alismalarinda uzunluk, derinlik ve cap o6l¢imi
tablo18'deki gibidir.

Tablo 18. Sathyanarayana ve ark. Erkeklerde ve kadinlarda 6l¢iim ortalamalarinin c¢cm cinsinden

¢alismamizla kiyaslanabilecek sekilde diizenlenmis hali

Cinsiyet N Ortalama(cm)
Uzunluk Kadn 89 0,89
Erkek 91 0,94
Derinlik Kadin 89 0,73
Erkek 91 0,73
Cap Kadin 89 1,09
Erkek 91 1,12

Sathyanarayana ve arkadaslarinin ¢alismasinda ortalama uzunluk ve ¢ap degeri
erkeklerde daha biiyiiktiir. Derinlik her iki cinsiyettede bizdeki gibi aymi degerdedir.
Uzunluk, derinlik ve ¢ap degerleri erkektede kadindada bu ¢aligmadaki degerlerden
buytlktur. Tablo19’da gosterildigi gibi uzunluk, derinlik ve ¢ap yasa ile artmustir.

Tablo 19. Sathyanarayana ve arkadaslarinin Ol¢iim ortalamalarinin c¢cm cinsinden ¢aligmamizla

kiyaslanabilecek sekilde diizenlenmis hali

Yas Ortalama(cm)
Uzunluk 9-14 0,88
15-27 0,96
Derinlik 9-14 0,71
15-27 0,75
Cap 9-14 1,09
15-27 1,13
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Boddeti ve ark. (2016) Visakhapatnam'daki GITAM Dis Koleji ve Hastanesi'nde
gerceklestirdikleri galismada 24(9-22 yas)sefalometrik radyografileri kullanmislardir.
Olglim yéntemimiz aynidir. Uzunluk bakimindan erkekler ve kadinlar arasinda anlaml
farkliik  oldugu  bildirilmistir.  Sella boyutlarim1 ~ erkeklerde  daha  buyik
bulmuslardir. Sellanin boyutlarinin yas arttik¢a biiyiigii bildirmislerdir.

Nagaraj ve arkadaslarmin 2015'te Hindistan'da 8-30 yas arasindaki 200 (100
erkek-100 kadin) sefalometrik radyografileri incelenmesi ile yapmis olduklari
calismada; yas arttikca sella tursika derinlik ve ¢apinda artis oldugunu bulmuslardir.
Yas ile ortalama uzunluk, derinlik, ¢ap degerleri tablo 20'de verilmistir. 10-20 yas arasi
yas arttikca sella tursikanin ortalama uzunluk, ortalama derinlik ve ortalama c¢apinda
artis olmustur. Bunun nedeni; yas grubunun biiyiime ¢agindaki bireylerden olusmasidir.
20-30 yas aras1 ortama uzunluk 0,953 cm, ortalama derinlik 1,288 cm, ortalama ¢ap
0,8895 cm olarak olciilmiistiir. Nagaraj ve ark. Olgiimleri bu ¢alismadaki 20-29 yas
araligi ile kiyaslandiginda uzunlukta daha blyuk ol¢iim almiglardir. Cinsiyete gore
ortalama uzunluk erkekte ve kadinda bu ¢alisma ile ayn1 degerdedir. Ortalama derinlik
her iki cinsiyette ¢alismalarinda daha biiyiiktiir. Ortalama cap degeri erkekler i¢in bu
calismadan kiiciiktiir, kadinda biiytiktiir.
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Tablo 20. Nagaraj ve arkadaslarinin yasa bagli olgim ortalamalarinin ¢m cinsinden ¢alismamizla

kiyaslanabilecek sekilde diizenlenmis hali

Yas N- Ortalama(cm)
Uzunluk

<10 13 0,912
11-15 93 0,945
16-20 39 0,986
21-25 39 0,939
26-30 16 0,967
Genel Toplam 200 0,952
Gap

<10 13 0,765
11-15 93 0,794
16-20 39 0,831
21-25 39 0,853
26-30 16 0,926
Genel Toplam 200 0,821
Derinlik

<10 13 1,119
11-15 93 1,126
16-20 39 1,193
21-25 39 1,284
26-30 16 1,292
Genel Toplam 200 1,183
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Tablo 21. Nagaraj ve arkadaslarinin 6lgiim erkek ve kadinda ortalamalarinin cm cinsinden ¢alismamizla

kiyaslanabilecek sekilde diizenlenmis hali

Olgiim N Ortalama
Uzunluk

Erkek 100 0,969
Kadin 100 0,934
Genel Toplam 200 0,952
Derinlik

Erkek 100 0,834
Kadin 100 0,809
Genel Toplam 200 0,821
Gap

Erkek 100 1,159
Kadin 100 1,207
Genel Toplam 200 1,183

Chavan ve arkadaglart 2012'de Hindistan Bati Maharastra'da 13-55 yas arasi

447 BT tetkiki incelemislerdir. Derinlik 6l¢limii bu calismadaki metod ile aynidir.

Derinlik 6l¢iim sonuglar1 Tablo 22 deki gibi ¢ikmustir. Cikan sonuglar Tablo 23 de

cesitli caligmalarla kiyaslanmastir.

Tablo 22. Chavan ve arkadaslarinin 6l¢iim erkek ve kadinda ortalamalarinin ¢cm cinsinden ¢alismamizla

kiyaslanabilecek sekilde diizenlenmis hali

Yas Erkek ortalama(cm) Kadin ortamla(cm)
13-25 0,739 0,736
26 -40 0,806 0,794
41-55 0,815 0,788

Tablo 23'te erkek ve kadinlardaki sella turcicamin ortalama derinliginin (cm

cinsinden) 6nceki ¢alismalarin bulgulari ile karsilastirilmasi gostermektedir.
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Tablo 23. Hindistandeki U¢ Caligmanin Kiyaslanmasi(cm cinsinden)

Yazar 13-25 26-40 41-55
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

Lal ve ark. 1965

0,715 0,715 0,8 0,826 0,843 0,773
Agrawal ve ark. 1968 0,8 - 0,8 - 0,8 -
Chavan ve ark 0,739 0,736 0,806 0,794 0,815 0,788

Bu ii¢ calisma incelendiginde en kiigiik derinlik degerleri 13-25 yas arasindadir.
Sella tursikanin derinlik olglimii ¢alismamizla aymi sekilde oldugu i¢in onunla
kiyasladigimizda, Chavan ve arkadaslari sella tursikanin derinligi her yas grubunda
erkeklerde kadinlardan daha biiyiik oldugu Tablo 23’de gorulmektedir. Chavan ve ark.
en yuksek derinlik 6lgumini erkeklerde 41-55 yas arasi, kadinlarda 26-40 yas arasinda
yapmiglardir. Lal ve arkadaslar1 en kiiciik deger 13-25 yas arasinda Olclilmiistiir. En
biiylik derinlik Ol¢iimiinii kadinlarda 26-40 yas arasi, erkeklerde 41-55 yas arasinda
yapmuglardir. Agrawal ve ark. erkeklerde 40 yasina kadar derinlik Glglimlerimizden
biylktir. Kadnlar i¢in en kigik derinlik 6lcimimiz 20-29 yas araliginda alinmistir,
Lal ve ark. ile Chavan ve arkadaslar en kiigiik 6l¢iimleri 13-25 yas arasinda almislardir.
Kadinlarda Tiirk yetiskin popiilasyonunda ortalama derinlik degerimiz her yas grubunda
bu ¢alismalardan biiyiiktiir. Agraval ve arkadaslarinin derinlik 6lgtimleri Tirk yetiskin
populasyonundaki ortalama derinlik 6lcimunden kuguktir. Chavan ve arkadaslarinin
41-55 yas arasi erkeklerdeki ortalama derinlik degerleri, Lal ve arkadaslarinin 20-40 yas
aras1 kadinlardaki ortalama derinlik degerleri ve 41-55 yas arasindaki ortalama derinlik

degerleri Tirk yetiskin popiilasyonun ortalama derinlik degerinin iistiindedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirk yetiskin populasyonunda sella tursikanin ortalama uzunlugu 0,955963145
cm, ortalama derinligi 0,806327518 cm ortalama ¢ap1 1,160537838 c¢cm bulunmustur.
Erkekler icin ortalama uzunluk 0,969808943 cm, ortalama derinlik 0,806097561 cm
ortalama cap1 1,179085366 cm olup, kadinlar i¢in ortalama uzunluk 0,934807453 cm,
ortalama derinlik 0,806678882 cm, ortalama ¢ap 1,132198137 cm'dir.

Yapilmis ¢esitli arastirmalar kiyaslandiginda ortalama uzunluk, ortalama
derinlik ve ortalama cap degerleri farklilik gostermektedir. Ayni Ulkede yapilmis
calismalarda dahi farkliliklar olabilmektedir. Yas araligi, 6lcim metodu bu farkliliklara
sebep olabilir.

Tiirk yetiskin popiilasyonunda Sella tursikanin ortalama uzunlugu erkeklerde
kadinlardan fazladir, ortalama derinlik erkekler ve kadinlarda benzer degerdedir.
Ortalama cap erkeklerde kadinlardan daha fazladir. Yas araligi 50-59 oldugunda
ortalama uzunluk, ortalama derinlik, ortalama c¢ap diger yas gruplarina gore daha
buyiktur. Cinsiyet ile ¢cap arasinda, uzunluk ile derinlik arasinda korelasyon bulunmus
olup, uzunluk ile gap arasinda, derinlik ile ¢ap arasinda daha giiglii korelasyon vardir.
Yas ile uzunluk arasinda korelasyon vardir. Yas ile derinlik arasinda korelasyon vardir.

Cinsiyete ve yasa gore ¢apta anlamli farklilik oldugu gosterilmistir (p<0,05).
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