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Sella tursika, ortodontik dederlendirmeler sirasinda
lateral sefalometrik filmlerden sella noktasinin tespiti
nedeniyle oldukca 6nemli bir anatomik yapidir. Bu
onemli yapinin gelisimi, boyutlarindaki ve morfolojisin-
deki dedisiklikler ve patolojiler, literatiirde cok farkli
anomaliler ve sendromlarla iliskilendirilmistir. Bu
nedenle, lateral sefalometrik filmlerde bu bdlgenin
detayl analizi, bazi hastaliklarin erken dénemde teshi-
sinde kilit rol oynayabilir. Bu derlemenin amaci, sella
tursika bdlgesinin normal anatomisi ve boyutlar ile;
morfolojik ve boyutsal varyasyonlarinin nasil tespit
edildigini ve siniflandinldigini gézden gegirmek ve

ortodonti literatiriinde bu bdlgeyle iligkilendirilen
patolojileri irdelemektir.

Anahtar kelimeler: sella tursika, ortodonti,
sefalometri

ABSTRACT

Sella turcica is a very important anatomic structure for
the determination of sella point during the orthodontic
evaluation of lateral cephalometric radiographs. The
development, changes and pathologies in dimensions
and morphology of this important structure are
associated with different anomalies and syndromes in
literature. For this reason, the detailed analysis of this
region in lateral cephalometric radiographs can play a
key role in early diagnosis of some diseases. The aim
of this review is to evaluate the anatomy and dimen-
sions of sella turcica, how to determine and classify its
morphologic and dimensional variations and the
pathologies related to this region in orthodontic

literature.
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SELLA TURSIKA: GELiSiMi, BOYUTLARI,
MORFOLOJiSi VE PATOLOJIiLER]

Sella tursika, hipofiz bezini barindiran ve
ortodonti bilimi icin lateral sefalometrik filmlerdeki
goriintlisii ve sella noktasinin tespiti nedeniyle oldukga
onemli bir yere sahip olan orta kraniyal bolgedeki ana-
tomik bir yapiya verilen isimdir.! Bdylesine jeopolitik
6nemi olan bir bdlgenin prenatal ve postnatal donem-
deki gelisimi ile kalvarya ve kraniyofasiyal bdlgeyi
ilgilendiren gesitli anomaliler, malformasyonlar ve
patolojilerle olan olasi iliskisi, uzun yillardir bilim
adamlarinin ilgisini cekmektedir.?

Bilindigi gibi sella tursikanin geometrik merkezi
olarak tanimlanmis olan sella noktasi, hemen hemen
tim sefalometrik analizlerde, basta ceneler olmak
Uzere kraniyofasiyal yapilarin kafa kaidesine gore olan

konumunun belirlenmesi ve postnatal yasamin ilk yilla-
rindan itibaren sabit kaldigi kabul edildiginden biiy(-
menin etkilerinin  degerlendirilmesi igin kullanilan
énemli bir noktadir.’

Rutin klinik uygulamalar sirasinda lateral sefa-
lometrik radyografilere siklikla bagvuran ortodontistler
ise “sella” noktasinin belirlenmesi diginda sella tursika
bolgesini siklikla goz ardi etmektedir. Oysa, bu bdlge-
nin boyutlari ve morfolojisi ile ilgili tespit edilebilecek
dedisiklikler klinik semptomlarla birlestirildiinde bazi
hastaliklarin erken tanisinda yararl olabilecektir.*
1-SELLA TURSIKA ismi NEREDEN
GELMEKTEDIR?

Ingilizce'de gecen saddle sozciigiiniin kdkeni
olarak gosterilen Latince’deki sedella s6zctgi, “otur-
mak” anlamindaki sedeo sozciiglinden tiiretilen, sirt ya
da kafa icin herhangi bir dayanagdi olmayan sandalye
ya da oturak anlamina gelmektedir.

* Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD.
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“Sella tursika” ismi, lateral kafa goriintilerinde
izlenen bodlgeye ait 6n ve arkadaki kemik gikintilarin;
ozelligi hem ©6n hem de arka desteginin yiiksek
yapiimasi olan Tirk eyerine benzetilmesi nedeniyle
konmustur.>

Ddneminin en 6nemli icatlarindan biri olmasi ve
sik kullanilmasina bagli olarak duyan herkes tarafindan
biciminin  hayal edilebilmesi nedeniyle Avrupal
anatomistler bahsi gecen kemik yapiya “sella tursika”
adini vermiglerdir.

a-SELLA TURSIKA ANATOMISI VE GELISiMi

Sella tursika, sfenoid kemikte hipofiz bezine
yataklik eden eyer bicimli bir cukurluktur. 1693 yilinda
ilk kez Blancard S6zligi'nde gegen “sella tursika”
deyimi sdzlilkte su bicimde agiklanmistir:®

Sella tursika (Tirk eyeri) (¢ bdlimden
meydana gelir:

a. Tuberculum sella (eyerin topuzu ya da
boynuzu)

b. Hipofizeal fossa (eyerin oturak kismi)

c. Dorsum sella (eyerin arkasi)”

Ikisi anteriorda ikisi posteriorda olmak iizere
toplam dort adet klinoid proges hipofizeal fossayi koru-
maktadir.”® Sulkus chiasmaticus, posteriorda tuberku-
lum sella anteriorda limbus sphenoidale ile sinirlan-
dirilmis 6nemli anatomik bir yapidir.

Sellanin %80'inin hipofiz bezi ile dolu oldugu
bildirilmektedir. Geriye kalan bolge; perihipofizeal
vendz pleksus, bag doku ve bazi durumlarda gozlen-
digi Uzere tesadiifen fark edilen araknoid kist gibi
benign kistlere ev sahipligi yapmaktadir.® °

Fossa iginde hipofiz bezi dura mater ile gevre-
lenmis bigimde durmaktadir ve dura mater yukar
dogru kivrilarak diaphragma sellae’yi olusturmakta ve
hipofiz bezini anterior, posterior ve inferiorda sella
tursikanin kemik duvarlarindan ayirmaktadir.°

Gelisimsel olarak incelendiginde, sella tursika
notokordun en kraniyalinde meydana gelmektedir.
Sellanin anterior bdlgesi noéral krest hiicrelerinden;
posterioru ise notokord ile yakindan iliskili olan
paraaksiyal mezodermden gelismektedir. !

Latham!? da dorsum sellanin endosteal kokenli;
sellanin anterior duvarinin ise periosteal kékenli oldu-
dunu bildirmektedir. 12 kadavra kafatasini inceleyerek
sella tursika bodlgesinin normal biiylime ve gelisimine
Isik tutmak isteyen arastirici, sifenooksipital sinkond-
rosis ile basion arasindaki mesafenin yasla birlikte
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arttigini; ancak sinkondrosisin sella tarafindaki biy-
mesinin 6. aydan sonra tamamlandigini gdstermistir.
Sinkondrosisin kalsifikasyonu ilk olarak 15 yasindaki
kadavrada goérilmustir. 5 yasina kadar dorsum sella-
nin tamaminin kikirdaktan olustugu; 18 yasina kadarki
tim kadavralarda da dorsum sellanin superiorunda
kikirdak doku gézlendigi bildirilmistir.

Bjork ve Skieller’®, kraniyofasiyal iskeletin
normal bliyiime ve gelisimi sirasinda sellanin anterior
duvarinin fossanin 6niine dogru yiliksek ve dik bir bi-
¢imde uzandigini ve bu yapisini tiim bu siire¢ boyunca
korudugunu bildirmektedir. Bu nedenle Kjaer ve ark!*
sellanin anterior duvarunin longitudinal c¢alismalarda
referans noktasi olarak alinabilecegini bildirmistir.

Tomografi gorintiileri ve konvansiyonel iki
boyutlu posteroanterior filmler degerlendirildiginde
sadlikli bireylerde sella tabaninin diiz veya asadi dogru
konveks bir yapi oldugu gériilmektedir ve orta bolgesi
maksimum 3.5 mm derinligindedir. Patolojilerin varl-
dinda fossanin konveksitesi artabilmekte ya da fossa
si§lasabilmektedir.®

Sella tursikadaki bliylime, anterior ve posterior
duvarlarin remodelasyonu ile gergeklesmektedir. Sella-
nin anterior duvarinin i¢ kismindaki kemik apozisyonu
yasamin erken donemlerinde sona ermekte; posterior
duvarin ve posteriora yakin sella tabaninin gelisimi ise
uzun yillar devam etmektedir. Bu remodelasyona bagli
olarak da boyutlar yasla birlikte artmakta ve sella
noktasi ile birlikte tiim fossa posteriora dogru yer
degistirmektedir. Sella, boyutlar arttikca daha diiz ve
daha genis bir hale gelmektedir.*6812

Acheson ve Archer'®a gére, temel degisim
posteriorda yani dorsum sellada meydana gelmektedir.
Arastirmacilar, fossanin anterior duvarinda rezorpsiyon
gok olursa, anterior duvarin goriintlisi Uzerine diisen
klinoid progeslerin goérintisiinin gocuk bulyudikge
posteriora kaymis gibi ve fossanin agzini kapatmis gibi
goriinmesi gerektigini savunmaktadir. Ayrica boyle bir
durumda, tuberkulum sellanin lzerinde duran chiasma
opticum’un da yerinin dedismesi beklense de bu
durum gergeklesmemektedir. Anatomik olarak da
dorsum sellanin biiyiimeyle birlikte posteriora dogru
yer degistirmesinin, komsu herhangi bir anatomik
yaplyl olumsuz yénde etkilemeyecedi goriilmektedir.
Tdm bu verilerin 151g1 altinda, sella tursikanin posterior
duvardaki ve fossa tabanindaki osteoklastik aktivite
sonucu biyldigld ve biliyime gelisimle birlikte
posteriora dogru yer degistirdigi gdsterilmistir. 6
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Acheson ve Archer'® hipofizeal fossanin
pubertal atiim sirasinda bliylidugiinii ve bu 6zelligiyle
kafa kaidesi icindeki didger yapilardan ayrildidini
belirten gorislerin  varidindan sdz etmektedir.
Yazarlarin yaptiklan longitudinal calismada, hipofizeal
fossanin bliylimesi lic déneme ayriimaktadir:

1. Faz 1: 5 yasindan maksimum lineer biiyiime
atiliminin  hemen o6ncesine kadar gegen doénem
(pubertal atilimin 1 yil 6ncesine kadar)

2. Faz 2: Pubertal atilim déneminin gorildugi yil
3. Faz 3: Pubertal atilim déneminin sonundan
postpubertal déneme kadar gegen dénem

Bu lic donemdeki biiyiime incelendiginde, sella
tursikanin uzunlugu ve derinligindeki artisin Faz 1
déneminde en fazla; biyime hizinin ise Faz 3 done-
minde diger donemlere gore artmis oldugu bildirilmek-
tedir. Arastirmacilar, fossa boyutlarindaki en biylk
atihmin kafa kaidesindeki dider yapilar gibi postnatal
dénemin ilk 5 yilinda oldugunu; derinligin uzunluga
gore daha hizl bir artis gosterdidini ve pubertal atilim-
dan etkilendigini; ancak uzunluk artisinin atak yapma
gibi bir egiliminin genelde olmadigini vurgulamak-
tadir.'® Alkofide!” ise farkli olarak yasla birlikte derinlik
ve ¢ap kadar olmasa da sella uzunlugunda da anlaml
bir artis oldugunu rapor etmektedir.

Axelsson ve ark.da'® sella tursika boyutlarindaki
hizli artisin yasamin ilk yillarinda giderek yavasladigini,
pubertal atilm doneminde blyime hizinin tekrar
arttidini ve geg adolesan dénemde biiyli- menin gok
disiik bir hizda devam ettigini bildir- mektedir.

3. SELLA TURSIKA BOYUTLARI

Onemli bir kraniyal bdlge olmasina ragmen
lateral sefalometrik filmlerde olglilen pek gok yapinin
aksine, sella tursikanin boyutlarina iliskin dlglimler ve
bu olclimlerin norm dederlerine ait bilgiler oldukca
yetersizdir.

Daha o6nce yapilan calismalar arasinda sella
tursikanin boyutlari ile ilgili Gg temel o6lgim gdze
carpmaktadir:

1.  Lineer élglimler 8
2. Alan dlgiimleri %7
3. Hacim élgiimleri % 10

Sella tursika ile ilgili lineer 6lgtimler, uzunluk
(length), genislik (diameter) ve yiikseklik (height) ya
da derinlik (depth) olarak tanimlanmstir.’’* (Sekil-1)

Uzunluk (length), tuberkulum sella ile
dorsum  sellanin  tepe  noktalann  arasindaki
anteroposterior mesafe;
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L@) Tuberculum sella

Dorsum sellg

| Sella _genlsliii

Sella yiksekidi]

ella tabani

Sekil 1. Sella tursika ile ilgili lineer dlgimler

Cap (diameter), tuberkulum sella’dan
sella’nin  posteriorundaki en derin noktaya olan
anteroposterior yondeki mesafe;

Yiikseklik (height) ya da derinlik (depth)
ise; tuberkulum sella ve dorsum sella arasinda cizilen
Gizgiye dik olacak bigimde sella tabaninin en derin
noktasina indirilen dikmenin uzunlugudur.

Andredaki ve ark.* diger calismalarin aksine
sella gapinin ve yiksekliginin belirlenmesi sirasinda
Frankfurt Horizontal (FH) diizlemini referans almakta-
dir. Buna gore, sella capi, sellanin anteroposterior
ybnde ve FH’e parallel en genis bolgesidir. Yikseklik
ise anterior, median ve posterior olmak (izere Ug farkl
Olgiimle belirlenmistir:

1. Tuberkulum selladan FH’e indirilen dikme
anterior;

2. Posterior klinoid progesin ucundan FH’e
indirilen dikme posterior;

3. Posterior klinoid proces ve tuberkulum sella
arasindaki mesafenin orta noktasindan sella
tabanina indirilen FH'e dik yikseklik median
yukseklik olarak belirlenmistir.

Literattrdeki galismalar sella tursikanin boyutla-
rinin anteroposterior yonde 5-16 mm; yiiksekligininin
ya da derinliginin ise 4-12 mm arasinda dedistigini
gostermektedir. Calismalar arasindaki farkliliklanin ise
magnifikasyon, ¢alisma dizayni, birey sayisi gibi
faktérlere bagh oldudu diisiiniilmektedir. 1171820

Boyutsal 6lgiimlerin bireysel varyasyonlarina
neden olabilecek faktorler olarak cinsiyet, yas, iskelet-
sel patern ve gesitli anomaliler sorumlu tutulmaktadir.
Yassir ve ark.! ile Alkofide!’, yaptiklan calismada
boyutsal 6lgimler agisindan kizlarla erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulmamis olsalar da
erkeklerde sellanin daha biiyiik oldugunu bildirmekte-
irler. Axelsson ve ark.'® da cinsiyetler arasi derinlik ve
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gap agisindan bir fark bulamamistir; ancak sella
uzunlugunun erkeklerde kizlara gore bazi yas
donemlerinde istatistiksel olarak anlamli olacak

bicimde daha biylk oldugunu rapor etmektedir.
Francis?! ise bu bulgunun aksine kizlarda erkeklere
gore sella boyutlarinin  daha biyik oldugunu
bildirmektedir.

Acheson ve Archer!®, 40 cocugun (22 erkek
18 kiz) 5 yasindan 20 yasina kadar olan kayitlarini
analiz ettikleri uzun dénem takip calismada, kizlarda
sella tursikanin uzunlugu ve derinliginin biylime
hiznda 11-14 vyaslari arasinda; erkeklerde ise
derinliginin bllyiime hizinda 15 yas civarinda bir artis
oldugunu bildirmektedir. Yazarlar, derinlik (ylkseklik)
icin her iki cinsiyette de pubertal atiimin etkilerinin
gortlebilecegini; ancak uzunluk (zerinde atilimin
etkisine iliskin kuvvetli bir dayanak olmadigini vurgu-
lamaktadir. Axelsson ve ark. da'® 6-21 yaslari arasinda
derinlik ve capin arttigini; ancak sella uzunlugundaki
degisimin oldukga az oldugunu bildirmektedir.

Yassir ve ark.! ile Shah ve ark.? iskeletsel sinif
III bireylerde tiim boyutsal dlciimlerin iskeletsel sinif I
ve sinif II bireylere gére daha biiylik oldugunu; ancak
bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigini
bildirmektedir. Preston?? da ANB acisi, Wits analizi ve
hipofizeal fossanin boyutlari arasinda herhangi bir
korelasyon bulamamistir. Bu calismalarin sonuglarin-
dan farkl olarak, Alkofide!” sella capinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde sinif III bireylerde sinif II
bireylere gore daha blyiik oldugunu rapor etmektedir.

Sella tursikanin alan o6lglimleri 6zellikle hipofiz
bezinin boyutlariyla iliskilendirilebilecedi igin 6nemlidir.
Ancak alan olgtimleri boyutsal 6lglimler gibi yayginlas-
mamistir. Lateral sefalometrik film {izerinde uzunluk ile
yiiksekligin carpimindan elde edilen deger alan olarak
tayin edilmis olsa da; Ozellikle fossanin seklinin tam
olarak tahmin edilememesi nedeniyle dlgime iliskin
normlarin olusturulmasi oldukga zordur.?

Sella tursikanin hacminin bilinmesi ve bununla
ilgili norm dederlerin saptanabilmesi, hipofiz bezinin ve
fossanin diger igeriklerinin hacmi ile sellay! etkileyebi-
lecek olasi durumlarin  dederlendirilebilmesi igin
dnemlidir.’ Ancak Provenzale®, sella tursikanin iginde
hipofiz bezi disinda da bir igerik oldugunu ve bu
nedenle kemik yapida izlenmese dahi hipofiz bezinde
patolojik dedisimler olabilecegini ya da tam tersi
bicimde selladaki bir biylimenin tek basina hipofiz
bezine atfedilemeyecedini bildirmektedir.
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Hacimsel &lgumleri igeren arastirmalarin pek
¢ogu bu boélgenin goriintiilenmesindeki zorluklar nede-
niyle otopsi calismalandir. Konvansiyonel lateral
sefalometrik filmler (izerinden Uglinci boyutla ilgili
Olglimler yapilan ve yorumlayan calismalarda ise veri-
lerin  dogrulanabilirligi mimkin olmamaktadir. Bu
nedenle, lateral sefalometrik filmlerle birlikte poste-
roanterior filmler de degerlendirilmektedir.?

Chilton ve ark.?2 sella tursikanin hacmini
hesaplayabilmek icin;

1. Lateral sefalometrik filmlerde sellanin
anteroposterior yondeki en genis mesafe (uzunluk),

2. Tuberkulum sella ve dorsum sellayi birlestiren
dogruya sella tabaninin en derin noktasindan
indirilen dikme (ylkseklik) ve,

3. Posteroanterior filmlerde sella tabanini temsil
eden platonun en yiiksek iki uc noktasi arasindaki
mesafeyi (genislik) dlgmiis ve bu Ugliniin ¢arpimiyla
sellanin hacmine ulagmistir.

Chilton ve ark.? kronolojik yas ve kemik yasinin
artmasiyla birlikte sellanin  hacminin de arttigini
bildirmekte ve biiylime gelisimle ilgili herhangi kronik
metabolik hastalidi olmayan bireylerde kronolojik yasa
gore de sella hacminin korele edilebilecegini rapor
etmektedir. Arastirmacilar ayrica erkeklerde kizlara
oranla sella hacminin her yasta daha biiyiik oldugunu
bildirmistir.

Atherton ve ark.°, bir olgu sebebiyle
yayinladiklari makalelerinde, lateral sefalometrik film
ve Towne's projeksiyonu ile gekilen kafanin aksiyel
goriintlsu Uzerinden hastanin sella hacmini su bigimde
hesaplamistir:

V =1/2 (LxDxW) cm3

(L: uzunluk; D: derinlik; W: genislik; L ve D
sefalometrik W Towne’s projeksiyonundan 6lgiilmdis)

Yukaridaki formiile gére, hacmi 1.200 cm*i
asan sella tursikanin biyldigi ve bu nedenle
herhangi bir patolojiyle iliskili olup olmadiginin
arastiriimasi gerektidi bildirilmistir.

4. SELLA TURSIKA MORFOLOJiSi
Sella tursika bdlgesinin herhangi bir anormal
gorlintlisi olup olmadidinin tayin edilebilmesi igin
normal morfolojik gorintiiniin ne olduguna dair bir
tanimlama yapilmasi gerekmektedir. Daha dnce yapi-
lan caligmalarda, sella tursikanin morfolojisi ile ilgili
farkli degerlendirmeler yapilmistir. Buna gore sella
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sekli sirkiiler, oval, diiz, si§ ve ] bigimli olarak siniflan-
dirlabilmektedir (Sekil-2). Ancak bu siniflama oldukga
subjektiftir ve detayh kantitatif dederlendirmelerden
uzaktir. 142

SOR LA

Sekil 2. Sella tursikanin sekilleri; A oval, B yuvarlak, C diiz
(Meyer-Marcotti ve ark., 2008)*

Zagga ve ark.”, Nijeryali saglikhi birey- lere ait
228 lateral sefalometrik film (izerinde yaptiklari
retrospektif calismada, sella tursikayi yuvarlak, oval ve
diz olarak Ug alt grupta incelemigler; oval tipin %83,
yuvarlak tipin %11 ve diz tipin %6 oraninda goriil-
dugunt bildirmislerdir. Arastirmacilar sella tabanini da
duz, konveks ve konkav olarak Ug alt sinifa ayirmis;
konkav sella tabani %75, diiz %32.5 ve konveks taban
%9.5 oraninda gozlenmistir.

Russell ve Kjaer?* ise Down sendromlu bireyler-
de yaptiklani galismada sella tursika morfolojisini (g alt
sinifta incelemistir:

Tip 1: Normal sella anatomisi goriilmektedir. Ancak
anterior duvarin biraz daha oblik olmasi da bu
kategoride dederlendirilebilmektedir.

Tip 2: Anterior duvarin oblikligi daha da artmis ya da
anterior duvarda gentiklesme goriilmektedir.

Tip 3: Sella tabaninda c¢entiklesme ya da vyarik
olusumu

Axelsson ve ark.'® ise tuberkulum sella, dorsum
sella ve sella tabaninin bolgesel olarak deder-
lendiriimesine bagdh olarak olusturduklari siniflamayi
yayinlamiglardir. Buna gore sella yedi alt sinifta
incelenir (Sekil-3):

1. Normal
Oblik anterior duvar
Sella tursika kdprilesmesi
Tabanin cift kontlrd
Dorsum sellanin posteriorunda diizensizlik
Dorsum sellanin piramidal sekli
Varyasyonlarin kombinasyonu

NouhsdwnN
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Sekil 3. Axelsson ve ark.nin yapmis oldugu sella tursika
siniflamasi (Axelsson eve ark.; 2004)*

eLDUZl;NSIZLll\'

Yapilan calismalar, saglikli bireylerde de
anatomik varyasyonlar gorildiglini gostermektedir ve
bu oran azimsanmayacak derecede yiiksektir. Axelsson
ve ark.’® normal morfoloji gériilme oranini kizlarda
%65 erkeklerde %71; Yassir ve ark.! kizlarda %80.6
erkeklerde %71.4; Shah ve arka- daslar® ve Alkofide!”
ise cinsiyet ayrimi gozetmeksizin inceledigi grupta bu
orani sirasiyla %66.1 ve %66.7 olarak bildirmektedir.
Bulunan oranlar g6z ©&niinde bulunduruldugunda,
saglikll toplumlarda morfolojik varyasyonlarin her
zaman bir anomaliyi isaret edecedi yargisina varmak
yanhstir. Ancak bazi anomali ve sendromlarin belirli
morfolojik varyasyonlarin gorilme sikhdini arttirdigi
gesitli arastirmacilar tarafindan ortaya konmus-
tur.7'14'19'25'27

Axelsson ve ark.nin®® 6-21 yaslar arasindaki
Norvegli bireylerle yaptiklari uzun doénem takip calis-
masinda, erkeklerde oblik anterior duvar en sik gori-
len anatomik varyasyon olurken; kizlarda koprilesme
ve dorsum sellanin posteriorunda dizensizlik daha sik
gorilmustr.

Kjaer'!, sella tursika morfolojisindeki degisimler
ile dudak damak yarigi, tek median santral kesici gori-
len vakalar, spina bifida hastalan gibi 6zel gruplarda
hem prenatal hem de postnatal dénemde bir baglanti
oldugunu dile getirmektedir. Son yillarda yapilan calis-
malarda Tip 1 diyabetli cocuklarda®® ve Down send-
romlu bireylerde?® de sella tursikada morfolojik degi-
simlerin gériildigl rapor edilmistir. Morfolojideki degi-
sikliklerle iliskilendirilen tiim hastaliklarin kronik ve
genetik bozukluklarla iligkili hastaliklar olmasi ise
dikkat gekicidir.
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Bu morfolojik sapmalar iginde ise sella tursi-
kada kopriilesme, anomalilerle siklikla iliskilendirilen bir
varyasyondur. Ancak farklh calismalar, saglikh
bireylerde koprilesme gorilme olasihidini %3.8-%18
araliginda rapor etmektedir.”/8 1926:30

Koprilesme, interklinoid ligamentin (ICL) total
ya da parsiyel kalsifikasyonu sonucu meydana
gelmektedir.® Erken dénemde ICL'nin sella tursikayi
olusturan kikirdak yapi Gzerine neredeyse yatik oldugu
ve bu bdlgenin kalsifikasyonu sirasinda; yani erken
cocukluk doéneminde kalsifiye oldugu disiintlmek-
tedir.?® Ananthi ve ark.®, 6zellikle klinoid pro- geslerin
kemiklesmesiyle ortaya ¢ikan sella tursika koprilesme-
sinin, sella uzunlugunda azalmaya neden oldugunu;
ancak dider boyutsal olgiimleri cok fazla dedistir-
medidini bildirmektedir.

Becktor ve ark.?!, nedenlerine gére sella tursika
kopriilesmesini iki alt sinifa ayirarak incele- mektedir
(Sekil-4):

A //) B
Sekil 4. Sella tursikanin kopriilesmesi Tip A & Tip B (Becktor
ve ark.; 2000)*!

Tip A: Kurdele bigiminde fossanin superiordan

baglanmis gibi gériinmesi

Tip B: Anterior ve/veya posterior klinoid procesin

O6nde, ortada veya arkada daha ince bir bigimde

birlesmesi

Leonardi ve ark.”> %, ICLin Kkalsifikasyon
derecesini Ug alt sinifta incelemistir:

Tip I: Tuberkulum sella ve dorsum sella arasinda
Olgllen uzunluk sella capinin 3/4‘'linden biyik ya
da esitse (kalsifikasyon yok)

Tip II: Tuberkulum sella ve dorsum sella arasinda
Olglilen uzunluk sella gapinin 3/4‘'linden kuglkse
(ICL parsiyel kalsifikasyonu)

Tip III: ICL'nin total kalsifikasyonu

Sadlikli bireylerde de bu durum goriiliyor olsa
da bazi aragtirmacilar kemiklesmenin sfenoid kemigin
embriyolojisinin karmagsik olmasina bagl olarak goril-
diglnd ve bir tiir gelisimsel anomali olarak dederlen-
dirilmesi gerektigini savunmaktadir.! Becktor ve ark.!
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calismalarinda, siddetli kraniyofasiyal anomalilerin
varliginda sella tursikada kdprilesme goriilme sikliginin
arttigini bildirmektedir. Jones ve ark.” da yalnizca orto-
donti ve hem ortodonti hem cerrahi tedavi géren bi-
reyleri karsilastirdigi calismalarinin sonucunda, kom-
bine tedavi goren bireylerde kopriilesme gorilme sik-
idinin %16.7 oldugunu; yalnizca ortodontik tedavi gé-
ren bireylerde ise bu oranin %7.3'e diistligiini rapor
etmektedir. Halicioglu ve ark.nin® yapmis oldugu ca-
lismada ise, iskeletsel anomalilerle sella tursika kop-
rilesmesi arasindaki iliski incelenmis; Sinif I ve Sinif 111
anomaliye sahip eriskinlerin %5‘inde, Sinif II bireylerin
ise %10'unda kopriilesme gorildiga bildiriimistir.

Kimonis ve ark.*® ile Iwanaga ve ark.'® ise sella
tursika kopriilesmesinin bazal hiicreli karsinom ve falks
serebrinin kalsifikasyonu ile iliskilendirilen Gorlin-Goltz
sendromunun radyolojik bulgularindan biri oldugunu
bildirmektedir. Meyer-Marcotty ve ark.>* da incele-
dikleri tim Axenfeld-Rieger sendromlu bireylerde sella
tursika koprilesmesi ile birlikte dorsum sellanin
posteriorounda diizensizlik gorildigind bildirmektedir.

Noral krest hicreleri tipki digler gibi sella tursi-
kanin meydana gelmesi ve gelismesinde énemli rol oy-
namaktadir. Sella tursikanin anterior bdlimi temelde
noral krest hiicreleri tarafindan olusturulmaktadir.
Digler ise dental epitelyal progenitor hiicrelerinin noéral
krest derive mezenkim ile etkilesimi ve diferansiyas-
yonu ile gelismektedir. 2% 3°

Bu bilgilerin 1siginda, Kjaer ve ark.!* sella
tursikanin anterior duvarindaki herhangi bir degisimin,
Ozellikle diglerle ilgili cesitli anomalilerle korele
olabilecegini hatirlatmaktadir.

Gelisimsel bu iliskiye bagl olarak Leonardi ve
ark.”® dental anomalilerle (palatinalde gémiili st
kanin veya konjenital mandibular 2.premolar eksikligi)
sella tursika morfolojisindeki varyasyonlar arasindaki
iliskiyi dederlendirmis ve bu bireylerdeki kopriilesme
sikliginin %17.6 oldugunu tespit etmistir. Saglikl kont-
rol grubu bireylerde ise bu oran %9.9 olarak bulun-
mustur. Destekler bicimde, Ali ve ark.>® da gémiilii
kanini olan vakalarda parsiyel ve total kdpriilesmenin
sadlikli bireylere gore anlaml derecede daha fazla
oldugunu bildirmektedir. Leonardi ve ark.”® bir diger
calismalarinda da dental transpozisyon ile képriilesme
arasinda bir korelasyon oldugunu rapor etmis; kontrol
grubu bireylerde ICL'nin total kalsifikasyonu %05.7
oraninda goriiltrken transpozisyon olgularinda bu oran
%23.8'e gikmistir.
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Shah ve ark., 15 yas ve Qstii 180 bireyin
lateral sefalometrik filmlerini sella tursikanin morfolojisi
ve boyutlari acgisindan dederlendirdikleri  kesitsel
calismalarinda, bireyleri ANB acisinin dederine gore
iskeletsel  olarak  siniflandirdiktan ~ sonra  bir
karsilastirma yapmistir. Buna gore, sella boyutlar
agisindan  cinsiyetler ve iskeletsel siniflamalar
arasindan herhangi bir fark bulunmadidi; morfolojik
acidan da sinif I bireylerde %66.1, sinif II bireylerde
%65, sinif III bireylerde ise %71.7 oraninda normal
morfoloji goruldiga bildirilmistir. Her (g iskeletsel
sinifta da en sik gorulen morfolojik varyasyon, dorsum
sellanin posteriorunda diizensizliktir.

Kjaer ve ark.'*%, yeni doganlarda gézlenen ve
noral tiptn kapanmamasi sonucu omurilikte meydan
gelen bir gelisim bozuklugu olan spina bifidal birey-
lerde hem prenatal hem de postnatal dénemde sella
tursikanin anterior duvarinin normalden daha oblik
oldugunu ve derinliginin azaldigini rapor etmektedir.
Yazarlar bu degisimin, malformasyonun embriyolojik
donemden itibaren olan salt etkisine mi yoksa
hidrosefaliye bagl olarak dedisen kafaici basincina mi
bagh oldugunun bilinmedigini vurgulamaktadir.

Molsted ve ark.?’, velokardiyofasiyal sendroma
sahip bireylerin hicbirinde normal sella morfolojisi
gorilmedigini; oblik anterior duvar, kopriilesme ve
tabanin cift kontird ile birlikte en sik dorsum sellanin
posteriorunda diizensizlik (%60) ortaya giktigini bildir-
mektedir. Sundareswaran ve Nipun® da tek tarafli
dudak damak yand olan hastalarda total ve parsiyel
koprilesmenin saglikli bireylere oranla anlaml diizey-
de daha fazla oldugunu rapor etmektedir. Her iki
arastirmada da damak ve sella bdlgesinin notokorddan
koken aldigi vurgulanmis ve noral krest hicrelerinin
defektif proliferasyonu sapmis migrasyonlarina bagh
olarak bu patolojinin ortaya g¢ikmis olabilecedi
vurgulamakatadir.

5. SELLA TURSIKA ILE ILISKILI PATOLOJILER
Sella tursika boyutlarindaki ve morfoloji- sindeki
degisiklikler gesitli patoloji ve sendromlarla iligkilendiril-
mektedir. Bu durumlardan pek codu kisa dénemde
hayati tehlike icermeyen kronik bozukluklar olsa da
bazilari hizlica mudahale edilmesi gereken hipofiz
bezinin apopleksisi (nekroz ya da kanama) ya da
adenomlari ile ilgili olabilmektedir. *
Kraniyofaringiyoma gibi yavas  biylyen
timorler ile intrasellar adenomlarin klinoid progeslerde
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veya sella tabaninda herhangi bir erozyona neden
olmadan biiyiiyebilecedi bildirilmektedir.* Tumédrler
disinda, hipotiroidizm, anoreksiya nevrosa, Cushing
hastaligi, akromegali ve “bos sella sendromu” sella
hacminin artisiyla iliskilendirilirken; blylime geriligi,
hipopituatarizm, hipertiroidizm, myotonik distrofi ve
Williams sendromu gibi bazi hastaliklar ise sella hac-
mindeki kiiciilmeyle baglantili bulunmustur.>**° Ancak
Ananthi ve ark.®, 6 yasindan énce hastalik tanisi konan
bireylerde sellanin daha kiiglik; 6 yasindan sonraki
dénemde tani kondudgunda ise sella boyutlarinin
normal olacagini bildirmektedir.

Andredaki ve ark.* hipofiz bezindeki patolojik
biylimelerin 10 mm'ye kadar herhangi bir kemik
cevabi olmadan var olabilecegini; tiimorler cok buyik
olsa dahi hipofiz bezinin fossanin tamamini
doldurmamasi ve dider igerikleri iterek biylimeye
devam etmesi nedeniyle de bir kemik cevabi
gorilemeyebilecegini bildirmektedir.

Bos sella sendromu, hipofiz bezinin kigllmesi
ya da nekrozu ile karakterize, total ya da parsiyel
olarak serebrospinal sivi ile dolmus sellay! ifade etmek
icin 1949 yilinda Sheehan ve Summers tarafindan
gelistirilen bir terimdir.!% % Ozellikle eriskin dénemde
ve dogum yapmis kadinlarda goriilen bu sendrom
primer (idiyopatik) ya da sekonder olarak iki alt sinifta
incelenmektedir. Bos sella sendromunda sella boyutlari
normal ya da artmis olabilir; ancak sella boyutlarinin
artmasi hipofiz bezindeki bir baska problemi akla getir-
mektedir ve ileri patolojik inceleme gerekebilmek-
tedir.’® Bu hastalar var olan semptomlarin siddetine
gore ilag tedavisi ile cerrahi tedavi ile ya da herhangi
bir tedaviye gerek duyulmadan takip edilmektedir.

Moffitt*!, 29 yasinda ortodontik tedavi gdrmek
icin basvuran bir hastanin lateral sefalometrik filminin
dederlendiriimesi sirasinda sella tursikanin genislemis
oldugunu fark etmistir. Hasta endokrinoloji klinigine
yonlendirilmis ve hastaya tiroid hormonu salgilayan
hipofizeal makroadenoma tanisi konmustur. Hasta
acilen ameliyata alinmis ve timor uzaklastirilmistir.
Yazar, konuyla ilgili yaptigi anket calismasina katilan
ortodontistlerin  %49.3'Unin en az bir kez lateral
sefalometrik filmler lzerinden herhangi bir patolojiyi
teshis ettiklerini ve bir ortodontistin tim kariyeri bo-
yunca ortalama 1.33 hastaya tesadiifen spesifik bir
hastaligin tanisinin konmasini saglayacagini; bu raka-
min da gordiigl hastalarin toplam sayisi diisiinilda-
giinde ancak %0.02'lik bir orana denk geldigini
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bildirmektedir. Ancak yapilan ankette belirtilen ve
teshisi konan patolojilerinin %28'inin sella tursikanin
biiyimiis olmasi ve hipofiz adenomlariyla ilgili olmasi
dikkat cekicidir.

6. SONUC

Yukarida detaylandirildigi gibi, pek cok hipofiz
bezi patolojisi, patoloji ciddi boyutlara ulastiginda
sinyal vermektedir. Gilinimizde ortodontik tedavinin
daha kolay ulasilabilir ve her yas grubunda uygulana-
bilir hale gelmesi, lateral sefalometrik filmler {izerinden
ortodontistlerin sella tursika ile ilgili radyolojik tes-
pitlerde bulunmasinin  6nlini acmaktadir. Lateral
sefalometrik radyografiler, kraniyal, fasiyal ve oral
anatomik vyapilarin goérintisini ayni anda ihtiva
etmesi acisindan oldukca degerlidir.

Hemen hemen tim sefalometrik analizlerin
temel noktalarindan birisi olan sella noktasinin dogru
tespiti, yapilan analiz ve cakistirmalarin sonuclarinin
guvenilir bir bigimde degerlendirilmesi agisindan
oldukca 6nemlidir. Bu nedenle, geometrik merkezi
sella olan sella tursika bdlgesinin normal boyutlar ve
morfolojisinin de ortodontistler tarafindan bilinmesi,
patolojilerin erken teghisi ve hasta anamnezinin
sorgulanmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Olasi bir ortodontik tedavi siirecinde, sella
tursikanin boyutlarinda anormal bir bliyime ya da
kiiglilme veya morfolojisinde bir farkllik gériildiginde
ortodontistin hastayi bir noroloji ya da endokrinoloji
klinigine yonlendirilmesi, fark edilmemis ve heniz
semptom vermeyen bir patolojinin erken tanisini sag-
layabilir. Bu nedenle ortodonti biliminde sefalometrik
incelemeler sirasinda sella tursika boyutlarinin ve
morfolojisinin hekim tarafindan degerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir.

KAYNAKLAR

Yassir AY, Nahidh M, Yousif HA. Size and
morphology of sella turcica in Iragi adults.
Mustansiria Dent J 2010;7:23-30.

Chilton LA, Dorst JP, Garn SM. The volume of the
sella turcica in children: new standards. Am J
Roentgenol 1983;140:797-801.

Shah AM, Bashir U, Ilyas T. The shape ans size of
the sella turcica in skeletal class I, II and III in
patients presenting at islamic international dental

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

106

CANIGUR BAVBEK

hospital, Islamabad. Pakistan Oral and Dental ]
2011;31:104-10.

Andredaki M, Koumantanou A, Dorotheou D,
Halazonetis DJ. A cephalometric morphometric
study of the sella turcica. Eur J Orthod
2007;29:449-56.

Mutluer S. Sella turcica.
2006;22:333.

Ananthi KS, Agarwal SK, Kumari MCI. Abnormal
small sella - a case report. J Anat Soc India
2009;58:13-5.

Jones RM, Fagir A, Millett DT, Moos KF, McHugh S.
Bridging and dimensions of sella turcica in subjects
treated by surgical-orthodontic means or
orthodontics only. Angle Orthod 2005;75:714-8.
Suazo GIC, Zavando MDA, Smith RL. Ossification
of the sella turcica and clinoid ligaments, case
report, morphological study and literature review.
Int J Morphol 2008;26:799-801.

Provenzale JM. Approaches to imaging of the sella:
notes on "the Volume of the Sella Turcica". Am J
Roentgenol 2006;186:931-2.

Atherton WW, Kettner NW. The empty sella. ]
Manipulative Physiol Ther 1999;22:478-82.

Kjaer I. Orthodontics and foetal pathology: a
personal view on craniofacial patterning. Eur J]
Orthod 2010;32:140-7.

Latham RA. The sella point and postnatal growth
of the human cranial base. Am J Orthod
1972;61:156-62.

Bjork A, Skieller V. Normal and abnormal growth of
the mandible. A synthesis of longitudinal
cephalometric implant studies over a period of 25
years. Eur J Orthod 1983;5:1-46.

Kjaer I, Wagner A, Madsen P, Blichfeldt S,
Rasmussen K, Russell B. The sella turcica in
children with lumbosacral myelomeningocele. Eur J
Orthod 1998;20:443-8.

Iwanaga S, Shimoura H, Shimizu M, Numaguchi Y.
Gorlin syndrome: unusual manifestations in the
sella turcica and the sphenoidal sinus. Am J
Neuroradiol 1998;19:956-8.

Acheson RM, Archer M. Radiological studies of the
growth of the pituitary fossa in man. ] Anat
1959;93:52-67.

Alkofide EA. The shape and size of the sella turcica
in skeletal Class I, Class II, and Class III Saudi
subjects. Eur J Orthod 2007;29:457-63.

Axelsson S, Storhaug K, Kjaer I. Post-natal size
and morphology of the sella turcica. Longitudinal

Childs Nerv Syst



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 16, Yil: 2016,Sayfa : 99-107

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

cephalometric standards for Norwegians between
6 and 21 years of age. Eur J Orthod 2004;26:597-
604.

Axelsson S, Storhaug K, Kjaer I. Post-natal size
and morphology of the sella turcica in Williams
syndrome. Eur J Orthod 2004;26:613-21.

Choi W], Hwang EH, Lee SR. The study of shape
and size of normal sella turcica in cephalometric
radiographs. Korean J Oral Maxillofac Radiol
2001;31:43-9.

Francis CC. Growth of the human pituitary fossa.
Hum Biol 1948;20:1-20.

Preston CB. Pituitary fossa size and facial type. Am
J Orthod 1979;75:259-63.

Zagga AD, Ahmed H, Tadros AA, Saidu SA.
Description of the normal variants of the
anatomical shapes of the sella turcica using plain
radiographs: experience from Sokoto,
Northwestern Nigeria. Ann Afr Med 2008;7:77-81.
Russell BG, Kjaer I. Postnatal structure of the sella
turcica in Down syndrome. Am ] Med Genet
1999;87:183-8.

Leonardi R, Farella M, Cobourne MT. An
association between sella turcica bridging and
dental transposition. Eur J Orthod 2011;33:461-5.
Leonardi R, Barbato E, Vichi M, Caltabiano M. A
sella turcica bridge in subjects with dental
anomalies. Eur J Orthod 2006;28:580-5.

Molsted K, Boers M, Kjaer I. The morphology of
the sella turcica in velocardiofacial syndrome
suggests involvement of a neural crest
developmental field. Am J Med Genet 2010;
152A:1450-7.

Canigur Bavbek N, Dincer M. Dimensions and
morphologic variations of sella turcica in type 1
diabetic patients. Am J Orthod Dentofacial Orthop
2014;145:179-87.

Korayem M1, Alkofide E. Size and shape of the
sella turcica in subjects with Down syndrome.
Orthod Craniofac Res 2015;18:43-50.

Cederberg RA, Benson BW, Nunn M, English ID.
Calcification of the interclinoid and petroclinoid
ligaments of sella turcica: a radiographic study of
the prevalence. Orthod Craniofac Res 2003;6:227-
32.

Becktor JP, Einersen S, Kjaer I. A sella turcica
bridge in subjects with severe craniofacial
deviations. Eur J Orthod 2000;22:69-74.

Halicioglu K, Yolcu G, Yavuz I. Sella tursikanin
koprulenmesi ve boyutlari ile iskeletsel anomaliler

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

107

CANIGUR BAVBEK

arasindaki iliski. Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg
2009;19:177-80.
Kimonis VE, Goldstein AM, Pastakia B, Yang ML,
Kase R, DiGiovanna JJ, Bale AE, Bale SJ. Clinical
manifestations in 105 persons with nevoid basal
cell carcinoma syndrome. Am J Med Genet
1997;69:299-308.
Meyer-Marcotty P, Weisschuh N, Dressler P,
Hartmann J, Stellzig-Eisenhauer A. Morphology of
the sella turcica in Axenfeld-Rieger syndrome with
PITX2 mutation. J Oral Pathol Med 2008;37:504-
10.
Kouskoura T, Fragou N, Alexiou M, John N,
Sommer L, Graf D, Katsaros C, Mitsiadis TA. The
genetic basis of craniofacial and dental
abnormalities. Schweiz Monatsschr Zahnmed
2011;121:636-46.
Ali B, Shaikh A, Fida M. Association between sella
turcica bridging and palatal canine impaction. Am ]
Orthod Dentofacial Orthop 2014;146:437-41.
Kjaer I, Hansen BF, Keeling JW. Axial skeleton and
pituitary gland in human fetuses with spina bifida
and cranial encephalocele. Pediatr Pathol Lab Med
1996;16:909-26.

Sundareswaran S, Nipun CA. Bridging the Gap:
Sella Turcica in Unilateral Cleft Lip and Palate
Patients. Cleft Palate Craniofac J 2015;52:597-604.

Balos Tuncer B, Canigur Bavbek N, Ozkan C,
Tuncer C, Eroglu Altinova A, Gungor K, Akturk M,
Balos Toruner F. Craniofacial and pharyngeal
airway morphology in patients with acromegaly.
Acta Odontol Scand 2015;73:433-40.

De Marinis L, Bonadonna S, Bianchi A, Maira G,
Giustina A. Primary empty sella. J Clin Endocrinol
Metab 2005;90:5471-7.
Moffitt AH. Discovery of pathologies by
orthodontists on lateral cephalograms. Angle
Orthod 2011;81:58-63.

Yazisma Adresi

Dr. Dt. Nehir Canigiir Bavbek
Gazi Universitesi

Dis Hekimligi Fakiltesi
Ortodonti Anabilim Dali

82. Sokak No:2 06510

Emek GCankaya ANKARA

Tel: 0 312 2034312

e-mail: ncanigur@yahoo.com


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Canigur%20Bavbek%20N%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=24485732
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dincer%20M%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=24485732
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Korayem%20M%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25323403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlKofide%20E%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25323403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ali%20B%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25263146
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shaikh%20A%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25263146
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fida%20M%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25263146
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sundareswaran%20S%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25372552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nipun%20CA%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25372552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balos%20Tuncer%20B%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25543455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Canigur%20Bavbek%20N%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25543455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozkan%20C%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25543455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tuncer%20C%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25543455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eroglu%20Altinova%20A%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25543455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gungor%20K%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25543455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akturk%20M%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25543455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balos%20Toruner%20F%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25543455

