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Abstract

Background: It has been suggested that bimaxillary protruded anterior teeth may be related to the sella turcica anatomically and embryologically through their common progenitors. 

Aim: This study assessed the morphological variations and linear dimensions of sella turcica in a Nigerian population with normal and bimaxillary protruded teeth. 
Methodology: Lateral cephalometric radiographs of orthodontic patients were assessed. Sixty-five randomly selected radiographs of patients with bimaxillary proclination were compared with 52 radiographs of normal incisor relationship subjects. Cephalometric landmarks and dimensions of sella turcica were identified and traced manually and measured. Data were analyzed using Statistical Package for Social Sciences, (SPSS version 16.0 for windows, SPSS Inc, Chicago). Descriptive and inferential statistics were used and significance level was set at P<0.05

Results: Sella turcica with normal morphology accounted for 61.5% in the population while the least was sella turcica bridge with only 6%. The sella turcica dimensions were consistently larger in young adults than the adolescents, however, no statistically significant difference was reported in its length and diameter (p>0.05) except for the depth (p<0.05). Similarly, there were no statistically significant differences in sella turcica dimensions in relation to gender and incisor relationship.  

Conclusion: The prevalence of normal morphology of sella turcica in the population was 61.5%. There was no statistically significant difference in sella turcica dimensions between normal and bimaxillary protrusion subjects (p>0.05). Similarly, no significant differences in dimensions were observed in gender and age groups (p>0.05) except for the depth of sella turcica that was significantly larger in young adults (p<0.05). 
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Abstrait
Contexe: Il est suggéré que la protrusion de dent  bimaxillaire antérieur peut être lié à sella turcique anatomiquement et embryologique à travers leur commun progénitures. 
But:  Cette étude a évalué les variations morphologiques et dimensions linéaires  de sella turcique dans une population Nigériane avec la protrusion de dent bimaxillaire et normale 
Méthodologie: la radiographie cephalometrique latérale des patients orthodontiques étaient évalué .Soixante-cinq radiographes randomisé sélectionné des patients avec la proclination bimaxillaire étaient comparé avec 52 radiographes des sujets de relation incisive normale . Le point de repère cephalometrique et les dimensions de sella turcique étaient identifié ,manuellement tracé et  mesuré. Les données ont été analysé en utilisant le parquet  statistique pour les sciences sociales, (SPSS version 16.0 de windows, SPSS inc, Chicago). Les statistiques descriptives et statistiques inferentielle étaient utilisé et le niveau significatif était mis à P<0.05
Résultats: Le sella turcique avec la morphologie normale est responsable de 61.5% dans la population alors que le plus petit pont était sella turcique  avec seulement  6%. La dimension de  sella turcique  était régulièrement grand chez les jeunes adultes que les adolescents, néanmoins , aucune significative statistiquement à été rapporté dans sa longueur et diamètre (p>0.05) excepté le profondeur  (p<0.05). De même , il n’ y a aucune différence significative statistiquement dans la dimension sella turcique en relation à un genre  et relation incisive .  
Conclusion: La prévalence de morphologie normale de sella turcique dans la population était  61.5%. Il n y avait pas aucune différence significative statistiquement dans la dimension sella turcique entre la protrusion des sujets normal et bimaxillaire (p>0.05). De même, aucune différence significative dans la dimensions étaient observé dans le genre et la tranche d’âge (p>0.05) excepté le profondeur de sella turcique qui était significativement plus grand chez les jeunes adultes  (p<0.05). 

Mots clés: Cephalometrique latérale, Sella turcique, proclination bimaxillaire , Morphologie et la taille .
INTRODUCTION
Sella turcica constitutes an important anatomical structure that can easily be located on the lateral cephalometric radiographs. It is a saddled-shaped concavity in the body of sphenoid bone found in the middle cranial fossa of the craniofacial complex.  It derives its name from its similarity to the Turkish saddle1. The depression of this saddle where the pituitary gland domiciles is often referred to as pituitary fossa or hypophyseal fossa.  Anatomically, this fossa is limited by the bony constituent of sella turcica, anteriorly by tuberculum sellae, posteriorly by dorsum sellae and inferiorly, by the bony roof of sphenoid bone air sinus1,2.
The sella point (s-point) which is located at the centre of sella turcica is one of the commonly used orthodontic landmarks in the cephalometric tracing and analyses of maxillary and mandibular bones 2.  Such analyses are quite useful for craniofacial description, prescription of appropriate orthodontic treatment regimen as well as for the prediction of orthodontic treatment outcomes. Apart from these, any abnormality or pathology in the gland could easily manifest for an altered shape of the sella turcica3-6. It is therefore important for an orthodontist or other clinicians to be familiar with the normal radiographic anatomy and morphological changes that may be associated with sella turcica. Furthermore, there is also a novel idea of age estimation in individuals through the measurement of different metrical parameters of sella turcica7,8.
It is also believed that bimaxillary protruded anterior teeth may be related to the sella turcica anatomically through their progenitors. From the embryological point of view, the formation and development of the anterior part of the pituitary gland, sella turcica as well as the dentition share in common, the neural crest cells and dental epithelial progenitor cell differentiation through sequential and reciprocal interaction with neural crest derived from mesenchymes9,10. It is only reasonable to establish any possible relationship between sella turcica and the anatomic dento-alveolar proclination of upper and lower incisor teeth, bearing in mind their common progenitor.   There are few studies on the subject in the literature. Therefore, this study was embarked on to assess the morphological variations and linear dimensions of sella turcica in Nigerian subjects with normal and bimaxillary protruded teeth and to determine any differences in its size and shape as they relate to gender and different age groups. The Null hypothesis was that, there was no difference in the size and shape of sella turcica between normal and bimaxillary protrusion subjects as well as gender and age group. 
MATERIALS AND METHODS
This was a retrospective study of lateral cephalometric radiographs of orthodontic patients from a private specialist dental clinic in Ile-Ife, Nigeria. Since this investigation was designed as a retrospective archive study, no ethical approval was sought.  As routine procedures, study models and lateral cephalometric radiographs are normally obtained as part of clinical investigations for patients seeking orthodontic treatment and as such, patients or their parents normally sign an informed consent form before embarking on orthodontic treatment or x-ray exposure. On no occasion was patients subjected to additional radiation apart from those required for the purpose of treatment. 
Sixty-five consecutive radiographs of patients with bimaxillary proclination were retrieved and compared with 52 radiographs of normal incisor relationship subjects between April 2014 and March 2015. These radiographs were taken using cephalometric machine; Paxflex 3D Vatech dental x-ray system and were manually traced and analysed using SPSS 16. 

The cephalometric norm for interincisal angle established for the bimaxillary proclination in Nigerian population was used as the reference value11-14. Subjects with interincisal angulations less than or equal to 108 degree were considered as having bimaxillary proclination while those with interincisal angulation greater than 108 degree were grouped as normal. Age grouping of adolescents and young adults was based on WHO classifications15.
Cephalometric radiographs were traced using a 0.003” matte acetate tracing paper with the radiograph well secured on the illuminated viewing box by masking paper tape. Anatomical landmarks for sella turcica were also located and traced using HB pencil. The sella turcica morphology was determined according to the criteria by Axelsson et al 7   as shown in Figure 1. The linear dimensions (length, depth and diameter) of sella turcica were measured according to the morphological methods described by Silverman 16 and Kisling 17 (Figure  2).
Reliability of measurements

Ten cephalometric radiographs were randomly selected and retraced after 2 weeks of the initial tracing in order to test for intra-examiner reliability in cephalometric landmarks and measurements as well as the shapes and dimensions of sella turcica. 
Kappa values of the intra-examiner reproducibility for the cephalometric tracings ranged between 0.84 to 0.88, which showed strong agreement.

RESULTS
The distribution of incisor relationship according to age group and gender is shown in Table 1.  Amongst the male subjects, whilst there was more bimaxillary protrusion (56.8%) cases in the adolescents, normal incisor relationship (57.9%) was more predominant in young adults. The differences were not statistically significant (P>0.05). Similarly, both the adolescents and young adults in female subjects showed more bimaxillary protrusion with 54.1% and 66.7% respectively. The differences were not statistically significant (P>0.05). 
The normal morphological shape of sella turcica was reported in majority of the subjects (61.5%), regardless of the gender and age group. The least recorded shape was bridge of wall (sella turcica bridge) with 6 percent. With regards to sella turcica shape and incisor relationship, no significant difference was observed (Table 2).
Table 3 shows the distribution of sella turcica shape according to gender and age group. More of normal morphological shape of sella turcica was found in females (69.4%) than in males (52.7%) as well as in adolescents (63.5%) than in young adults (58.1%).  However, no statistically significant differences were reported in morphological shapes between gender and age group (P>0.05). 

The linear dimensions of the sella turcica as appeared on the lateral cephalometric radiographs are presented in Table 4. The mean dimensions of length, depth and diameter were consistently larger in young adults than the adolescent subjects. Whilst a statistically significant difference was observed in sella turcica depth (P<0.05), no significant differences were found in sella turcica length and diameter (P>0.05).

The mean length, depth and diameter of the sella turcica for both male and female subjects are shown in Table 5. There were no statistically significant differences in linear dimensions and gender in the subjects (P>0.05). 
Similarly, when linear dimensions of the sella turcica were compared with the incisor relationships (bimaxillary incisor protrusion and normal), no significant differences were observed (P>0.05) (Table 6).  
DISCUSSION
This investigation was part of a series of studies conducted to elucidate some of the characteristic features of bimaxillary protrusion as it relates to other craniofacial structures which are typical of African and Asian populations.  In this particular study, a novel attempt was made to establish a relationship between sella turcica and bimaxillary incisor proclination because of their common progenitor.  In this study, no significant relationships exist between sella turcica morphology, incisor relationship and socio-demographic characteristics investigated in the subjects. Since this was a preliminary work, further studies may be necessary in that direction.
  In this study, a clear finding revealed that the normal sella turcica morphology was close to about two-thirds (61.5%) of the population while the rest (38.5%) showed dismorphological appearances. This is however consistent with a previous Nigerian study19  that reported a prevalence of  61.3 percent among 106 untreated orthodontic patients in Benin City. Whilst a lower prevalence of 46.5% was reported by Nagaraj et al1 among Indians, a slightly higher frequency of 67% was reported by Alkofide6  in Saudi subjects; a clear evidence of wide variation amongst world population.  The least morphological variant (sella turcica bridge) found in this particular study was also comparable to the earlier Nigerian study19.  Though there has been a wide variation of  5.5-22 per cent in the sella turcica bridge reported in the literature,6  its clinical importance cannot be overemphasized. This variant usually corresponds to the partial or complete ossification of interclinoid ligaments20-22. Leonardi et al23,24 also observed that a high prevalence of sella turcica bridge was associated with dental anomalies including dental transposition.  Najim and Ai-Nakib25  conducted a cephalometric study to assess the morphology of sella turcica in individuals with maxillary malposed canine and normal population and they reported that the prevalence of sella turcica bridging was comparatively greater in subjects with abnormally placed canine tooth as compared to control. These findings demonstrate clearly an association between sella turcica bridging and impacted maxillary canine. 
With regards to the linear dimensions of sella turcica, a number of studies have demonstrated changes in sella turcica during growth and development 26-29.  Melson27  in particular had shown that bone apposition on the anterior part of the interior surface of the sella turcica ceased at an early age, while resorption continued to occur for a long time on the distal part of the sella turcica floor as well as the posterior wall. This could eventually lead to backward and downward displacement of the sella turcica during growth. In this study, its length, depth and diameter showed slightly larger dimensions in young adults when compared with the adolescents which are consistent with the literature6.  However, only the sella turcica depth in this study was found to be statistically larger in young adults than the adolescents (P<0.05) demonstrating a greater resorption of bone at the base of the sella turcica with increasing age. Similar finding was reported by Preston30 who showed a close correlation between area of sella turcica and age. Choi et al 31  also reported that the linear dimensions of sella turcica increased up to the age 25 years after which there was no further increase in growth. 

When the effect of gender was considered, there were no significant differences in sella turcica length, depth, diameter and shape between male and female subjects.  This result correlates with studies done by Yassir et al32  in Iraqi population, Shah et al33  in Pakistan population, Osunwoke et al34 among Nigerians as well as Nagaraj1 in an Indian population where no significant gender differences were also reported. However, these reports contrast with the findings of Sathyanarayana et al 2  who found a significant difference in sella turcica length between male and female subjects in southern Indian population.  An earlier study carried out by Israel 35 showed that the size of sella turcica was almost the same in males and females but the size tend to increase in males with age. Silverman 16 in a study of subjects from one month to 18 year olds,  reported that pituitary fossa  was larger in males than in females from 1  to 13 years. Since the pubertal growth spurts occur about 2 years earlier in females than in males, the size of sella turcica in the female increased from 11 to 15 years. The size of the sella turcica eventually became equal in both genders due to late pubertal growth spurt in males.  In a Magnetic Resonance Imaging (MRI) study of 169 patients aged 1-30 years, Elster et al, 36 reported no significant difference between males and females during childhood, but significant changes took place during puberty with female patients demonstrating larger pituitary gland; both larger than in childhood or young adults
The findings from this study are quite useful and may assist clinicians when confronted with pathological enlargement of pituitary gland by using this lateral cephalometric technique and may also be useful in providing information in the assessment of racial, gender and age related variations of the cranial base. 
CONCLUSION: The prevalence of normal morphology of sella turcica in the population was 61.5%. There was no statistically significant difference in sella turcica dimensions between normal and bimaxillary protrusion subjects (p>0.05). Similarly, no significant differences in linear dimensions were observed in gender and age group (p>0.05) except for the depth of sella turcica that was significantly larger in young adults (p<0.05). 
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Table 1: Distribution of incisor relationship according to age group and gender
	
	Male
	Female

	Incisor relationship
	<19years %
	>19years %
	<19years %
	>19years %

	Normal 
	16 (43.2)
	11 (57.9)
	17 (45.9)
	8 (33.3)

	Bimaxillary 
	21 (56.8)
	8 (42.1)
	20(54.1)
	16 (66.7)

	Total 
	37 ( 100.0)
	19 (100.0)
	37 (100.0)
	24 (100.0)


        X2 =1.08; df=1; p=0.30    
  X2=0.96;  df=;1 p=0.33
Table 2: Distribution of  shape of sella turcica according to incisor relationship 

	
	Incisor relationship
	

	Sella turcica shape 
	Normal   (%)
	Bimaxillary  (%)
	Total  ( %)

	Normal 
	33 (63.5%)
	39 (60.0%)
	72 (61.5%)

	Oblique anterior wall
	4 (7.7 %)
	8 (12.3%)
	12(10.3%)

	Double contour of floor
	4 (7.7%)
	5 (7.7%)
	9 (7.8%)

	Bridge of wall
	1 (1.9%)
	6(9.2%)
	7 (6.0%

	Pyramidal 
	3 (5.8%)
	5(7.7%)
	8 (6.8%)

	Irregular  dorsum sella
	7 (13.5%)
	2 (3.1%)
	9 (7.7%)

	Total 
	52(100.0%)
	65(100.0%)
	117(100.0%)


X2=7.44; df=5; p=0.19

Table 3: Distribution of  shape of sella turcica according to gender and age group 

	
	Gender
	Age group

	Sella turcica shape 
	Male (%)
	Female (%)
	<19years (%)
	>19years (%)

	 Normal 
	  29 (52.7%)
	43 (69.4%)
	47 (63.5%)
	25 (58.1%)

	 Oblique anterior wall
	7 (12.7%)
	5(8.1%)
	8 (10.8%)
	4 (9.3%)

	 Double contour of floor
	6 (10.9%)
	3 (4.8%)
	2 (2.7%)
	7 16.3%)

	 Bridge of wall
	3 (5.5%)
	4 (6.5%)
	5 (6.8%)
	2 (4.7%)

	 Pyramidal 
	6(10.9%)
	2 (3.2%)
	6 (8.1%)
	2 (4.7%)

	 Irregular dorsum sella
	4 (7.3%)
	5 (8.1%)
	6 (8.1%)
	3 (7.0%)

	 Total 
	55(100.0)
	62(100.0)
	74(100.0)
	43(100.0)


         X2=5.91; df=5; p=0.32; 

   X2=7.43; df=5; p=0.19

 Table 4: Relationship between sella turcica dimensions and age group
	Sella turcica (mm) 
	Age group
	N
	Mean
	S.D
	S.E
	p-value

	Length  
	<19
	74
	8.36
	2.84
	0.33
	0.28

	
	>19
	43
	8.97
	2.93
	0.45
	

	
	
	
	
	
	
	

	Depth 
	<19
	74
	6.45
	1.36
	0.16
	0.04*

	
	>19
	43
	6.84
	1.43
	0.22
	

	
	
	
	
	
	
	

	Diameter 
	<19
	74
	9.75
	1.88
	0.22
	0.15

	
	>19
	43
	10.51
	2.15
	0.33
	


Independent t-test  *significant
Table 5: Relationship between sella turcica dimensions and gender
	Sella turcica (mm) 
	Gender
	N
	Mean
	S.D
	S.E
	p-value

	 Length 
	 Male  
	55
	8.84
	2.97
	0.39
	0.38

	
	Female 
	62
	8.36
	2.80
	0.36
	

	
	
	
	
	
	
	

	 Depth 
	 Male  
	55
	6.38
	1.36
	0.18
	0.12

	
	Female 
	62
	6.78
	1.40
	0.18
	

	
	
	
	
	
	
	

	 Diameter 
	 Male  
	55
	9.88
	2.00
	0.27
	0.46

	
	Female 
	62
	10.16
	2.03
	0.19
	


Independent t-test
Table 6: Relationship between sella turcica dimensions and incisor relationship
	Sella turcica (mm)
	Incisor relationship
	N
	Mean
	S.D
	S.E
	p-value

	 Length 
	Normal
	52
	8.48
	2.83
	0.39
	0.73

	
	Bimaxillary
	65
	8.67
	2.94
	0.36
	

	
	
	
	
	
	
	

	 Depth 
	Normal
	52
	6.42
	1.44
	0.20
	0.24

	
	Bimaxillary
	65
	6.73
	1.34
	0.17
	

	
	
	
	
	
	
	

	 Diameter 
	Normal
	52
	10.21
	2.23
	0.31
	0.39

	
	Bimaxillary
	65
	9.88
	1.83
	0.23
	


Independent t-test
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Figure 1: Normal sella turcica morphology and reference lines for measuring sella turcica size
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Figure 2: Different morphological shapes of sella turcica : normal, oblique anterior wall, sella turcica bridging,
double contour of floor, irreqular dorsum sella, pyramidal shape




INTRODUCTION

Sella turcique constitue une structure anatomique important qui peut se localisé facilement sur la cephalometrique radiographies. C’est une forme de selle concavite dans le corps de l’os sphenoide trouvé dans le milieu de fosse crânien du complexe craniofaciale . Il dérive son nom d'après sa similarité de selle de Turc1. La dépression de  cette selle ou la gland  pituitaire domiciles se réfère souvent comme  la fosse pituitaire ou fosse hypophysaire .  Anatomiquement, Cette fosse est limité par les osseuses constitutif  de sella turcique, antérieurement par la selle tuberculum , postérieurement quadrilatère du spenoide et  l’inférieure, par le palais osseux. de l’os sphenoide sinus d’air1,2.

Le point de sella (s-point) qui est localisé au centre de sella turcique est l’un de  point de repère orthodontique régulièrement utilisé dans  la traçage de cephalometrique et les analyses de  maxillaire et des os mandibulaires2. Ce genre d’analyse sont très utile pour la description craniofaciale, l’ordonnance de schéma de traitement orthodontique appropriat et  aussi pour la prédiction du traitement de résultat orthodontique . Apart ceux la, n’importe quelle anormalie ou  pathologie dans la gland peut facilement se manifester comme une forme modifié de sella turcique3-6. Alors il est important pour un orthodontiste ou d’autres cliniciens

 d’être familière avec l’ anatomie radiographique normale et des changements et morphologique qui peut être associé avec la sella turcique. En plus , il y a aussi une idée nouvelle de l'estimation de l’âge des  individus à travers la mesure de paramètres de métrique différente de sella turcique7,8.

Il se peut que la  bimaxillaire de dent antérieur en saillie peut être lié à sella turcique anatomiquement à travers leurs progénitures. De point de vue embryologie , la formation et le  développement de la partie antérieure de  gland pituitaire , sella turcique ainsi que la dentition partager en commune, les cellules de crête neurale et la progéniture de différentiation de cellule épithélium à travers le séquentiel et interaction réciproque avec la crête neurale dérivé de mesenchymes9,10. Il est seulement raisonnable d'établir une relation possible entre  sella turcique et l’anatomique  dento-alveolaire de proclination incisive de dent supérieure et inférieure, en tenant compte de leur progéniture commune.   Il y a peu d’études sur cette étude dans la biographie . Alors cette étude a été fait pour évaluer les variations morphologique et les dimensions linéaire de sella turcique chez les sujets  Nigérians avec la bimaxillaire de dent en saillie et normale et de déterminer des différences dans sa taille et sa forme  comme  ils sont en rapport au genre  et des tranches d’âge différente . L’ hypothèse de nulle veut dire que, il n y a aucune différence dans la taille et la forme de sella turcique entre les sujets normal de la protrusion bimaxillaire les genres et la tranche d’âge. 

MATERIALS  ET  MÉTHODE

C’était une étude rétrospective de cephalometrique radiographes latéral de patients orthodontique d’un hôpital spécialiste privé clinique dentaire à Ile-Ife, Nigéria. Depuis que cet enquête a été conçu comme une archives d’étude rétrospective, aucune approbation éthique à été cherché.  Comme d’habitude des procédures de routine, les modèles d’étude et les radiographes cephalometrique latérale sont normalement obtenu comme une partie d’enquête  clinicale pour les patients qui cherche du traitement orthodontique et ainsi, les patients ou leurs parents normalement signe une fiche d’approbation avant de commencer un traitement orthodontique ou une exposition aux rayons X. Les patients n’étaient jamais soumis à une radiation supplémentaire apart ceux qui sont requise pour le traitement. 

Soixante cinq radiographes consécutives des patients avec la proclination bimaxillaire étaient retiré et comparé avec 52 radiographes de relation normale de sujets incisive entre Avril 2014 et Mars 2015. Ces radiographes étaient prise utilisant la machine cephalometrique; Paxflex 3D Vatech dental x-ray système et  sont manuellement tracé et analysé utilisant SPSS 16. 

Le norme cephalometrique pour l’angle intrinsèque établi pour la proclination de bimaxillaire dans une population Nigériane a été utilisé comme la référence de valeur11-14. Les sujets  avec l’angulation intrinsèque moins de ou égal à 108 degré étaient considérés d’avoir la proclination bimaxillaire  alors que ceux avec l’ angulation intrinsèque plus que 108 degré étaient catégorise comme normale. La catégorisation de tranche d'âge d’adolescents et jeunes adultes était basé sur la classification de l’ OMS15.

Les radiographes cephalometrique étaient tracé utilisant 0.003”matte acétate traçage de papier avec la radiographe bien sécurisée sur une boîte d'observation illuminé  avec un papier de masquage. Les points de repère anatomique pour la sella turcique était localisé aussi et tracé utilisant le crayon HB. La morphologie sella turcique était déterminé selon les critères d’ Axelsson et al7 comme montré dans la Figure 1. Les dimensions linéaire  (longueur, profondeur et diamètre) de sella turcique était mesuré selon la méthode morphologique décrit par Silverman16 et Kisling17 (Figure  2).

Fiabilité de mesure 

Dix radiographes cephalometrique étaient sélectionné aléatoirement et retracer après 2 semaines initiale de traçage à fin de tester pour la fiabilité intra-examinateur dans le point de repère cephalometrique et la mesure ainsi que les formes et dimensions de  sella turcique . 

La valeur Kappa de reproductibilité l’ intra-examinateur pour la traçage cephalometrique entre  0.84 to 0.88, qui montre un fort accord.

RESULTATS

La distribution de relation incisive selon la tranche d’âge et genre est montré au Tableau 1.  Parmi les sujets mâle , alors qu’il y avait plus de cas de protrusion bimaxillaire (56.8%) chez les adolescents,la relation normal incisive (57.9%) etait prédominant chez les jeunes adultes . Les différences n’étaient pas statistiquement significative (P>0.05). De même, les  adolescents et les jeunes adultes dans les sujets femmes ont montré plus de protrusion bimaxillaire avec 54.1% et 66.7% respectivement. Les différences n’étaient pas statistiquement significative (P>0.05). 

La forme normale morphologique de sella turcique a été rapporté dans la majorité des sujets (61.5%), malgré le genre et la tranche d’âge. Le moins forme enregistrée était un pont de mur (pont sella turcique ) avec 6 pourcentage. Grâce à la forme de sella turcique et relation incisive, aucune différence significative était observé (Tableau 2).

Tableau 3 montre la distribution de forme sella turcique selon le genre et tranche d’âge. Plus de forme morphlogique normale de sella turcique était remarqué chez les femmes  (69.4%) que chez les hommes (52.7%) ainsi que chez les adolescents (63.5%) que chez les jeunes adultes (58.1%). Néanmoins, aucune différence statistiquement significative était rapporté dans les formes morphologiques entre le genre et tranche d’âge  (P>0.05). 

Les dimensions linéaires de sella turcique comme paraître sur la radiographe cephalometrique  latérale était présenté au tableau 4. Les moyens dimensions de longeur ,profondeur, et diamètre étaient constamment grand chez les jeunes adultes que les sujets adolescent. Lorse qu’ une différence statistiquement significative a été  observé dans le profondeur sella turcique  (P<0.05), aucune différence significative a été trouvé dans la longeur de sella turcique et diamètre (P>0.05).

Le moyen longeur, profondeur et diamètre de sella turcique pour les sujets mâles et  femmes sont montré au Tableau 5. Il n y avait pas de différence statistiquement significative dans les dimensions linéaire et genre dans les sujets (P>0.05). 

De même, lorse que les dimensions linéaires de sella turcique ont été comparé avec la relation incisive  (protrusion incisive bimaxillaire et normale ), aucune différence significative était observé  (P>0.05) (Tableau 6).  

DISCUSSION
Cet enquête est une partie de série d’études fait pour  élucider quelques caractéristiques de protrusion bimaxillaire comme il est en rapport aux autres structures craniofaciale  qui sont commun dans la population  Africaine et Asiatique . Dans cette étude en particulière , une nouvelle tentative  a été faire pour établir une relation entre sella turcique et la proclination incisive bimaxillaire par la raison de leur progéniture commune.  Dans cette étude , aucune relation significative existe entre la morphologie sella turcique , relation incisive et caractéristiques socio-demographique enquête dans les sujets. Puise que c’est un oeuvre préliminaire , des études supplémentaires sont requise dans cette direction.

Dans cette étude , un résultat précis à révélé que la morphologie de sella turcique normale est environ deux tiers (61.5%) de la population alors que le reste (38.5%) a montré l’apparence non morphologique . Cela néanmoins est régulière avec l’étude précédente du Nigéria 19   qui a rapporté une prévalence de  61.3 pourcentage parmi 106 patients orthodontique non- traité  à Benin City. Alors qu’une prevalence bas de 46.5% a été rapporté par Nagaraj et al1 parmi les indiens , une légère fréquence élevé de 67% a été  reporté par Alkofide6  chez les sujets de Saoudite ; des preuves claires  de large variation dans la population mondiale .  La moins variante morphologique (le pont sella turcique )trouvé dans cette étude particulière à été comparable à l’étude Nigériane précédente19.  Meme qu’il y avait une grande variation de  5.5-22 pourcentage dans le pont  sella turcique rapporté dans la biographie ,6 son importance clinicale ne peut pas être surestimé. Cette variante corresspond normalement partiellement ou l’ ossification complète de ligament interclinoide20-22. Leonardi et al23,24 aussi ont  observé qu'une haute  prévalence du pont sella turcique a été associé avec des anormalies dentaires qui inclut une transposition dentaire .  Najim et Ai-Nakib25   ont fait une étude cephalometrique pour évaluer la morphologie de sella turcique dans les individus avec  la maxillaire de canine malpose  et population normale et ils ont rapporté que la  prévalence du relais sella turcique était comparativement plus grand chez les sujets avec l’anormalie de dent canine positionné comme comparé au contrôle .Ces resultats démontre carrément une association entre le relais de sella turcique et la maxillaire de canine  impacté. 

Concernant les dimensions linéaire de sella turcique, quelques nombres des études  ont

démontré des changements dans la  sella turcique lors de croissance et  développements26-29.  Melson27  en particulier à montré que l’ apposition de l’os sur la partie antérieure de la surface intérieure de sella turcique a arrêté à l’âge précoce, alors que la résorption se produit pendant très longtemps sur la partie distal au sol de la sella turcique ainsi que le mur postérieur. Cela peut mener au déplacement en arrière et vers le bas de la sella turcique pendant la croissance . Dans cette étude , sa longeur , profondeur et diamètre a montré des dimensions légèrement grand chez les jeunes adultes lorse qu’il est comparé avec les adolescents qui est régulière dans la biographie6.  Néanmoins, seulement le profondeur de sella turcique dans cette étude était trouvé statistiquement plus grand chez  les jeunes adultes que les adolescents (P<0.05) demonstrant une résorption plus grand  de l’os à la base de la sella turcique avec l’augmentation d’âge. Des résultats similaire étaient rapporté par Preston30 qui a montré une corrélation proche entre la région de  sella turcique et l’age. Choi et al31  ont aussi rapporté que les dimensions linéaire de sella turcique a augmenté jusqu'à 25 ans et après la croissance à arrêté. 

Lorse que l’effet de genre est considéré , il n y aucune différence significative dans la longeur, profondeur, diamètre et forme de  sella turcique, entre les sujets hommes et femmes. Le résultat de cette étude corrélé avec les études fait par  Yassir et al32  dans la population Iraqi , Shah et al33  dans la population Pakistani , Osunwoke et al34 parmi les  Nigérians ainsi que Nagaraj1 dans une population  Indienne ou aucune différence significative de genre étaient rapporté . Néanmoins , ces rapports sont le contraste du résultat de Sathyanarayana et al 2  qui ont trouvé une différence significative dans la longeur de sella turcique entre les sujets hommes et femmes male dans le sud de la population  Indienne.  Dans une étude précédent fait par  Israel35 il est  montré que la taille de sella turcique était près que la même chez les hommes et femmes mais leur tailles a augmenté  chez les hommes en raison de l’âge. Silverman 16 dans l’étude des sujets  d’un mois de l’âge à 18 ans, a rapporté que la fosse pituitaire était plus grand dans les mâles que les femmes d’un ans à 13 ans. Puis que la croissance de puberté jaillit environ 2 ans plu tôt chez les femmes que les mâles , la taille de sella turcique dans les femmes augmente de  11ans  à 15 ans . La taille de sella turcique est finalement égal dans les deux en raison de la croissance de puberté tardive jaillit chez les mâles. Dans une imagerie par résonance magnétique (IRM) d’étude de 169 patients âgés 1-30 ans, Elster et al36 n’ont  pas rapporté de différence significative entre les mâles et femelles pendant l’enfance, mais les changements significative a eu lieu pendant la puberté avec les patients femelles démontrant une grand gland pituitaire ; qui sont plus grand dans l’enfance que dans les jeunes adultes.

Le résultat de cette étude sont très utile et peut assister les cliniciens lorse qu’il est confronté avec l’agrandissement pathologique de gland pituitaire par l’usage de la technique de  cephalometrique latérale et peut aussi être utile en fournissant des informations dans l’evaluation de racial, genre et à la  variations lie à l’âge et la base crânienne .

CONCLUSION: La prévalence de morphologie normale de sella turcique dans la population était 61.5%. Il n y a pas de différence significative statistiquement dans les dimensions sella turcique entre la protrusion des sujets normal et bimaxillaire  (p>0.05). De même , aucune différence significative dans les dimensions linéaire étaient observé en genre et tranche d’âge (p>0.05) excepté le profondeur de sella turcique qui était significativement plus grand chez les jeunes adultes (p<0.05). 
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Tableau 1: Distribution de relation incisive selon tranche d’âge et genre 

	
	Mâle
	Femme

	Relation Incisive
	<19ans %
	>19anss %
	<19 ans %
	>19 ans  %

	Normal 
	16 (43.2)
	11 (57.9)
	17 (45.9)
	8 (33.3)

	Bimaxillaire
	21 (56.8)
	8 (42.1)
	20(54.1)
	16 (66.7)

	Total 
	37 ( 100.0)
	19 (100.0)
	37 (100.0)
	24 (100.0)


        X2 =1.08; df=1; p=0.30    
  X2=0.96;  df=;1 p=0.33

Table 2: Distribution de taille sella turcique selon la relation incisive

	
	Relation Incisive
	

	La taille Sella turcique 
	Normal   (%)
	Bimaxillaire  (%)
	Total  ( %)

	Normal 
	33 (63.5%)
	39 (60.0%)
	72 (61.5%)

	Mur antérieur Oblique
	4 (7.7 %)
	8 (12.3%)
	12(10.3%)

	Double contour du sol
	4 (7.7%)
	5 (7.7%)
	9 (7.8%)

	Pont de mur
	1 (1.9%)
	6(9.2%)
	7 (6.0%

	Pyramidale 
	3 (5.8%)
	5(7.7%)
	8 (6.8%)

	Quadrilatère du sphenoide irrégulière de selles
	7 (13.5%)
	2 (3.1%)
	9 (7.7%)

	Total 
	52(100.0%)
	65(100.0%)
	117(100.0%)


X2=7.44; df=5; p=0.19

Tableau 3: Distribution de forme  sella turcique selon le genre et tranche d’âge 
	
	Genre
	Tranche d’âge

	Forme sella turcique 
	Mâle (%)
	Femme (%)
	<19 ans (%)
	>19 ans  (%)

	Normal 
	  29 (52.7%)
	43 (69.4%)
	47 (63.5%)
	25 (58.1%)

	 Mur oblique antérieur
	7 (12.7%)
	5(8.1%)
	8 (10.8%)
	4 (9.3%)

	Double contour du sol
	6 (10.9%)
	3 (4.8%)
	2 (2.7%)
	7 16.3%)

	Pont de mur
	3 (5.5%)
	4 (6.5%)
	5 (6.8%)
	2 (4.7%)

	Pyramidale 
	6(10.9%)
	2 (3.2%)
	6 (8.1%)
	2 (4.7%)

	 Quadrilatère sphenoide irrégulier de selles
	4 (7.3%)
	5 (8.1%)
	6 (8.1%)
	3 (7.0%)

	 Total 
	55(100.0)
	62(100.0)
	74(100.0)
	43(100.0)


         X2=5.91; df=5; p=0.32; 

   X2=7.43; df=5; p=0.19

 Tableau 4: Relation entre les dimensions sella turcique et tranche d’âge 

	Sella turcique (mm) 
	Tranche d’âge
	N
	Moyen
	S.D
	S.E
	p-valeur

	Longeur
	<19
	74
	8.36
	2.84
	0.33
	0.28

	
	>19
	43
	8.97
	2.93
	0.45
	

	
	
	
	
	
	
	

	Profondeur
	<19
	74
	6.45
	1.36
	0.16
	0.04*

	
	>19
	43
	6.84
	1.43
	0.22
	

	
	
	
	
	
	
	

	Diamètre
	<19
	74
	9.75
	1.88
	0.22
	0.15

	
	>19
	43
	10.51
	2.15
	0.33
	


Test Indépendant   *significative

Tableau 5: Relation entre dimension sella turcique et genre

	Sella turcique (mm) 
	Genre
	N
	Moyen
	S.D
	S.E
	p-valeur

	 Longeur 
	 Mâle  
	55
	8.84
	2.97
	0.39
	0.38

	
	Femme 
	62
	8.36
	2.80
	0.36
	

	
	
	
	
	
	
	

	 Profondeur
	 Mâle  
	55
	6.38
	1.36
	0.18
	0.12

	
	Femme 
	62
	6.78
	1.40
	0.18
	

	
	
	
	
	
	
	

	 Diamètre 
	 Mâle  
	55
	9.88
	2.00
	0.27
	0.46

	
	Femme 
	62
	10.16
	2.03
	0.19
	


Test Independent 

Tableau 6: Relation entre les dimensions sella turcique et relation incisive .

	Sella turcique (mm)
	Relation Incisive
	N
	Moyen
	S.D
	S.E
	p-valeur

	 Longeur
	Normal
	52
	8.48
	2.83
	0.39
	0.73

	
	Bimaxillaire
	65
	8.67
	2.94
	0.36
	

	
	
	
	
	
	
	

	 Profondeur
	Normal
	52
	6.42
	1.44
	0.20
	0.24

	
	Bimaxillaire
	65
	6.73
	1.34
	0.17
	

	
	
	
	
	
	
	

	 Diamètre 
	Normal
	52
	10.21
	2.23
	0.31
	0.39

	
	Bimaxillaire
	65
	9.88
	1.83
	0.23
	


Test Independent 

DS : Longeur de sella

TS - B : Diamètre de sella

A - C : Profondeur de sella. 

Fig. 1 :La morphologie de sella turcique normale et les lignes de référence pour mesurer la taille de sella turcique
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TS - B = Diameter of Sella
A - C = Depth of Sella

Figure 1: Normal sella turcica morphology and reference lines for measuring sella turcica size
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Figure 2: Different morphological shapes of sella turcica : normal, oblique anterior wall, sella turcica bridging,
double contour of floor, irreqular dorsum sella, pyramidal shape




*Normal

*Mur antérieur Oblique

*Le pont de sella turcique

*Double contour du sol

*Quadrilatère du sphenoide de selles

Fig. 2: formes morphologique différente de sella turcique :normal, mur anterieure Oblique, le pont de sella turcique,  double contour du sol , quadrilatère de sphenoide de selle irrégulier, forme pyramidale
