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KISALTMALAR

SF: Sinus Frontalis

Proc: Processus

BT: Bilgisayarli Tomografi

Art: Articulatio

For: Foramen

A: Arteria

V: Vena

N: Nervus

Inc: Incisura

Rec: Recessus

SP: Sinus Paranasales

CN: Nervi Craniales

DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine
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O-g: Orbital Genislik

O-y: Orbital Yiikseklik

N-g: Nazal Genislik

N-y: Nazal Yiikseklik

B-g: Bizigomatik Genislik

KSF-y: Koronal Sinus Frontalis Yiiksekligi
KSF-g: Koronal Sinus Frontalis Genisligi
TKSF-g: Koronal Sinus Frontalis’in Toplam Genigligi
SSF-y: Sagittal Sinus Frontalis Yiiksekligi
SSF-d: Sagittal Sinus Frontalis Derinligi
SN: Spina Nasalis Interna

SFI: Sinus Frontalis Indexsi

ASF-g: Aksiyal Sinus Frontalis Genisligi



ASF-d: Aksiyal Sinus Frontalis Derinligi
SF-h: Sinus Frontalis Hacmi

FB: Frontobullar hiicre

SB: Suprabullar hiicre

SOEH: Supra orbital ethmoid hiicre
AN: Agger nasi hiicresi

SISH: Sinus interfrontal septal hiicre
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OZET
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SINUS FRONTALIS’IN BILGISAYARLI TOMOGRAFI IiLE

DEGERLENDIRILMESI VE KLINIiK ONEMi

Saliha OZTURK

Konya-2024

Sinus frontalis orta hattin iki tarafinda ve tiim sinuslerin en istiinde yerlesmis olan dort ana
sinusden biridir. Cok fazla varyasyon gosteren sinus olmasi kimliklendirme calismalarinda tercih edilmesini
saglamaktadir. Calismamizda sinus frontalis morfometrisini ve anatomik varyasyonlarini tanimlayarak,
kraniyofasiyal yap1 ile sinus frontalis’in morfolojisini, cinsiyet, yas ve lateralizasyon ile arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglandi. Bu retrospektif calismada 2020-2022 yillar1 arasinda ¢ekilmis, herhangi bir patolojisi
olmayan Head Paranasal Bilgisayarli Tomografi goriintiileri tarandi. 18-65 yas araliginda, toplam 370 (225 kadin,
145 erkek) bireye ait goriintli belirlendi. ITK-Snap programinda kraniometrik 6l¢timler, sinus frontalis metrik
Ol¢iimleri, hacim Olglimleri, pndmatizasyonu, varyasyonlari, simetrisi, tarak sayilart ve septa olusumlari
incelendi. Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 21.0 programui ile analiz edilerek cinsiyet, yas gruplari ve
lateralizasyona gore degerlendirildi. Kraniometrik ve sinus frontalis 6lglimlerinin hepsinin erkeklerde kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli daha biiyiik oldugu tespit edildi. Sinus frontalis hacmi erkeklerde ortalama sag
tarafta 4,59+2,32 mm?, sol tarafta ise 4,73+2,66 mm?®, kadinlarda sag tarafta 2,48+1,58 mm?®, sol tarafta ise
2,77+1,73 mm*® bulundu. Sinus frontalis pnomatizasyon degerlendirmesi sonucunda her iki cinsiyette orta
biiyiikliikte sinus en fazla goriiliirken, erkeklerde en fazla hiperplazi, kadinlarda hipoplazi olarak saptandi. Erkek
bireylerde sol taraf Kuhn 4 hiicresi en fazla goriiliirken, kadinlarda sag taraf Kuhn 3 hiicresi en fazla goriildi. Sinus
frontalis dominatlik toplam 193 (%52,2) kiside sol baskin ¢ikti. Sinus interfrontal septal hiicre erkeklerde % 59,3,
kadmlarda % 48,4 bulundu. Sag ve sol agger nasi hiicresi kadinlarda erkeklerden daha yiiksek orandaydi. Sag sinus
frontalis taraklama en fazla 5 tarakli, sol sinus frontalis taraklama en fazla 6 tarakliydi. Septa varlig1 toplam olarak
252 (% 68,1) kiside goriildii. Sinus frontalis 6l¢iim parametrelerinin tiimiiniin %73, kraniometrik dl¢iimlerin %74
, sinus frontalis ve kraniometrik dlgiimlerin birlikte %73 oraninda cinsiyet tahmininde dogruluk sagladig: tespit
edildi. Sinus frontalis anatomisinin iyi bilinmesi tedavi 6ncesinde, operasyonda ve tedavi sonrasinda kulak burun
bogaz uzmanlar1 ve bolgeyle ilgili cerrahlarin tedavi basarisini artiracaktir. Bununla birlikte varyasyonlarin

onceden belirlenmesi operasyon komplikasyonlarini azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, Hacim, Sinus frontalis, Varyasyon.
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EVALUATION OF SINUS FRONTALIS WITH COMPUTED TOMOGRAPHY AND
CLINACAL SIGNIFICANCE

Saliha OZTURK

Konya-2024

Frontal sinus (FS) is one of the four main sinuses located on both sides of the midline and at the
top of all sinuses. The fact that the sinus shows a lot of variation makes it preferred in identification studies. In our
study, we aimed to define the morphometry and anatomical variations of the FS and to determine the relationship
between the craniofacial structure and the morphology of the FS and gender, age and lateralization. In this
retrospective study, Head Paranasal Computed Tomography images taken between 2020-2022, which did not have
any pathology, were scanned. Images of a total of 370 individuals (225 women, 145 men) between the ages of 18-
65 were identified. Craniometric measurements, FS metric measurements, volume measurements, pneumatization,
variations, symmetry, comb numbers and septa formations were examined in the ITK-Snap program. Statistical
analyzes of the data were analyzed with the SPSS 21.0 program and evaluated according to gender, age groups
and lateralization. Craniometric and FS measurements were all found to be significantly larger in men than in
women. The average FS volume in men is 4.59+2.32 mm? on the right side and 4.73+2.66 mm? on the left side,
and in women it is 2.48+1.58 mm?® on the right side and 2.77+1.73 on the left side. mm? and the difference between
them was statistically significant and greater in men. As a result of the evaluation of FS pulmonization, medium-
sized sinuses were most common in both genders, followed by hyperplasia in men and hypoplasia in women.
While left-side Kuhn 4 cells were most common in men, right-side Kuhn 3 cells were most common in women.
FS dominance was left dominant in a total of 193 (52.2%) people. Sinus interfrontal septal cells were found in
59.3% of men and 48.4% of women, with a higher rate in men. Right and left agger nasi cells were found to be
higher in women than men, the number of sinus frontalis combs was found to be at most 5 combs in the right sinus
frontalis comb, and at most 6 combs in the left FS comb. The presence of septa was seen in a total of 252 (68.1%)
people. While all sinus frontalis measurements gave a gender prediction accuracy rate of 73%, all craniometric
measurements gave a gender prediction accuracy rate of 74%, and a combination of both FS and craniometric
measurements gave a gender prediction accuracy rate of 73%. Knowing the anatomy of the FS well before, during
and after the treatment paves the way for successful treatment for ear, nose and throat specialists and surgeons.

However, determining the variations in advance prevents complications during the operation.

Key words: Computed Tomography, Frontal sinus, Variation, Volume
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1. GIRIS VE AMAC

Sinus frontalis (SF) dort ana paranazal sinusten biridir. Os frontale’nin igerisinde

bulunan, asimetrik liggen prizma goriinlimiinde, ¢ok fazla varyasyon gdsteren, pnomatik

bosluklardir (Sancak ve Cumhur, 2002; Tubbs ve ark., 2002; Misirlioglu ve ark., 2011).

SF, os frontale’nin kalin ve dis biikey yapisi igerisinde, burnun tavaninda, arcus
superciliaris’lerin derininde bulunur ve tabaninda orbita’mi {ist medial pargasi ile iliskilidir.
Aralarinda bir septum bulunan, sag ve sol olmak iizere iki tanedir ve her birinin drenajlari

ayridir (Sancak ve Cumhur, 2002; Arinci ve Elhan, 2014).

Ters ¢evrilmig bir koni veya huninin genisleyen ve daralan kisimlari ile bir kum
saatine benzetilen drenaj yoluna, recessus (rec.) frontalis denilmektedir. Processus (proc.)
uncinatus’un baglanis sekillerine gore ya infundibulum ethmoidalis ya da meatus nasi medius’a

acilir (Shakeri ve ark., 2020).

SF’in anatomik yapisi kisiden kisiye, yasa ve cinsiyete gore degisir. Genellikle
iki taraf morfolojik olarak farklilik gosterir (Kubat ve Ozen, 2022). Bu farkliliklar SF’nin adli
tipta yas ve cinsiyet belirlemedeki giivenilirlik oranim artirir (Ominde ve Igbigbi, 2022).
Monozigot ikizlerde dahi farklilik gosteren SF, kafatasinin ‘parmak izleri’ olarak ifade
edilmektedir (Campbell ve Butaric, 2022). SF, dayanikli ve travmaya karst oldukca
direnclidirler. Bu nedenle yanmis ve ¢iirlimiis cesetlerde, toplu hava kazalarinda, afetler, teror
saldirilart ve savas gibi durumlarda kemik i¢cinde korunmus olarak bulunur (Celebi, 2022;

Ominde ve Igbigbi, 2022).

SF’in farkli boyutlari, os frontale’nin kalinlig1 ve biiyiime hormonu seviyeleri
pndmatizasyon da etkilidir (Ominde ve Igbigbi, 2022). Literatiirde herhangi bir sinus
paranasales (SP) rahatsizlig1 olmayan bireylerde, SF verilerinin erkekler ve kadinlar arasinda,
sag ve sol taraflar arasinda onemli farkliliklar gosterdigi belirtilmistir (Marino ve ark., 2020).
Bireysel, irksal ve etnik farkliliklarin yani sira ¢evresel faktorlerin de (0rnegin beslenme)
SF’nin varyasyonlarina sebep oldugu bildirilmektedir (Ominde ve Igbigbi, 2022). Genellikle
gelisim esnasinda meydana gelen ve sinus drenajini olumsuz etkileyen varyasyonlar cogunlukla

rec. frontalis’ten bir uzant1 seklinde olusurlar (Janfaza ve ark., 2002).

Bilgisayarli tomografi (BT) paranasal sinuslerin ve cranium kemiklerinin dogru

bir sekilde goriintiilenmesi, ¢esitli metrik Olgiimlere olanak vermesi, ii¢ boyutlu model



olusturabilmesi, yiizey alan ve hacimlerinin hesaplanabilmesi gibi pek cok avantaja sahip
olmakla beraber en ¢ok tercih edilen goriintiileme yontemidir (Kaya ve ark., 1997; Misirlioglu

ve ark., 2011).

Calismamizda BT goriintiileri iizerinde SF morfometrisini ve anatomik
varyasyonlarini tanimlayarak, kraniyofasiyal yap1 ile SF’nin morfolojisini, cinsiyet, yas ve

lateralizasyon ile arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ossa Cranii

Cranium basin kemik iskeletidir. Ozel duyu organlarini (koku, tat, denge, gérme,
isitme) ve beyini igerisinde barindirir. Hareketi olduk¢a kisithdir, articulatio (art.)
temporamandibularis ve art. atlantooccipitalis’ler etrafinda hareketler saglanir. Cranium
kemikleri sutura tipi eklemlerle birbirleriyle kaynasirlar (Arinci ve Elhan, 2014; Moore ve
Dalley, 2014; Standring, 2022). Viicuttaki en karmasik kemik yapisidir ve iki kisimda incelenir.
Beyin ve beyincigin etrafindaki kismi neurocranium, agiz ve burun boslugunu ¢evreleyen kismi
ise viscerocranium’dur (Arinci ve Elhan, 2014; Moore ve Dalley, 2014; Standring, 2022).

Cranium olusumunda 22 kemik bulunur. Neurocranium, os frontale (tek), os
ethmoidale (tek), os occipitale (tek), os sphenoidale (tek), os temporale (¢ift) ve os parietale
(¢ift)’den olusur. Viscerocranium, birer adet vomer ve mandibula ile ikiser adet os nasale, os
zygomaticum, concha nasalis inferior, maxilla, os lacrimale ve os palatinum’dan meydana gelir

(Arinc1 ve Elhan, 2014; Moore ve Dalley, 2014; Ozan, 2014; Standring, 2022) (Sekil 2.1).
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Sekil 2. 1. Yetisgkin cranium kemikleri (A: neurocraniun ve viscerocranum, B: cranium kemiklerinin lateralden
goriiniimii) (Moore, 2014).



Cranium’un sefalometrik noktalari
Bregma: Sutura coronalis ve sutura sagittalis’in kesisme noktasidir (Sekil 2.2B).

Glabella: Os frontalis iizerinde, arcus superciliaris’lerin arasinda bulunan en belirgin

noktadir (Sekil 2.2A).
Inion: Protuberantia occipitalis externa’dir (Sekil 2.2 B).
Rhinion: Apertura piriformis’in en dis noktasidir (Sekil 2.2A).
Gnathion: Protuberentia mentalis’dir (Sekil 2.2A).
Lambda: Sutura lambdoidea ve sutura sagittalis’in kesistigi noktadir (Sekil 2.2B).
Diameter frontale: Crista temporalisler arasindaki uzakliktir (Sekil 2.2A).
Nasospinale: Apertura piriformis’in en alt orta noktasidir (Sekil 2.2A).

Nasion: Sutura frontonasalis ve sutura internasalis arasindaki kesisme noktasidir (Sekil

2.2A).
Zygion: Arcus zygomaticus’larin en dis noktasidir (Sekil 2.2 (A)).
Opisthocranion: Cranium’un dis biikey en arka kenarinin orta noktasidir (Sekil 2.2B).

Dackryon: Sutura lacrimomaxillaris ve sutura frontonasalis’in karsilasma noktasidir

(Sekil 2.2A)).

Basion: Foramen (for.) magnum’un 6n kenarinin orta noktasidir ( Bitylikmumcu, 2018;

Arifoglu, 2019; Adel ve ark., 2019; Standring, 2022) (Sekil 2.3).



Diameter frontale

Glabella
Nasion

Zygion
Rhinion

Nasospinale

(A)

Sekil 2. 2. Yetiskin cranium’un sefalometrik noktalari (A: anteriordan, B: posteriordan goriiniim)
(Biiyiikkmumcu, 2018).

Basion

Sekil 2. 3. Cranium, paramedian kesit, basion noktasi (Sobotta, 2020).

2.1.1. Os frontale
Os frontale cranium’un 6n tarafinda alin bolgesini sekillendirir ve iki orbita’nin
da tavanimi olusturur. Embriyolojik olarak sag ve sol iki kisimdan olusur. Bu pargalar

kaynagarak tek bir kemik olustururlar. Fakat bazen bu birlesme tamamlanmaz ve iki boliim



arasinda sutura frontalis metopica olarak bilinen testere agzi seklinde bir fibroz eklem goriiliir

(Arinc1 ve Elhan, 2014; Moore ve Dalley, 2014; Arifoglu, 2019).

Intramembrandz kemiklesme gdsteren os frontale iki merkezden kemiklesir.
Intrauterin hayatin 2. ayinin sonunda bu merkezler her iki taraf ve margo supraorbitalis’in biraz

iist tarafina dogru kemiklesir (Arinci ve Elhan, 2014).

Os frontale; os ethmoidale, maxilla, os sphenoidale, her iki os nasale, os

lacrimale, os parietale ve os zygomaticum ile eklem yapar (Standring, 2022).

Pars squamosa (squama frontalis), pars orbitalis ve pars nasalis olarak ii¢
kisimda incelenir. Squama frontalis’in konveks facies externa ve konkav facies interna olarak
iki yiizli vardir. Bu boliimiinde iizerine kaglarin yerlestigi arcus superciliaris’ler ve onlarin alt
kisminda orbitanin margo supraorbitalis‘leri yer alir. Margo supraorbitalis’in lateralinde for.
supraorbitale ve medialinde incisura (inc.) frontalis vardir. For. supraorbitale’lerin i¢inden
arteria (a.), vena (v.), nervus (n.) supraorbitalis’ler gecer. inc. frontalis’den n. supratrochlearis

gecer (Arinci ve Elhan, 2014; Biiyiikkmumcu, 2018; Standring, 2022) (Sekil 2.4).

Pars orbitalis, orbitanin tavanini yapar ve iist-dig kisminda glandula lacrimalis
bulunur. Pars orbitalis’lerin arasindaki boliim pars nasalis’dir. Pars nasalis’in arkasinda pars
orbitalis’lerin arasinda yer alan ¢entige inc. ethmoidalis denilir. Pars nasalis’den bu ¢entigin
ortasina uzanan spina nasalis’in iki tarafinda, os frontale’nin i¢ ve dis laminasi arasinda yer alan

SF’nin agildig1 apertura SF’ler bulunur (Arifoglu, 2019; Yilmaz ve ark., 2022) (Sekil 2.5).

Squama frontalis, facies externa

Tuber frontale

Margo parietalis

Margo supraorbitalis
Arcus superciliaris

Proc. zygotmaticus
Incisura supraorbitalis

Pars orbitalis, facies orbitalis /

Pars nasalis Spina nasalis
Sekil 2. 4. Os frontale’nin listten goriiniisii (Sobotta, 2020).
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Spina nasalis

Spina trochlearis Glabella

ST Apertura sinus frontalis
Arcus superciliaris
p —

Margo supraorbitalis

Fovea trochlearis

Pars orbitalis,
facies orbitalis

Fossa glandula

Foramen ethmoidale antérius . ;
Incisura ethmoidalis lacrimale

Sekil 2. 5. Os frontale’nin 6nden goriiniisii (Sobotto, 2020).

2. 2. Sinus Paranasales

Sinus paranasales (SP)’ler, burun boslugunun yapisina katilan kemiklerin i¢inde
bulunan dort ¢ift bosluktur. Bu bosluklar, SF, sinus maxillaris, cellulae ethmoidalis ve sinus
sphenoidalis olarak isimlendirilirler (Arinct ve Elhan, 2014; Robles ve ark., 2020; Yilmaz ve
ark., 2022) (Sekil 2.6,7,8). SP, havalanma ve mukus drenaji i¢in burun bosluguyla iletisim
halindedir. Insanlarda degisen sekil ve boyutlarda bulunan, dogumda siviyla dolu, dogumdan
sonra hava ile dolan bosluklardir (Sekil 2.6,7,8). Bu bosluklar ilk olarak 19. yiizyil sonlarinda
anatomist Zuckerkandl tarafindan tanimlanmustir (Cerrah ve ark., 2011; Verma ve ark., 2017).
Gelisimleri yasa, kisiye ve sag-sol yerlesimine gore farklilik gosterir ve yeni dogmus
bebeklerde rudimenterdir ya da bulunmazlar (Moore ve Dalley, 2014; Besikci, 2017). N.
trigeminus’un dallar1 genel duyusal innervasyonlarini saglar (Morton ve ark., 2011, Arifoglu,

2019).

Sinonazal bolge, anatomik varyasyonlarla en sik karsilasilan bolge olarak

bilinmektedir (Cerrah ve ark., 2011).



Sinus sphenoidalis

Sekil 2. 6. Sinus paranasales (Y1lmaz ve ark., 2022).

Sinus
frontalis
e,
"""‘}f P Cellulae
rﬂ; , ethmoidalis
Sinus
sphenoidalis

Sinus
maxillaris

Sekil 2. 7. Sinus paranasales ii¢ boyutlu goriintiileri (Robles ve ark., 2020).

2.2.1. Cellulae ethmoidalis
Cellulae ethmoidalis, diger SP’lerden farkli olarak, tek bir kemigin i¢inde 1 veya
2 biyiik boslugun aksine c¢ok sayida kiiciik bosluktan olusur (Sekil 2.6,7,8). Cellulae

ethmoidales anteriores, media ve posteriores olmak {izere {i¢ kisima ayrilir. Burun boslugu ile



baglant1 kurar. Her birinin kendi agiklig1 vardir. Cellulae ethmoidalis anteriores ve cellulae
ethmoidalis media, meatus nasi medius’a, cellulaec ethmoidalis posteriores ise meatus nasi

superior’a agilirlar (Morton ve ark., 2011; Arinci ve Elhan, 2014) (Sekil 2.9).

2.2.2. Sinus maxillaris

Sinus maxillaris, maxilla’nin i¢inde, nazal kavitenin lateralinde ve inferiorunda,
orbita alt duvarmin altinda yer alan en biiytik SP’dir (Sekil 2.6,7,8). 1. ve 2. molar, 2. premolar
dislerin kokleri sinus i¢ginde kemik c¢ikintis1 gibi goriiliir. Sinus maxillaris hiatus semilunaris

aracilig ile meatus nasi medius’a agilir (Kucybala ve ark., 2017; Morton ve ark., 2011) (Sekil

2.9).

2.2.3. Sinus sphenoidalis

Sinus sphenoidalis, os sphenoidale’nin govdesi i¢inde ve sella turcica'nin altinda
bulunan bir ¢ift bosluktur (Sekil 2.6,7,8). Aralarinda septum intersinuale sphenoidale bulunur.
Her bir tarafta birer tane goriilen sinus sphenoidalis’ler rec. sphenoethmoidalis’in arka
boliimiinden cavitas nasi’nin iist kismina agilirlar (Sekil 2.9) (Morton ve ark., 2011; Arinci ve

Elhan, 2014).

2.3. Sinus Frontalis
Orta hattin iki tarafinda ve os frontale’nin igerisinde, tiim sinuslerin en iistiinde
yerlesmis olan SP’dir. Asimetrik iggen prizma goriiniimiindedir ve ¢ok fazla varyasyon gosterir

(Sancak ve Cumhur, 2002; Tubbs ve ark., 2002; Misirlioglu ve ark., 2011) (Sekil 2.6,7,8).



Sinus
sphenoidalis

Sinus
maxillaris

Sekil 2. 8. Sinus paranasales’in ii¢ boyutlu modellemesi (Standring, 2022).

Cellulae ethmoidales posteriores’in
meatus nasi superior “un lateral duvarma
: o agldigiyer
Sinus sphenoidalis’in recessus
sphenoidalis’m agildigs yer
Sol sinus frontalis

Hiatus semilunaris
Cellulae ethmoidales media’min
bulla ethmoidalis’e agildig: yer

Hiatus semilunaris’in
tabamindaki apertura sinus maxillaris
Sinus frontalis ve cellulae ethmoidales anteriores™
drene eden ductus frontonasalis’in ostium infundibularis™

Sekil 2. 9. Sinus paranasales’in drenajlari (cavitas nasi lateral goriiniim) (Standring, 2022).

2.3.1. Sinus frontalis anatomisi

SF hakkindaki ilk bilgiler Leonardo’da Vinci’ye (1489) ait olsa da, ilk ayrintilt
tanimlama Volcher Coiter (1534-1576) tarafindan yapilmistir (Tubbs ve ark., 2002; Yiiksel
Aslier, 2014).
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En fazla varyasyon gosteren sinus olmasi, kimliklendirme ¢aligmalarinda tercih
edilmesini saglamaktadir. SF ile kimliklendirme yapilabilecegini ilk olarak 1921°de Schuller
bildirilmistir (Yiiksel Aslier, 2014; Simsek, 2019).

SF, os frontalis’in 6n ve arka laminalar1 arasinda, arcus superciliaris’lerin
arkasinda ve burun tavanindayer alir. Arka duvari, fossa cranii anteriorda yerlesen lobus
frontalis ve tabani ise orbita’nin iist medial pargasi ile iligkilidir (Sancak ve Cumhur, 2002;
Morton ve ark., 2011; Arifoglu, 2019) (Sekil 2.11). Os frontale’nin spina nasalis’i ile os
maxilla’nin frontal ¢ikintis1 arasinda orta hatta bir kemik kalinlasmasi bulunur ve bu yap1
terminolojik olarak spina nasalis interna veya frontal gaga olarakta adlandirilir (Kubat ve Ozen,

2022) (Sekil 2.10).

Spina nasalis
interna

(A) (B)
Sekil 2. 10. Spina nasalis interna (S)’nin sagittal kesitte goriiniimii (A: sematik ¢izim; B: kadavra goriiniimii)
(Hosemann ve ark., 2001).

Sag ve sol iki SF, septum intersinuale frontale ile birbirinden ayrilir. Her iki sinusun
drenaji birbirinden farklidir. Septum intersinuale’de genellikle deviasyon bulundugundan
SF’lerin biiytikliikleri farklilik gosterir (Sancak ve Cumhur, 2002; Arinci ve Elhan, 2014) (Sekil

2.11). SF, nadiren tek bir sinus veya ti¢lii sinus olarakta goriilmektedir (Janfaza ve ark., 2002).

SF yeni doganda bulunmaz. Os frontale’nin dis laminasi kalindir, SF ile devam
eden i¢ laminasi ise incedir ve duramater ile devamlidir (Motawei ve ark., 2016; Ominde ve

igbigbi, 2022).
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Sinus frontalis

Septumn intersinuale
Squama frontalis, os frontale

Facies temporalis, os frontale |
Pars orbitalis, os frontale Pars nasalis, os frontale

Proc. zygomaticus, os frontale

Ap 2 sinus frontalis Fissura orbitalis superior

Fissura orbitalis inferior

Sekil 2. 11. Sinus frontalis’lerin kemik 6n duvar kaldirildiktan sonra i¢ yapisi (Biiyiikmumcu, 2018).

Arterleri: SF’si a. carotis interna’dan ayrilan ophthalmica’nin dallari (a. supraorbitalis

ve a. ethmoidalis anterior) besler (Alsaied, 2017) (Sekil 2.12).

Venleri: Cavitas nasi ven drenaji, v. supraorbitalis ve v. ophthalmica superior birleserek

sinus cavernosus’a dokiiliir (Standring, 2022) (Sekil 2.12).

Concha nasalis media
A ethmoidalis posterior

Concha nasalis superior

Concha nasalis inferior

Sekil 2. 12. Cavitas nasi arterleri (Standring , 2022).
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Cavitas cranii’de Wi\
sinus cavernosus’a drenaj A

Foramen cascum’daki
vv. nasales externae

Sekil 2. 13. Cavitas nasi ven dreneji (Standring, 2022).

Lenfatikleri: Nodi submandibulares’e drene olurlar (Sancak ve Cumhur, 2002).

Sinirleri: N. trigeminus, besinci kranial sinirdir. En kalin kraniyal sinir olan n.
trigeminus, li¢ ana dala ayrilir; n. opthalmicus, n. maxillaris ve n. mandibularis. N. opthalmicus
sensitif liflerden olusur ve orbitaya fissura orbitalis superior’dan girer. Orbitaya girmeden 3
dala ayrilir. En kalin dali olan n. frontalis’in, for. supraorbitale’den gecen n. supraorbitalis dali
SF’nin duyusunu tasir (Sancak ve Cumhur, 2002; Arinci ve Elhan, 2014; Arifoglu, 2019) (Sekil
2.14). SF’in mukozasinda bulunan bezleri ganglion pterygopalatinum’dan gelen n. facialis’in,

n. intermedius’undan kaynakli parasempatik lifler innerve eder (Standring, 2022).
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N. maxillaris (V)

N. trigeminus (V) N. opthalmicus (V)

— ——— N.supra-orbitalis,
r. lateralis

N. supra-orbitalis,
r. medialis

Sekil 2. 14. Sinus frontalis’i innerve eden sinirlerin sematizasyonu (Sobotto, 2020).

2.3.2. Recessus frontalis

SF’nin burun bosluguyla baglantisin1 saglayan rec. frontalis’in anatomik yapisi
oldukea karmasiktir (Kubat ve Ozen, 2022). Rec. Frontalis, ters ¢evrilmis bir koni veya huninin
genisleyen ve daralan kisimlari ile bir kum saatine benzetilir. Ust kismu frontal infundibulum
olarak adlandirilir, alt kismi ise proc. uncinatus’un baglanis sekillerine gore ya infundibulum
ethmoidalis ya da meatus nasi medius’a agilan bir drenaj yoludur (Sekil 2.9). Kum saatinin en

dar kisminda ostium frontalis bulunur (Park ve ark., 2010; Shakeri ve ark., 2020) (Sekil 2.15).

Recessus
frontalis

Sekil 2. 15. Recessus frontalis drenaj yolu (A: koronal kesit, B: sagittal kesit) (Alsaied, 2017).

2.3.3. Ostium sinus frontalis
Ostium sinus frontalis, SF’in en dar yeri olarak tanimlanir. Genellikle rec.
frontalis’in iist tarafinda bulunur. Cellulae ethmoidales anteriores’e veya rec. frontalis’e

pnomatize olurlar (Wormald ve ark., 2016) (Sekil 2.16).

14



Ostium smus frontalis

Sekil 2. 16. Ostium sinus frontalis (Kountakis ve ark., 2005).

2.3.4. Sinus frontalis’in embriyolojisi
Bas ve boyun, yiiz, burun ve SP’lerin olusumlar1 ¢ok kisa periodlarla es zamanl1

olarak gerceklesir (Kountakis ve ark., 2005).

Her bir SF bagimsiz olarak intrauterin yasamin 4-5. haftalarinda burun boslugu
duvarindan bir invajinasyonla gelisir (Sekil 2.19). Dogumda radyolojik olarak belirgin degildir
ve kiicik bir divertikiil halindedir. Gelisiminin hemen hemen hepsi dogum sonrasinda
gergeklesir. iki yaslarinda baslayan sekonder pndmotizasyon ile SF biiyiimeye baslar. Bir ila
dort yaslar arasinda boyutlar1 degisir; yiiksekligi 6-12 mm, derinligi 4-8 mm, genisligi 11-19
mm. Cogunlukla 6-8 yaslarinda radyografik olarak belirginlesir. 12 yasinda havalanmasi daha
da artar. 20 yaslarinda SF maksimum boyutlarina ulasir ve sonra boyutlar1 sabit kalir. SF
gelisimi diger SP’ler ile birlikte fasiyal gelismede 6nemli rol oynar (Motawei ve ark., 2016;
Arifoglu 2019; Ominde ve igbigbi, 2022) (Sekil 2.17).
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Sekil 2. 17. 3 ile 18 yas arasi sinus frontalis’in sekonder pnématizasyonu, (A: sagittal kesit, B: koronal kesit)
(Kountakis ve ark., 2005).

Ortalama olarak yiiksekligi 3 cm, derinligi 2.5 cm ve genisligi 2.5 cm’dir.
Toplam hacmi 5 ile 30 cm? olarak degiskenlik gdsterir (Janfaza ve ark., 2002; Arinci ve Elhan,
2014). SF’in boyutlar1 ve sekli, cinsiyete, yasa, embriyolojik gelisime ve cevresel faktorlere
gore farkliliklar gosterir (Lee ve Park, 2022, Kubat ve Ozen, 2022).

SF’nin farkli olusumlardan gelisebildigi bildirilmistir:
1. Rec. frontalis’in uzantist seklinde,

2. Frontal cukurluklar veya oluklar olarak da adlandirilan cellulae ethmoidalis

anteriores’den (Sekil 2.18),
3. Infindibulum ethmoidale’nin frontal kismindan direkt olusabilir.

Kasper 1936 yilinda 100 eriskin kiside yaptigi calismada, SF’nin gelisimi
incelenmis ve %62 rec. frontalis’ten, %4 ethmoid infundibulum’un ig¢ine, %34 ethmoid
infundibulumun {istiinde olustugunu bildirmistir (Janfaza ve ark., 2002; Kountakis ve ark.,

2005).
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Frontonazal kabariklik

Nazal placode

Stomodeum
Maksiller kabariklik

Mandibuler ark

2_ve 3. pharingeal arklar

Kardivak ¢ikint1
Sekil 2. 18. Embriyonun 5. haftadaki ventral goriintiisii (Kountakis ve ark., 2005).
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Sekil 2. 19. Sinus frontalis’in embriyolojik gelisimi, (A: 3 ve 4. embriyolojik haftalar, sagittal kesit, B: 4. ve 5.
embriyolojik haftalar, sagittal kesit) (Netter, 2012).
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2.3.5. Sinus frontalis’in fizyolojisi ve fonksiyonu
SP’lerin islevi, Galen doneminden beri tartismal1 bir konu olmustur ve biyolojik

onemleri hakkinda farkl teoriler gelistirilmistir (Gallup ve Hack, 2011).

e Sesin rezonansinin ayarlanmasi ve konusma fonksiyonuna katkida bulunurlar.

e Dis ortamdan yiiz ve kafa bolgesine gelen travmalar esnasinda kafa bolgesindeki 6nemli
yapilara tampon olurlar. Kollabe olma ozellikleri sayesinde beyin ve orbita gibi

yapilarin ¢esitli travmalardan korunmasini saglarlar.
e Yiiz kemiklerinin agirligini hafifleterek dengeyi kolaylastirilar.
e Beynin 1sisin1 korurlar.

e Burun boslugundaki hizli 1s1 artisindan, dis kokleri ve goz gibi 6nemli yapilari
travmalarin etkisinden korurlar (Arinci ve Elhan, 2014; Arifoglu, 2019; Yilmaz ve ark.,

2022).
e Bulbus olfactorius’un alanini genisletirler.

e Solunum havasini filtre etmek i¢in mukus salgilarlar. Burun ve sinusler igerisinde
viriislerin replikasyonunu engellemede ©Onemli rol oynarlar. Ek olarak bircok
antibakteriyel ve antiviral maddeler de burun ve sinuslerin mukozasinda bulunur. Ancak
bazi ¢alismalarda sinus mukozasinda bulunan 50-100 adet submukozal beze karsilik
burun mukozasinda bulunan 100.000 adet bez nedeniyle sinuslerin burun mukozasina
gore Onemli miktarda mukus salgilanamadiklar: bildirilmistir. Solunum havasinin
nemlendirilmesi ve 1sitilmasini saglamak icin mukus salgilanir. Solunum sirasinda
sinusler ve nazal kavite arasinda hava degisimi sinuslerin ostiumlari araciligryla olur.
Ancak bu hava degisim miktarinin ¢ok az oldugu ifade edilmektedir (Gallup ve Hack,
2011; Arslan, 2022; Yilmaz ve ark., 2022).

2.3.6. Sinus frontalis’in histolojisi

SF’ler kiiclik delikler vasitasiyla nazal kavite ile devamlidir. SF’in mukozasi
ince, pek ¢ok goblet hiicresinin varoldugu yalanci ¢ok katli kinosilyumlu prizmatik epiteldir.
SF’te olusan mukuslar, silyumlarin hareketleri yardimiyla nazal bosluga bosaltilir. Salgilar SF
boslugunda birkag kez devridayim yapabilir (Janfaza ve ark., 2002; Seckin ve ark., 2008; Arinci
ve Elhan, 2014) (Sekil 2.20).
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SF mukozasi, siirekli olarak boslugun partikiillerden arindirilmasini saglamak

i¢in salgi liretir ve uygun nemlendirme saglar (Kountakis ve ark., 2005).

SF drenajinin siirdiiriilememesi (6dem, fibrozis, polipler ve/veya neoplazm) bir

kisir dongiiyti tetikleyebilir (Segkin ve ark., 2008; Kountakis ve ark., 2005).

— Yalanci ¢ok kath silyali epitel

Sekil 2. 20. Sinus paranasales’in i¢ini doseyen yalanci ¢ok katli silyali epitel (Biiyiikmumcu, 2018).

2.3.7. Osteomeatal kompleks

Ostiomeatal kompleks veya ostiomeatal birim terimi, ostium sinus maxillaris,
infundibulum ethmoidale, proc. uncinatus, bullae ethmoidalis, meatus nasi medius ve hiatus
semilunaris bolgesini ifade eder. Anatomik bir yapidan daha ziyade islevsel bir komplekstir

(Standring, 2022).

Kompleks, maksiller ve etmoidal siniislerin 6n grubundan salgilarin bosaltilmasi
icin ortak yoldur. Proc. uncinatus’un lateral nazal duvara baglandigi yerde, kompleks SF’yi de

drene eder (Standring, 2022) (Sekil 2.21).

Sekil 2. 21. Osteomeatal kompleks (Standring, 2022).
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2.4. Sinus Frontalis Varyasyonlar:

SF en semptomatik sinustur ve birden ¢ok varyasyona sahiptir. Bu varyasyonlari
bilmek endoskopik cerrahi sirasinda beyne girmeyi dnler. SF’in temel varyasyonlar su sekilde
goriilmektedir: Aplazi (agenezi), hipoplazi, hiperplazi, intersinus septasyonlaridir.

Pndmatizasyon, SF’nin havalanmasimi gdstermektedir (Ominde ve Igbigbi, 2022).

2.4.1. Sinus frontalis aplazisi, hipoplazisi ve hiperplazisi
Aplazi ve hipoplazinin en sik goriildiigii SP’dir. SF boyutlar1 Hatmi ve ark.
(2023) tarafindan dort grupta siniflandirilmastir:

Aplazi: SF pnomatizasyonunun hi¢ olmamasi (Sekil 2. 20, 22, 23),
Hipoplazi: Supraorbital hattin altindaki alanla sinirlt SF (Sekil 2. 22, 23),

Orta biiyiikliikte sinus: Vertikal hattin ve midorbital hattin medialinde pnoématizasyon

(Sekil 2. 22, 23),

Hiperplazi: SF’te midorbital vertikal hattin lateraline uzanan pnématizasyondur (Hatmi

ve ark., 2023) (Sekil 2. 22, 23).

Aplazi %5-8, hipoplazi %4-21,8 oraninda goriiliir. Aplaziler siklikla bilateral
olarak goriiliir, daha az oranda unilateraldir (Cakur ve ark., 2011) (Sekil 2.21). Aplazi ve
hipoplazi goriilme oranlar1 metopik siitur ile iliskilendirilmektedir ve siklikla beraber
bulunmaktadir (Aydinoglu ve ark., 2003; Ponde 2008; Cakur ve ark., 2011, Alsaied, 2017).
Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriildiigi belirtilmektedir (Cakur ve ark., 2011).
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Sekil 2. 22. Sinus frontalis’in bilateral aplazisi (a: aksiyal, b: sag sagittal, c: sol sagittal, d,e,f: koronal kesitlerden
ardigik goriintiiler) (Cakur ve ark., 2011).

Sekil 2. 23. Sol tarafta unilateral sinus frontalis yoklugu, (a: aksiyal, b: koronal, c: sagittal kesit goriintiisii)
(Cakur ve ark., 2011).
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Sekil 2. 24, Sinus frontalis’in pndmatizasyon derecelerine gore tanimlanmasi (A: aplazi, B: hipoplazi, C: orta
biiyiikliikte sinus, D: hiperplazi) (SOL: supraorbital hat, MOL: midorbital hat) (Hatmi ve ark., 2023).
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Sekil 2. 25. Koronal kesit bilgisayarli tomografi goriintiilerinde sinus frontalis pndmatizasyonu (a: bilateral
aplazi; b: bilateral hipoplazi; c: sag sinus frontalis orta biiyiikliik; sol sinus frontalis hiperplazi; d: bilateral
hiperplazi) (Hatmi ve ark., 2023).

2.4.2. Sinus interfrontal septal hiicre
Sinus interfrontal septal hiicre SF septumunun pndmatizasyonu sonucunda
ortaya cikabilir. Rec. frontalis’e drene olur. BT goriintiilerinde koronal ve aksiyel kesitlerde

izlenebilir (Park ve ark., 2010) (Sekil 2.26).
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Simmus mterfrontal
septal hiicre

Sekil 2. 26. Sinus interfrontal septal hiicre (Park ve ark., 2010).

2.4.3. Crista galli pnomatizasyonu

Os ethmoidale’den orijin alan crista galli, fossa crani anterior’un 6n tarafinda,
lamina cribrosa’nin iizerinde bulunan anatomik bir yapidir. Bazi durumlarda pnomatize
sekildedir. Crista galli’'nin morfolojisi veya pnOmatizasyonu bireyler arasinda
degisebilmektedir. Komut ve Golpinar (2021), crista galli’nin morfometrik ve morfolojik
verilerinin erkeklerde %88,7 ve kadinlarda 9%82,9 oraninda cinsiyetin dogru belirlenmesini

sagladigini bulmuslardir (Komut ve Golpinar, 2021) (Sekil 2.27).

Crista galli

Sekil 2. 27. Crista galli pnomatizasyonu (Gopal ve Preetha, 2019).
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2.4.4. Agger nazi hiicresi

SF’in altinda bulunan, en fazla goriilen infundibular hiicrelerden biridir. Meatus
nasi medius’un antero-superior’unda, rec. frontalis’in dniinde yer alirlar. Pndmatize oldugunda
SF’nin girisine dogru uzanir ve rec. frontalis’i daraltir ve bu durum siniizite sebep
olabilmektedir. Goriilme siklig1 genis aralikta bildirilmektedir. Genel olarak hem sag hem de
sol tarafta rastlanabilen bir varyasyondur. Drenaj1 rec. frontalis’e olur (Misirlioglu ve ark.,

2011; Gray’s, 2020; Alsaied, 2017) (Sekil 2.28).

Agger nasi

Sinus frontalis

Sekil 2. 28. Agger nasi hiicresi (Standring, 2022).

2.4.5. Kuhn hiicreleri (frontoetmoidal hiicreler)
Frontoetmoidal bolgede yer alan ¢esitli aksesuar hava hiicrelerdir. Bu hiicreler
rec. frontalis’i daraltarak SF drenajini engelleyebilir. Kuhn hiicreleri say1 ve SF’ye yayilimi

acisindan 4 kategoride incelenmistir.

Kuhn 1: SF’e yayilim1 olmayan, agger nasi iizerinde, frontal ostiumun altinda bulunan

tek hucre.
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Kuhn 2: SF’e yayilimi olan veya olmayan, agger nasi iizerinde, frontal ostiumun altinda

bulunan iki veya daha fazla hiicre.

Kuhn 3: Agger nasi lizerinde, frontal ostium boyunca SF’e uzanan, ancak ipsilateral

SF’nin dikey yiiksekliginin %50'sini gegmeyen tek hiicre.

Kuhn 4: Agger nasi ve frontal ostiumun iizerinde, SF’nin igerisinde bulunan hiicre

(Misirhioglu ve ark., 2011; Miranda ve ark., 2011; Alsaied, 2017) (Sekil 2.29).

Sekil 2. 29. Parasagittal eksende Kuhn hiicrelerinin (frontoethmoidal hiicrelerinin) gdsterimi (A: Kuhn 1, B:
Kuhn 2, C: Kuhn 3, D: Kuhn 4 FS: sinus frontalis, FB: frontal beak (spina nasalis interna), AN: agger nasi
hiicresi (Alsaied, 2017).

2.4.6. Frontobullar, suprabullar hiicre, supraorbital ethmoid hiicre:

Frontobullar hiicre

Bulla ethmoidalis’in {izerinde bulunan ethmoid hiicre, fossa cranii boyunca rec.
frontalis’in posteriorundan SF’nin i¢ine pndmatize olurlar. Fossa cranii anterior’un posterior
duvarini olusturur. On sinir1 mutlaka SF’e uzanir. En iyi sagittal eksende goriintiilenir (Lee ve

ark., 2004; Arslan, 2022) (Sekil 2. 30).
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Sekil 2. 30. Frontobullar hiicre (*) (Lee ve ark., 2004).

Suprabullar hiicre

Bulla ethmoidalis’in lizerinde bulunan ethmoid hiicre, fossa cranii anterior’un
superior duvarmi olusturur, 6n kenar1 SF’e kadar uzanmaz, bulla ethmoidalis’in anterior
duvarina drene olurlar. En iyi sagittal eksende goriintiilenir (Lee ve ark., 2004; Arslan, 2022)

(Sekil 2. 31).

Sekil 2. 31. Suprabullar hiicre (1) (Lee ve ark., 2004).
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Supraorbital ethmoid hiicre

Rec. frontalis’ten orbitaya uzanan etmoid hiicre, tek veya birden fazla olabilir,
BT’de koronal eksende SF’nin lateralinde bulunur ve septali SF goriiniimiinii taklit eder. Rec.
frontalis’in lateral duvaria drene olurlar. Goriilme siklig1 %2,6-67 arasindadir (Lee ve ark.,

2004; Arslan, 2022) (Sekil 2. 32).

Sekil 2. 32. Supraorbital ethmoid hiicre (Sommer ve ark., 2019).

2.5. Sinus Frontalis ile Iliskili Durumlar
2.5.1. Nasal septum deviasyonu ve spur

Cartilago septi nasi genellikle sag veya sol tarafa deviyedir. Etyolojisinde
dogum esnasinda travmalar, dogum sonrasi goriilen travmalar, parmak emme, fasiyal
anomaliler, konjenital deformiteler, agiz solunumu olabilir. Bazen sapma o kadar siddetlidir ki,
cartilago septi nasi nazal boslugun yan duvariyla temas halindedir ve genellikle nefes almay1
engeller veya horlamayi siddetlendirir (Sekil 2.33). Septal spurlar genellikle septum deviasyonu
ile birlikte goriiliir, os ethmoidale’nin lamina perpendicularis’inin os vomer ile birlesiminde
goriilebilir, belirgin oldugu durumlarda cerrahi islemleri zorlastirir. Sapma cerrahi olarak

diizeltilebilir (Moore ve Dalley, 2014; Arifoglu, 2019) (Sekil 2.34).
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(A) (B) (C)

Sekil 2. 33. Nasal septum deviasyonu (A: sol taraf deviasyonu; B: sol taraf deviasyonun sematik ¢izimi, C:
deviasyonun bilgisayarli tomografi goriintiisiinde koronal kesitten bakis) (Moore ve Dalley,2014).

Septal supur

Sekil 2. 34. Sol tarafa dogru septal supur defekti (Standring, 2016).

Verma ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢aligmalarinda nasal septum’u diiz, sola deviye, saga
deviye, sigmoid (S) seklinde ve ters sigmoid (S) seklinde olarak siniflandirmiglardir (Sekil
2.35).

29



Diiz

IR

Sola deviye Saga deviye
Sigmoid Ters sigmoid

Sekil 2. 35. Nasal septum paternleri (Verma ve ark., 2017).

2.5.2. Rinit
Ust solunum yolu enfeksiyonlar: ve alerjik reaksiyonlar sirasinda nazal
mukozada siddetli 6dem olusur ve iltihaplanir (6rnegin saman nezlesi). Vaskiilaritesi nedeniyle

mukoza kolayca siser. Enfeksiyonlari nazal kavitede suralara yayilabilir:
* Nazofarenks ve retrofarengeal yumusak dokular,

* Faringotimpanik tiip yoluyla orta kulak (isitsel timpanik boslugu ve nazofarenksi

birbirine baglayan tiip),
* Paranazal siniisler,

» GOzyas1 aparat1 ve konjonktiva’dir (Moore ve Dalley, 2014; Arifoglu, 2019).
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2.5.3. Siniizit
Siniizit bakteri, mantar ve miksoma gibi ¢esitli faktorlerin sebep oldugu en

yaygin SF hastaligidir ve yiiz agrisi , bag agrisi, burun sertligi ve gérme kaybi gibi semptomlara

neden olabilmektedir (Lee ve Park., 2022).

SP’in burun bosluklarina acilan agikliklar yoluyla siirekli olduklarindan,
enfeksiyon burun bosluklarindan yayilarak sinuslerin mukozasinda iltihaplanma, 6dem ve lokal
agriya neden olabilir. Bazen birkag¢ sinus iltihaplanir (pansiniizit) ve mukozanin sismesi
sinuslerin burun bosluklarina acilan bir veya daha fazla agzini tikayabilir (Moore ve Dalley,

2014; Arifoglu, 2019).

Frontal siniizit; alina ve anterior kraniyal fossanin durasina yayilan oftalmik sinir
araciligi ile, supraorbital agriya neden olabilir. Burundan ve daha arkada bulunan siniislerden
kaynaklanan agrilar, kulaga ve mastoid ¢ikint1 bolgesine yansiyabilir ki bu agr1 da bu bolgelerde

yayilan V. ve VII. CN ile a¢iklanir (Janfaza ve ark., 2002).

2.5.4. Siniislerin transilliminasyonu
Sinus frontalis’in transilliiminasyonu karanlik bir odada gerceklestirilir. Sinus
frontalis’ler, 15181 yukar1 dogru kasin medial yonii altina yonlendirerek, normalde yoriingeden

daha {istiin bir parlaklik lireterek trans-aydinlatilabilir (Moore ve Dalley, 2014) (Sekil 2.36).

Sekil 2. 36. Sinus frontalis transilliminasyonu (Moore ve Dalley, 2014).
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Os frontalis kiriklari, yiliz travmalarinin yaklasik %5'ini olusturur ve kemigin
retraksiyonunun yani sira dura mater ve for. supraorbitalis yaralanmalarina neden olabilir (Lee

ve Park., 2022).

2.6. Sinus Frontalis’ten Kimlik Tespiti
Kimliklendirme, elde edilen kalintilardan bir kisinin tanimlanmasidir. Adli
antropologlar rontgenden ve taninmasi zor olan diger kanitlardan iskelet morfolojisini

yorumlayip, kimliklendirme ¢alismalarini yapmaktadirlar.

SF kendine 0zgli benzersiz bir dogaya sahiptir. Ayn1 zamanda karakteristik
ozellikleri sayesinde kimlik tanimlanmasinda c¢ok onemlidir. SF yiiksek sicakliklara
dayaniklidir, travmaya karsi oldukc¢a direnglidirler. Bu nedenle yanmis ve clirlimiis cesetlerde,
toplu hava kazalarinda, afetler, teror saldirilar1 ve savas gibi durumlarda korunmus olarak
bulunur. Yumusak doku bozuldugu icin DNA ve parmak izi gibi kimlik tesbit
parametrelerinden yararlanilamaz. Bu 6zellikleri SF’yi adli tipta yas ve cinsiyet belirlemede
giivenilir kilar. Ayrica SF’ler parmak izi gibi kigiye 6zeldir. Sinus frontalis’in kendine 6zgii
essiz yapist onu kisisel tanimlama i¢in elverisli yapar (Christensen, 2004; Celebi, 2022; Ominde

ve Igbigbi, 2022).

2.7. Sinus Frontalis’in Goriintiileme Yontemleri

Sinus paranasales anatomisi’nin tespiti amaciyla farkli goriintiileme yontemleri
kullanilmaktadir. Bu yontemlerden bazilar1 klasik direkt radyografiler, ultrasonografi,
manyetik rezonans goriintiileme, konik 151l bilgisayarli tomografi ve BT dir. Calismamizda

tercih edilen goriintiileme yontemi BT dir.

2.7.1. Bilgisayarh tomografi

BT, bilgisayarlar yardimi ile kesitler halinde alinan verilerin bilgisayarda
islenerek elde edilmesidir. Wilhelm Condrad Rontgen tarafindan farkli bir konu flizerine
calisirken tesadiifen bulunan X 1sinlar1 BT nin de kesfedilmesine yol agmistir. Giiniimiizde
ilerleyerek kullanilmaya devam edilen BT {i¢ ana {initeden olusmaktadir. Tarayici, bilgisayar

ve gorlintiileme tinitesidir (Sekil 2.31).

Tarayict Gantri (tlip ve dedektdr sistemi) ve hasta masasi (sedye) seklinde 2
kisimdan olugur. Hareketli bir yap1 olan Gantri’de bulunan tiipten yayilan X 1sinlar1 kolimasyon
adi1 verilen bir yontemle ince bir X 151n1 demeti olusturulur. Bu 151n demeti hastanin {izerinden

gecerek, detektorlerle Olclilen X 1sinlarini saptayabilir. Daha sonra hastay1r gecen X 1sinlari

32



zayiflamig durumdadir ve bilgisayarlar tarafindan bir¢ok matematiksel islemler sonucu iglenir

(Kaya ve ark., 1997; Giiney, 2008; Misirlioglu ve ark., 2011).

Goriintlileme tinitesinde bilgisayar tarafindan gorsellestirilir. Bu gorselde her bir
eleman doku odagin1 gosterir. Gri bir renk skalas1 mevcuttur, kemik ve kalsiyum beyaz, hava
siyah, yag koyu gri ve yumusak dokular agik gri olarak goriintiilenir (Kaya ve ark., 1997,
Mettler, 2008) (Sekil 2.34).

Sekil 2. 37. Bilgisayarli tomografi taramasi olusturma teknigi (A:¢ekim sirasinda ; B:sagittal kesit goriiniimii)
(Moore ve Dalley, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Necmettin Erbakan Universitesi ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurulu'nun (16 Haziran 2023 tarih ve 2023/4384 sayili) onayi ile retrospektif olarak
yapild.

Calismada, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalina,
Ocak 2020-Aralik 2022 tarihleri arasinda bagvuran yetiskinlere ait 3000 Paranazal BT raporu
tarandi. BT goriintiilerinin elde edildigi BT Somatom Drive (Siemens Healthineers, Germany)
cthazi, 80 ve 140 Kv tiip voltajli, ¢ift tiiplii, 256 kesitli, 1 mm kesit kalinlikli, 178 ve 89 mAS
ve 0,28 rotasyon zamanliydi. 18 yas alt1 ve 65 yas iistii bireyler ile SF bolgesinde tiimor,
konjenital anomali, operasyon, mukozal kalinlagsma, retansiyon Kkisti, cocnhae atrofisi,
osteomeatal defekt, artmis ve azalmig sinus havalanmasi raporlanan toplam 2604 hasta diglandi

(Sekil 3.1).

Caligmaya dahil edilen 396 bireye ait BT goriintiilerine PACS sisteminden ulagildi. Tek,
lic adet ve aplazili SF’si saptanan 26 birey disindaki 370 bireyin kraniometrik ve SF dl¢timleri
yapildi (Sekil 3.1). Olgiimler radyoloji uzmani kontroliinde ayni kisi tarafindan en az iki kez
tekrarlandi. PACS sisteminden Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)
formatinda indirilen goriintiiler, ITK-Snap programina aktarildi ve SF hacim 6l¢iimleri elde

edildi.
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Paranazal BT gérintileri (N=3000)

Sinus maxillaris
Mukoza kalinlagmasi (N=333)
Fetansiyon kisti (IN=120)
Havalanmazi kaybolmug (IN=41)

18 yag alts (N=149)

Cellulae ethmoidalis
Mukoza kalinlagmasi (N=268)
Havalanma kayb (N=41)

Sinus sphenoidalis
Mukoza kalinlagmas: (N=231)
Eetanzryon kisti (N=66)
Havalanmasi artmg (N=71)
Havalanmasi kaybolmug (N=34)

Orta concha anomalisi
Bulloz (N=137)
Hipertrofik (N=135)
Paradoks (N=106)
Pnémotize (N=33)

(steomeatal finst kapali ((N=24)

Rapor olmayanlar (N=33)

| 3L SF (N=4) |

[ TEK 5F
(N =23)

|

Sekil 3. 1. Calismanin diglama kriterleri.

Sinus fromtalis
Mukoza kalinlagmas (N=381)
Retansiyon kisti (IN=163)
Havalanmaz artmag (N=93)
Havalanmas: kaybolmug (IN=28)

BT gekim hataz (N=21)

N=396 BIREY

| UNILATERAL APLASIA

(N=18)

(N =13)

BILATERAL APLASIA |

N=370 BIREY

36



3.1. Kraniometrik Ol¢iimleri
Maksimum Kkranial uzunluk (MK-u): Planum sagittale’de opisthocranion ile glabella

arasindaki mesafe 6lgiildii (Zaafrane ve ark., 2017; Adel ve ark., 2019; Yiiksel Aslier ve ark,
2020) (Sekil 3.2).

Sekil 3. 2. Maksimum kranial uzunluk (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii; a: opisthocranion b: glabella).

Nazo-oksipital uzunluk (NO-u): Planum sagittale’de opisthocranion ile nasion arasindaki

mesafe Ol¢lildii (Zaafrane ve ark., 2017) (Sekil 3.3).

\ "r ‘..-"' (A}

Sekil 3. 3. Nazo-oksipital uzunluk (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii; a: opisthocranion, b: nasion).
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Kafa tabanm uzunlugu (KT-u): Nasion ile basion arasindaki diiz mesafe ol¢iildii (Zaafrane ve

ark., 2017; Adel ve ark., 2019; Cekdemir ve ark., 2020) (Sekil 3.4).

Sekil 3. 4. Kafa tabani uzunlugu (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii; a:nasion, b: basion).
Maksimum kranial genislik (MK-g): Planum sagittale’ye dik olan maksimum kafatasi

genisligi (a-b) alind1 (Mahakkanukrauh ve ark., 2015; Adel ve ark., 2019; Yiiksel Aslier ve
ark., 2020) (Sekil 3.5).

b

A)

Sekil 3. 5. Maksimum kranial genislik (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii; (a-b): orta sagittal diizleme dik
olan maksimum kafatasi genisligi).

Minimum frontal genislik (MF-g): iki frontotemporal kemik arasindaki minimum mesafe (a-

b) alind1 (Zaafrane ve ark., 2017; Adel ve ark., 2019; Yiiksel Aslier ve ark., 2020) (Sekil 3.6).
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Sekil 3. 6. Minimum kranial genislik ((A): sematik goriiniimii; (B): radyolojik gortintiisii; (a-b): iki
frontotemporal kemik arasindaki minimum mesafe).

Biorbital genislik (BO-g): Sag ve sol orbita’nin lateral duvarlari arasindaki transvers uzaklik

Olctildii (Ekizoglu ve ark., 2016; Mahakkanukrauh ve ark., 2015) (Sekil3.7).

(A)

Sekil 3. 7. Biorbital genislik (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii; a: sag orbita lateral duvari, b: sol orbita
lateral duvari).

Orbital genislik (O-g): Dakryon ile orbita lateral duvari arasindaki oblik uzaklik 6l¢iildi, tim
Olctimler sol orbita i¢in yapildi (Adel ve ark., 2019; Zaafrane ve ark., 2017; Ekizoglu ve ark.,
2016) (Sekil 3.8).
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(A)

Sekil 3. 8. Orbital genislik (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii; a: dakryon, b: sol orbita lateral duvari).
Orbital yiikseklik (O-y): Ust orbita ve alt orbita kenarlar1 arasindaki vertikal uzaklik sol
orbita’da dl¢iildii (Ekizoglu ve ark., 2016; Zaafrane ve ark., 2017; Adel ve ark., 2019) (Sekil
3.9).

(A)

Sekil 3. 9. Orbital yiikseklik (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii; a: sol orbita iist kenar1 b: sol orbita alt
kenari).

Nazal genislik (N-g): Nazal agikligin maksimum genisligi 6l¢iildii (Mahakkanukrauh ve ark.,
2015; Zaafrane ve ark., 2017; Biiyiik ve ark., 2018) (Sekil 3.10).
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(A)

Sekil 3. 10. Nazal genislik (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii; a: nazal agikligin sag sinir1, b: nazal
acikligim sol smnirt).

Nazal yiikseklik (N-y): Nasion ile nasospinale arasindaki vertikal uzaklik 6l¢iildii (Yiksel
Aslier ve ark., 2020; Zaafrane ve ark., 2017; Mahakkanukrauh ve ark., 2015) (Sekil 3.11).

. : (A

Sekil 3. 11. Nazal yiikseklik (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii;; a: nasion, b: nasospinale).
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Bizigomatik genislik (B-g): Arcus zygomaticus’larin lateral sinirlar1 arasindaki en uzun yatay
mesafe Olciildii (Ogawa ve ark., 2013; Mahakkanukrauh ve ark., 2015; Ekizoglu ve ark., 2016)
(Sekil 3.12).

(4)

Sekil 3. 12. Bizigomatik genislik (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii; a: sag arcus zygomaticus’un lateral
duvari, b: sol arcus zygomaticus’un lateral duvari).

3.2. Sinus Frontalis’in Morfometrik Degerlendirilmesi

3.2.1. Koronal kesit ol¢iimleri

Koronal sinus frontalis yiiksekligi (KSF-y): Koronal kesitte SF’in tabanindaki en alt nokta
ile catisindaki en iist nokta arasindaki en uzun vertikal mesafe 6lciildii. Olgiimler sag-sol taraf

olarak yapildi (Mendonga ve ark., 2022; Ominde ve Igbigbi, 2022) (Sekil 3.13).

D
N
o

(A)

Sekil 3. 13. Sinus frontalis yiiksekligi (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii; a: sinus frontalis’in en st
noktast: b: sinus frontalis’in en alt noktast).
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Koronal sinus frontalis genisligi (KSF-g): Koronal kesitte SF’in medial ve lateral duvarlari
arasindaki en uzun yatay mesafe olciildii. Olgiimler sag-sol taraf olarak yapildi (Chalkoo ve

ark., 2018; Mohammed ve ark., 2020) (Sekil 3.14).

(A)

Sekil 3. 14. Sinus frontalis genisligi (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii; a: sag sinus frontalis’in en lateral
noktasi: b: sag sinus frontalis’in en medial noktast).

Toplam koronal sinus frontalis’in genisligi (TKSF-g): Koronal kesitte her iki SF’in lateral

duvarlar1 arasindaki en uzun yatay mesafe ol¢iildii (Akhlaghi ve ark., 2016; Soares ve ark.,

2016; Tiirk ve ark., 2019) (Sekil 3.15).

(A)

Sekil 3. 15. Sinus frontalis toplam genisligi (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii;; a: sag sinus frontalis’in en
lateral noktasi, b: sol sinus frontalis’in en lateral noktasi).
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3.2.2. Sagittal Kesit olciimler
Sagittal sinus frontalis yiiksekligi (SSF-y): Sagittal kesitte SF’in sinus tabani ile sinus ¢atisi
arasindaki en uzun vertikal uzaklik 6l¢iildii. Olgiimler sag-sol taraf olarak yapildi (Yu ve ark.,

2014; Ekizoglu ve ark., 2017; Hacl ve ark., 2017) (Sekil 3.16).

(A)

Sekil 3. 16. Sinus frontalis yiiksekligi (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii; a: sinus frontalis gatisinin en {ist
noktasi, b: sinus frontalis tabaninin en alt noktasi).

Sagittal sinus frontalis derinligi (SSF-d): Sagittal kesitte SF’in 6n ve arka duvarlar
arasindaki en uzun mesafe 6lgiildii. Olgiimler sag-sol taraf olarak yapildi (Uthman ve ark., 2010;

Yu ve ark., 2014; Ekizoglu ve ark., 2017) (Sekil 3.17).

R @)

Sekil 3. 17. Sinus frontalis derinligi (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii; a: sinus frontalis’in en arka
noktasi: b: sinus frontalis’in en 6n noktasi).
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Spina nasalis interna (Frontal beak kalinhk) (SNI): Sagittal kesitte spina nasalis interna

kalinlig 6l¢iildii (Park ve ark., 2010; Kubat ve ark., 2022) (Sekil 3.18).

Y~ (A)

Sekil 3. 18. Spina nasalis interna, sagittal kesitte (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii; SF: sinus frontalis).
Sinus frontalis indeksi (SFI): Sagittal kesitte 6l¢iilen SF yiiksekligi SF derinligine boliinerek
hesaplandi ( ab / ed). Olgiimler sag-sol taraf olarak yapildi (Luo ve ark., 2018; Zheng ve ark.,
2023) (Sekil 3.19).

f@e )

D% gy & y

L‘\- .i - Hﬁﬁk_ > ]
socell @

Sekil 3. 19. Sinus frontalis indeksi, sagittal kesitte (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii; a-b: sinus frontalis
yiiksekligi: e-d: sinus frontalis derinligi).
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3.2.3. Aksial kesit olciimleri
Aksiyal sinus frontalis genisligi (ASF-g): Aksiyal kesitte sag ve sol SF’in medial ve lateral

duvarlar arasindaki en uzun yatay mesafe ol¢iildii (Yu ve ark., 2014; Chalkoo ve ark., 2018;

Ominde ve Igbigbi, 2022) (Sekil 3.20).

Sekil 3. 20. Sag sinus frontalis genisligi (Radyolojik goriintii).

Aksiyal sinus frontalis’in derinligi (SF-d): Aksiyal kesitte sag ve sol SF’in 6n ve arka
duvarlar1 arasindaki en uzun mesafe 6lciildii (Akhlaghi ve ark., 2016; Ominde ve igbigbi, 2022;
Mendonga ve ark., 2022) (Sekil 3.21).

Sekil 3. 21. Sag sinus frontalis derinligi (Radyolojik goriintii).
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3.2.4. Sinus frontalis hacmi (SF-h)

SF’in hacim o6l¢iimi i¢in PACS sisteminden alinan paranazal BT goriintiileri
DICOM formatinda ITK-SNAP software (3.8) programina yiiklendi (Sekil 5.1). Main Toolbar
sekmesinden ‘Segmentation Modu ($)’ secildi (Sekil 5.2) ve koronal, sagittal ve aksiyal
kesitlerdeki SF’nin sinirlar1 belirlenerek ‘Segment 3D’ de ¢evre dokulardan ayrildi, volim
Olctimii baglatildi (Sekil 5.3). Daha sonra Presegmentasyon Modu'dan ‘Clusterin’ se¢ildi (Sekil
5.4). Add bubble eklendi (Sekil 5.5). Next sekmesi ile ilerlendi ve ‘Run Segmentation’ ile
dolum yapild1 (Sekil 5.6), Finish ile dolum bitirildi (Sekil 5.7). Update ile SF’nin {i¢-boyutlu
(3B) gortintiileri (Sekil 5.8-9) elde edildi ve Segmentation kismindan voliim hesaplandi1 (Hacl
ve ark., 2017; Wanzeler ve ark., 2019). (Sekil 3.22).

"N IM000DOT - New Segmentation - ITK-SNAP
File Edit Segmentation Work:

ITK-SNAP Toolbox
Main Toolbar

wRHS Gl
2 Bhe

Cursor Inspector

Tools Help

zoom to fit: 1550f 512 200m to fit: 3350f 663

Segmentation Labels
Active label:
W Label1
paint over:
[ Al labels
Overal label opacity:
50 | em—

3D Toolbar

o =
F g cad upedate ® v z0m to fit 180f 101
" 0O €« O m ™ Wi B & 5 E P B

@ 26052003

Sekil 3. 22. Paranazal BT goriintiilerinin DICOM formatinda ITK-SNAP programina yiiklenmesi.
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Sekil 3. 23. Main Toolbar sekmesinde “Segmentation Modu ($)’”’nun secilmesi.
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Sekil 3. 24. Presegmentation ‘’Segment 3D” ile koronal, sagittal ve aksiyal goriintiilerde SF’nin sinirlarinin

belirlenmesi.
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Sekil 3. 25. ITK-SNAP’te semi-automic segmentasyonu baglatmak icin 4 segmentasyon modundan 1°i olan

clustering secilmesi.
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Sekil 3. 26. ITK-SNAP’te sinirlandirilmis sag SF’ye “’add bubble’’ eklenmesi.
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Sekil 3. 27. ITK-SNAP’te sinirlandirilmis sag SF’in i¢inin doldurulmasi.
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Sekil 3. 28. ITK-SNAP’te sag SF’nin i¢inin doldurulmasinin *’finish’’ ile tamamlanmast.
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Sekil 3. 29. ITK-SNAP’te “’update’’ ile sag SF’nin ti¢ boyutlu gosterimi ve voliim hesaplanmasi.
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Sekil 3. 30. ITK-SNAP’te sag ve sol SF’nin “’update’’ ile {i¢ boyutlu gosterimi ve voliim hesaplanmasi.
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Sekil 3. 31. Voliim hesaplanan SF’lerin {i¢ boyutlu gosterimi.
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Sekil 3. 32. Sinus frontalis ITK-SNAP ile voliim hesaplamasi (mm?).

3.3. Sinus Frontalis’in Morfolojik Degerlendirilmesi

Sinus frontalis’in pnomatizasyonu

Hipoplazi, orta biiylikliik ve hiperplazi olarak biiyiikliikliiklerine goére sag ve sol SF

simiflandirildi.  SF  pndmatizasyonundaki birliktelik  hipoplazi-hipoplazi, hipoplazi-orta
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biiytlikliik, hipoplazi-hiperplazi, orta biiyiikliik-orta biiyiikliik, hiperplazi-hiperplazi ve
hiperplazi-orta biiyiikliik olarak siniflandirildi (Guerram ve ark., 2014; Turna ve ark., 2014).

Kuhn hiicreleri
SF’de bulunan Kuhnl, Kuhn2, Kuhn3 ve Kuhn4 hiicrelerinin yoklugu, sag-sol varligi,
unilateral-bilateral varlig1 kaydedildi (Park ve ark., 2010; Kubota ve ark. 2015).

Frontobullar hiicre (FB)
SF’de FB hiicrelerin yoklugu, sag-sol varligi, unilateral-bilateral varligi kaydedildi
(Thomas ve Pallanch, 2010; Dedeoglu, 2014).

Suprabullar hiicre (SB)
SF’de SB hiicrelerinin yoklugu, sag-sol varligi, unilateral-bilateral varlig1 kaydedildi

(Thomas ve Pallanch, 2010; Dedeoglu, 2014).

Supra orbital ethmoid hiicre (SOEH)
SF’de SOEH hiicrelerinin yoklugu, sag-sol varligi, unilateral-bilateral varligi

kaydedildi (Thomas ve Pallanch, 2010; Dedeoglu, 2014).

Sinus interfrontal septal hiicre

SF septumunun pndmatizasyonu sonucu ortaya ¢ikan hiicrenin varligi ve yoklugu

kaydedildi (Wang ve ark., 2008; Abdalla ve ark., 2021).

Agger nasi hiicresi
SF’in alt sinirinin altinda bulunan AN hiicresinin sag ve sol taraf olarak ayr1 ayr1 varlig

ve yoklugu kaydedildi (Choby ve ark., 2018).

Sinus frontalis simetrisi

SF’in her iki tarafta esit olmasi veya olmamasi kaydedildi (Kanat ve ark., 2015).

Sinus frontalis dominathk
SF’in sag tarafta daha biiyiik, sol tarafta daha biiyiik veya esit biiylikliikte olmasi
belirlendi (Yiiksel Aslier, 2014; Besikci, 2017).

Sinus frontalis taraklama
Bir taragin dislerine benzer goériinlimii olan SF’in tarak sayilar1 sag ve sol tarafta

kaydedildi. Tiim incelemeler aksiyal kesit lizerinde yapildi (Cameriere ve ark. 2019).
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Sinus frontalis septa olusumu

Aksiyal kesitlerde SF i¢inde septa varlig1 yok, tam ve kismi olarak gruplandirildi. Daha
sonra, kismi septalar SF tabanindaki yerlesimine gore anterior, medial, posterior ve superior
olmak {iizere siniflandirildi. Tam septalar posterior-lateral, septum-lateral, lateral-lateral,
septum-anterior, septum-lateral, posterior-posterior, anterior-lateral, septum-septum, anterior-
anterior, anterior-posterior, posterior-septum tam septa olarak siniflandirildi (Uthman ve ark.,

2010).

3.4. SFve kraniometrik ol¢ciimlerin cinsiyet tahmininde kullanilabilirlik modellerinin
olusturulmasi

Model 1: Sadece kraniometrik 6lgiimlerle
Model 2: Sadece SF metrik 6l¢timleriyle

Model 3: Hem kraniometrik hem de SF 6l¢ciimleriyle (Ozdemir, 2022).

3.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizleri i¢gin SPSS 21.0 (IBM-Statistics software, Chicago Illinois)
paket programi kullanild1. Tiim verilerin normallik varyansiSknewnees (carpiklik) ve Kurtosis
(basiklik) degerleri +1,5 arasinda ve Spira-Wilk testi ile analiz edildi. Normal dagilim gdsteren
Ol¢iim verilerinin cinsiyetler arasi karsilagtirmasi Independent-Sample T Testi (bagimsiz
student T Testi) ile analiz edildi. Ol¢iim verilerinin sag ve sol karsilastirmalar1 ise Paired-
Sample T Testi (bagimli student T testi) ile analiz edildi. SF’nin gelisiminin 20 yasinda
tamamlandig1 belirtildiginden (Motawei ve ark., 2016), yetiskin donem i¢indeki degisiklikleri
saptamak amaciyla 20 yasindan itibaren dekatlar halinde 4 yas grubu (20-29 yas aralig1, 30-39
yas araligi, 40-49 yas aralig1 ve 50-59) olusturuldu. 18-19 ve 60-65 yaslar1 bu gruplara dahil
edilmedi.Yas gruplar1 arasindaki iliski One-Way ANOVA ile analiz edildi. Calisma
parametrelerinin cinsiyet tahmininde kullanilmasinin uygunlugunu belirlemek i¢in Receiver
Operating Characteristic (ROC) analizi yapildi. Bagimsiz olan iki veya daha fazla veri arasinda
Oonemli bir farkin varliginin analizi Chi-Square (Ki-kare) testi ile belirlendi. Ayrica parametreler

arasindaki iligki regresyon analizi ile formiile edildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 18 ile 65 yas araligindaki 370 bireyin 145°1 erkek (% 39,2), 225’1
kadin (%60,8)’d1. Yas ortalamasi 29,11£10,24 (erkek, 29,86+10,23; kadin, 28,62+10,25) tii.

Yas ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

Dort yas grubundaki ortalama yaslar soyleydi; 20-29 yas araliginda ( 23,50+2,60, 30-39
yas araliginda 34,00+£3,04, 40-49 yas araliginda 43,2842,70 ve 50-59 yas aralifinda
53,86+2,97. Olgularin yas gruplar1 ve cinsiyetlere gére dagilimi tablo 4.1.’de gdosterildi. Yas
gruplarinda cinsiyetler aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (x?: 0,409; p=0,938).

Tablo 4. 1. Yas gruplari ve cinsiyete gore dagilim

Toplam Erkek Kadin
Gruplar N % N % N % x2 P
20-29 YA 173 55,1 72 55 101 55,2
30-39 YA 80 25,5 32 244 48 26,2
40-49 YA 40 12,7 17 13 23 12,6 0,409 0,938
50-59 YA 21 6,7 10 7,6 11 6
Toplam 314 100 131 100 183 100

(YA: yas aralif1, N: birey sayisi, %: yiizde, x*: ki-kare, p: paired-samples t testi).

4.1. Kraniometrik dl¢iimlerle ilgili morfometrik degerlendirmeler

Kraniometrik 6l¢tim verilerinin tamaminin (MK-u, NO-u, KT-u, MK-g, MF-g, BO-g,
O-g, O-y, N-g, N-y, B-g) erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli daha biiyiik
oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 2. Kraniometrik verilerin minimum (Min), maksimum (Max) ve ortalama= standart sapma (OreSs )
degerleri (mm) ve cinsiyete gore farkliliklar

Toplam (N:370) Erkek (N:145) Kadin (N:225)

P Min. Max. Ort+SS Min. Max. Ort+SS Min. Max. Ort+SS P

Yas 18 62 29,11+10,24 18 59 29,86+10,23 18 62 28,62+10,25 0,259
MK-u 155,20 204,02 175,86+8,88 159,80 204,02 182,25+48,32 155,20 196,70 171,74+6,48 0,000*
NO-u 149,48 193,00 168,98+8,26 153,11 193,00 173,81+8,05 149,48 184,69 165,86+6,77 0,000*
KT-u 84,38 119,64 100,95+6,24 89,05 119,64 103,93+5,96 84,38 112,72 99,03+5,64 0,000*
MK-g 120,15 159,51 139,46+6,1 124,98 159,51 142,41+5,73 120,15 158,60 137,56+5,56 0,000%*
MF-g 86,72 110,35 96,85+4,26 87,28 110,35 98,95+4,14 86,72 107,52 95,5+3,77 0,000*
BO-g 79,86 103,44 91,35+4,1 84,70 103,44 93,81+3,6 79,86 102,33 89,77+3,6 0,000%*
solO-g 29,50 40,42 33,59+1,72 30,98 40,42 34,57+1,64 29,50 38,89 32,97+1,47 0,000*
O-y 29,54 43,64 35,52+2,48 31,72 43,64 36,75+2,17 29,54 41,29 34,73+2,34 0,000%*
N-g 26,70 45,45 34,8+43,32 28,90 45,45 35,63+3,13 26,70 44,46 34,2743 .34 0,000*
N-y 33,75 62,09 48,78+4,53 33,75 62,09 50,82+4,6 37,07 59,86 47,46+3,97 0,000*
B-g 73,27 121,53 98,27+7,35 83,13 121,53 103,7+6,24 73,27 112,12 94,77+5,71 0,000*

(P: parametreler, N: birey sayisi, p: paired-samples t testi (anlamlilik), MK-u: maximum kranial uzunluk, NO-u: nazo-oksipital
uzunluk, KT-u: kafa tabani uzunlugu, MK-g: maximum kranial genislik, MF-g: minimum frontal genislik, BO-g: biorbital
genislik, O-g: sol orbital genislik, O-y: sol orbital yiikseklik, N-g: nazal genislik, N-y: nazal yiikseklik, B-g: bizigomatik
genislik, *0,05 diizeyinde anlamlr).

Kraniometrik dl¢timlerin, yas gruplarina goreortalama degerleri, anlamlik derecesi ve
gruplar arasindaki farklar tablo 4.3’te verildi. Parametrelerden sadece nazal ve bizigomatik
genisligin yagla artisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). Yas gruplari
arasindaki anlamliligin; nazal genislikte 20-29 yas ile 40-49 yasta ve bizigomatik genislikte20-
29 yas ile 30-39 yas, 20-29 yas ile 50-59 yas gruplar1 arasinda oldugu tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 4.3).
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Tablo 4. 3. Yas gruplaria gore kraniometrik veriler (mm) ve gruplar arasi farklar

20-29 YA

30-39 YA

40-49 YA

50-59 YA

Parametreler (N:173) (N:80) (N:40) (N:21) AA
Ort+SS (a) Ort+SS (b) Ort=SS (¢) Ort+SS (d) p

Yas 23,5+2,61 34+3,04 43,28+2.71 53,86+2,97 0,000* Tiim

MKk-u 175,95+9,3 175,25+8,46 176,19+8,14 178,58+11,77 0,527

NO-u 169,26+8,54 168,01+8,46 168,8+6,78 169,4+10,43 0,737

KT-u 100,9+6,72 101,35+6,14 101,25 101,32+6,95 0,957

MK-g 139,14+6,33 139,88+5,4 141,15+5,86 141,08+6,28 0,179

MF-g 96,97+4,08 97.23+4.62 97.29+4.37 98,09+4.9 0,710

BO-g 91,26+3,93 91,37+4,22 91,91+3,74 93,67+3,89 0,063

O-g 33,56+1,53 33,61+1,65 33,74£1,9 33,93+2,09 0,760

O-y 35,4942 4 35,642,52 36,25+2,11 35,84+2.89 0,338

N-g 34,44+3,12 35,4242 .89 36,78+3,89 36,15+2,58 0,000 ac

N-y 48,8444 42 49,23+4.93 48,01+4,55 49,62+3,88 0,476

B-g 97,57+6,99 100,13+6,96 101,05+7,01 104,05+6,84 0,000% ab,ad

(YA: yas aralig1, Ort: ortalama, SS: standart sapma, AA: aralarinda anlamli, (a): 20-29 yas, (b): 30-39 yas, (c):
40-49 yas, (d): 50-59 yas, p: paired-samples t testi (anlamlilik), MK-u: maximum kranial uzunluk, NO-u: nazo-
oksipital uzunluk, KT-u: kafa tabani uzunlugu, MK-g: maximum kranial genislik, MF-g: minimum frontal
genislik, BO-g: biorbital genislik, O-g: sol orbital genislik, O-y: sol orbital yiikseklik, N-g: nazal genislik, N-y:
nazal yiikseklik, B-g: bizigomatik genislik, *0,05 diizeyinde anlamli).

4.2. Sinus Frontalis ve Cevre Yapilar ile Ilgili Morfometrik Degerlendirmeler

SF’in morfometrik verilerinin minimum, maksimum ve ortalamaz standart sapma
degerleri tablo 4.4’te verildi. Calismada elde edilen tiim Olgiim verilerinin(KSF-y, KSF-g,
TKSF-g, ASF-g, ASF-d, SSF-y, SSF-d, SNI, SFI, SF-h, TSF-h) cinsiyetler arasindaki farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). SFI hari¢ tiim parametrelerin

erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 4.4).

57



Tablo 4. 4. Toplam ve cinsiyete gore sinus frontalis’in morfometrik verileri (mm)

P Toplam (N:370) Erkek (N:145) Kadin (N:225)
Min. Max. Ort+£SS Min Max. Ort+SS Min. Max. Ort+SS P
Yas 18 62 29,11£10,24 18 59 29,86£10,23 18 62 28,62+10,25 0.259
KSF-y  Sag 597 5033 19.89+845 597 5033 2431827 6,04 4282  17,05£7,28 0,000
Sel 3,82 48,76 21,18+9,07 542 4876 25354933 382 43,17 18,5478l 0,000
KSF-g  Sag 428 46,54 21,58+7,57 6,48 46,54  2557+7,5 428 4395 196,42 0,000
Sl 4,64 47,16 23,35+8,11 6,39 4576 2631871 464 47,16  21,44+7,09 0,000
TKSF-g  Toplam 1683 7996 44,71+10,5 168 79,96  5095+11,16 19,85 58,07  40,69+7,75 0,000
ASF-g  Sag 531 63,07 27,05£9,85 790 63,07  31,2249,78 531 51,89 24,36£8,94 0,000
Sl 507 57,22 28,18+10,11 6,95 57,22  30,77£10,86 5,07 47,88 26,5294 0,000
ASF-d  Sag 2,73 32,05 8,243,28 3,76 1887  10,37#3,14 2,73 32,05 6,8+2,51 0,000
Sl 2,73 21,25 8,63+3,2 321 21,25 10,84+3.4 2,73 1507  7,242,05 0,000
SSF-y Sag 539 4823 25,63+6,85 9,04 4823 27,9769 539 39,64 24,1246,4 0,000
Sl 497 46,55 26,02+6,8 497 43,94 27,847,26 726 46,55  24,88+6,24 0,000
SSF-d Sag 3,60 20,36 9,81+3,43 446 2036  12,18£3,58 3,60 17,98 8,29+2,28 0,000
Sl 4,17 21,54 10,28+3,31 459 21,54 12,273,599 4,17 18,68  8,99+2,35 0,000
SFI Sag 80 6,31 2,77+0,85 125 493 2430,62 ,80 6,31 3,02+0,88 0,000
Sl ,50 6,66 2,67+0,8 ,50 484 2354065 1,LI0 6,66  2,88+0,83 0,000
SNI Toplam 4 o6 17,29 8,73+2,01 4,10 1729 9,26+2,2 4,06 13,59  8,39+1,8 0,000
SF-h Sag 0,07 9,72 3,31£2,16 035 9,72 4,59+2.32 0,69 8,41 2,48+1,58 0,000
Sl 011 9,93 3,54+2,34 0,11 993  4,73+2,66 0,12 8,94  2,77x1,73 0,000
TSF-h Toplam (32 1,90 6,78+3,98 122 1,9 9,24+4,31 0,32 1,61 5,20+2,79 0,000

(P: parametreler, N: birey sayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, p: paired-samples t testi (anlamlilik), Min: minimum, Max:
maksimum, KSF-y: sag-sol koronal SF yiiksekligi (mm), KSF-g: sag-sol koronal SF genisligi (mm) , KTSF-g: koronal SF
toplam genisligi (mm), ASF-g: sag-sol aksiyal SF genisligi (mm), ASF-d: sag-sol aksiyal SF derinligi (mm), SSF-y: sag-sol
sagittal SF yiiksekligi (mm), SSF-d: sag-sol sagittal SF derinligi (mm), SFI: sag-sol SF indeksi (mm), SNI: spina nasalis interna
(mm), SF-h: sag-sol SF hacmi (cm?) , TSF-h: toplam SF hacmi (cm?®) *0,05 diizeyinde anlamli).

Calismada elde edilen SF morfometrik verilerinin ortalama+standart sapma
degerlerinin yas gruplarina gore dagilimi ve gruplar arasindaki iliski tablo 4.5°te verildi. Yas
gruplar arasinda Ol¢lim verilerinde istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo

43).

58



Tablo 4. 5. Yas gruplarina gore SF dl¢lim verilerinin (mm) analizi

Parametreler 20-29 YA (N:173)  30-39 YA (N:80)  40-49 YA (N:40)  50-59 YA (N:21) AA
Ort+SS (a) Ort£SS (b) Ort+SS (¢) Ort+SS (d) P

Yas 23,5+2,61 3443,04 43,28+2.71 53,86+2,97 0,00%

Sag 20,49+8,58 19,53+7,41 18,65+8,83 18,57+7,77 0,477

KSF-y Sol 20,86+8,39 21,6+8,74 19,76£10,95 21,62+10,72 0,743
Sag 21,7+8,17 21,62+6,78 21,21+6,94 21,11+6,05 0,974

KSF-g Sol 22,64+8,1 24,65+8,3 21,67+8,49 24,33+8,43 0,169
TKSF-g Toplam 44,05+10,04 46,13+9,61 42,77+12,39 45,76+11,93 0,296
Sag 27,49+10,52 26,75+8,51 26,4449,13 26,16+7,59 0,86

ASF-g  Sol 28,03+9,81 28,48+10,4 25,43+11,12 28,95+10,41 0,415
Sag 8,15+3,06 8,29+3,28 8,04+2,72 7,89+2,88 0,747

ASF-d Sol 8,57+3,27 9,2+3,11 8,24+3,11 8,42+3.75 0,947
Sag 25,97+6,99 24,97+5,67 25,18+7,63 24,28+6,61 0,375

SSF-y  Sol 25,88+6,57 26,29+6,63 23,83+8,09 26,69+7,61 0,554

Sag 10,07+3,63 9,74+3,13 9,92+3,5 9,67+2,64 0,257

SSF-d  Sol 10,47+3,41 10,33+3,13 9,79+3,37 10,56+3,66 0,698

Sag 2,75+0,85 2,72+0,79 2,66+0,83 2,55+0,57 0,687

SFI  Sol 2,62+0,82 2,63+0,6 2,58+0,97 2,61£0,62 0,989

SNI  Toplam 8,63+2,1 8,63+2,05 9,41+1,68 8,57+1,91 0,154

Sag 3,44+2,19 3,05+1,97 3,27+£2,17 2,97+1,70 0,509

SF-h Sol 3,58+2,30 3,56+2,17 2,88+2,52 3,68+2,64 0355

TSF-h  Toplam 6,96+3,92 6,62+3,67 6,16+4,34 6,66+4,03 0,685

(N: birey sayisi, YA: yas, Ort: ortalama, SS: standart sapma, AA:aralarinda anlamli, (a): 20-29 yas, (b): 30-39 yas, (c): 40-49
yas, (d): 50-59 yas, p: paired-samples t testi (anlamlilik), KSF-y: sag-sol koronal SF yiiksekligi (mm), KSF-g: sag-sol koronal
SF genisligi (mm) , KTSF-g: koronal SF toplam genisligi (mm), ASF-g: sag-sol aksiyal SF genisligi (mm), ASF-d: sag-sol
aksiyal SF derinligi (mm), SSF-y: sag-sol sagittal SF yiiksekligi (mm), SSF-d: sag-sol sagittal SF derinligi (mm), SFI: sag-sol
SF indeksi (mm), SNI: spina nasalis interna (mm), SF-h: sag-sol SF hacmi (cm?®) , TSF-h: toplam SF hacmi (cm?®) , *0,05
diizeyinde anlaml1).

fark tablo 4.6’da sunuldu. Goriilme orani en yiiksek olan SF pnomatizsyonu orta biiytikliikteki

tipti. Erkeklerde sagda %68,3, solda%63,4,kadinlarda ise sagda%359,1 solda%66,7oraninda

goriildil ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
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Tablo 4. 6. Sinus frontalis pndmatizasyon ¢esitlerinin, cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin
Parametreler N % N % x? P
Hipoplazi 14 9,7 63 28,0
)&-E Orta 99 68,3 133 59,1 19,947 0,000*
&% Hiperplazi 3 2,1 29 12,9
N Hipoplaz 18 12,4 49 21,8
+ E Orta 92 63,4 150 66,7 12,877 0,000*
©2 @2 Hiperplazn 35 24,1 26 11,6
Hipo-hipo 8 5,5 29 12,9
.E Hipo-orta 15 10,3 49 21,8
= Orta-orta 78 53,8 109 48,4
f . . 22,905 0,000*
E Hipo-hiper 1 0,7 5 2,2
_8" Hiper-hiper 23 15,9 17 7,6
= Hiper-orta 20 13,8 16 7,1

(N: birey sayisi, X ki-kare, p: paired-samples t testi (anlamlilik), %: yiizde, sagSFTIP: sag SF tipi, solSFTIP: sol SF tipi,
toplamSFTIP: toplam SF tipi, hipo-hipo: hipoplazi-hipoplazi, hipo-orta: hipoplazi-orta biiyiikliik, orta-orta: orta biiyiikliik-orta
biiytikliik, hipo-hiper: hipoplazi-hiperplazi, hiper-hiper: hiperplazi-hiperplazi, hiper-orta: hiperplazi-orta biiyiikliik, *0,05
diizeyinde anlamli).

Sekil 4. 1. Sag ve sol SF aplazi (A: koronal kesit, B: aksial kesit, C: sagittal kesit) (20 yasinda erkek

hasta).

Sekil 4. 2. Solda SF hipoplazisi ve sagda SF aplazisi olan bir unilateral aplazi (A: koronal kesit, B: aksial kesit,
C:sagittal kesit)(23 yasinda kadin hasta).
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A B

Sekil 4. 3. Sagda ve solda SF hipoplazisi (A: koronal kesit, B: aksia. 1 kesit, C:sagittal kesit) (21 yasinda kadin
hasta).

Sekil 4. 4. Sagda ve solda orta biiyiikliikte olan SF (A: koronal kesit, B: aksial kesit, C:sagittal kesit) (29
yasinda erkek hasta).

Sekil 4. 5. Sagda ve solda SF hiperplazisi (A: koronal kesitte, B:aksiyal kesitte, C: sagittall kesitte) (41 yasinda
erkek hasta).

SF ile iligkili Kuhn hiicresi (Kuhnl, Kuhn2, Kuhn3, Kuhn4) varligi ve
lateralizasyonsikliklar1 tablo 4.7°de sunuldu. Sag Kuhnl, sol Kuhnl, KuhnlS istatistiksel
olarak anlamli farkli bulundu. Erkeklerdesol taraf Kuhn4 en fazla goriiliirken, kadinlarda sag
taraf Kuhn3 en fazla goriilmustiir. Erkeklerde bilateral bulunan en fazla Kuhn4, kadinlarda
bilateral en fazla goriilen Kuhn3 hiicresi olmustur. Erkeklerde unilaretal en fazla Kuhn3,

kadinlarda unilateral en fazla Kuhn3 hiicresi goriildii.
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Tablo 4. 7. Kuhn hiicrelerinin cinsiyete gore varligi ve lateralizasyon dagilimi

Erkek Kadin
Parametreler N % N % X! P
sagKuhnl Yok 137 94,5 187 83,1
10,474 0,001*
Var 8 5,5 38 16,9
solKuhnl Yok 137 945 189 84,0
9,248 0,002*
Var 8 5,5 36 16,0
KuhnlS Yok 133 91,7 176 78,2
Bilateral 4 2.8 23 10,2 12,155 0,002*
Unilateral 8 5,5 26 11,6
sagKuhn2 Yok 126 86,9 204 90,7
1,3 0,254
Var 19 13,1 21 9,3
solKuhn2 Yok 129 89,0 200 88,9
0,001 0,982
Var 16 11,0 25 11,1
Kuhn2S Yok 121 83,4 191 84,9
Bilateral 12 8,3 11 4,9 2,002 0,368
Unilateral 12 8,3 23 10,2
sagKuhn3 Yok 116 80,0 180 80,0 0 !
Var 29 20,0 45 20,0
solKuhn3 Yok 123 84,8 183 81,3
0,753 0,385
Var 22 15,2 42 18,7
Kuhn3S Yok 112 77,2 166 73,8
Bilateral 15 10,3 28 12,4 0,599 0,741
Unilateral 18 12,4 31 13,8
sagKuhn4 Yok 121 83,4 192 85,3
0,24 0,624
Var 24 16,6 33 14,7
solKuhn4 Yok 115 79,3 195 86,7
3,512 0,061
Var 30 20,7 30 13,3
Kuhn4S Yok 110 75,9 185 82,2
Bilateral 19 13,1 23 10,2 2,289 0,318
Unilateral 16 11,0 17 7,6

(N: birey sayist, x* ki-kare, p: paired-samples t testi (anlamlilik), %: yiizde, sagKuhnl: sagda Kuhnl, solKuhn1: solda Kuhnl,
Kuhnl1S: Kuhnl yok, bilateral, unilateral, sagKuhn2: sagda Kuhn2, solKuhn2: solda Kuhn2, Kuhn2S: Kuhn2 yok, bilateral,
unilateral, sagKuhn3: sagda Kuhn3, solKuhn3: solda Kuhn3, Kuhn3S: Kuhn3 yok, bilateral, unilateral, sagKuhn4: sagda
Kuhn4, solKuhn4: solda Kuhn4, Kuhn4S: Kuhn4 yok, bilateral, unilateral, *0,05 diizeyinde anlamli).
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Sekil 4. 6. Koronal kesitlerde Kuhn hiicreleri varligi(A: Kuhn 2 (*) —Kuhn 1 (**), B: Kuhn 3 sag (*), sol (**),
C: Kuhn 4 (*)).
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Frontobullar, suprabullar ve supraorbital hiicre varlig1 ve lateralizasyon sikliklar1 tablo
4.8’de sunuldu.. Sagda FB varlig1 ve FBS siklig1 cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli

farkli bulundu (p<0,05).

Tablo 4. 8. Frontobullar, suprabullar ve supraorbital hiicrelerin cinsiyete gore varligi ve lateralizasyon dagilimi

Erkek Kadin
Parametreler N % N % X P
SagFB Yok 113 77,9 199 88,4
7,373 0,007*
Var 32 22,1 26 11,6
SolFB Yok 121 83,4 200 88,9
2,272 0,132
Var 24 16,6 25 11,1
FBS Yok 106 73,1 193 85,8
Bilateral 16 11,0 19 8.4 11,594 0,003*
Unilateral 23 15,9 13 5,8
SagSB Yok 139 95,9 215 95,6
0,020 0,887
Var 6 4,1 10 4.4
SoISB Yok 139 95,9 214 95,1
0,113 0,736
Var 6 4,1 11 49
SBS Yok 137 94,5 209 92,9
Bilateral 4 2.8 5 22 1,115 0,573
Unilateral 4 2,8 11 4.9
SagSOEH Yok 141 97,2 221 98,2
0,401 0,527
Var 4 2,8 4 1,8
SolSOEH Yok 141 97,2 220 97,8
0,107 0,744
Var 4 2,8 5 2,2
SOEHS Yok 140 96,6 219 97,3
Bilateral 3 2.1 3 1,3 0,301 0,860
Unilateral 2 1,4 3 1,3

(N: birey sayis1, x*: ki-kare, p: paired-samples t testi (anlamlilik), %: yilizde, sagFB: sag frontobullar hiicre, solFB: sol
frontobullar hiicre, FBS: frontobullar hiicre yok, bilateral, unilateral, sagSB: sag suprabullar hiicre, solSB: sol suprabullar
hiicre, SBS: SB hiicre yok, bilateral, unilateral, sagSOEH: sag supraorbital ethmoid hiicre, solSOEH: sol supraorbital ethmoid
hiicre, SOEHS: supraorbital ethmoid hiicre yok, bilateral, unilateral, *0,05 diizeyinde anlamli).
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Sekil 4. 7. Koronal kesitte frontobullar hiicre (A:*sagda), suprabullar hiicre (B:*solda) ve supraorbital ethmoid
hiicre (C:*sagda, **solda) varligi

Interfrontal sinus septa hiicresi tiim vakalarin 175’inde (%47,3), erkeklerin
%59,3’de, kadinlarin %48,4’de saptand1 (Sekil 4. 1). Erkeklerde daha fazla oranda
goriilmesistatistiksel olarak anlamliydr (p<0,05)(Tablo 4.9).

Agger nasi hiicresi tim vakalarda sagda340 (9%91,9), solda 335 (%90,5) vakada
gozlendi (Sekil 4. 2). Sag ve solda AN hiicresi varlig1 kadinlarda daha yiiksek goriilse de fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05)(Tablo 4.9).
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Sekil 4. 8. Sinus frontalis’in ¢evresindeki yapilardaki varyasyonlar1 (A: Agger nasi hiicresi, B: interfrontal
sinus septa hiicresi).

Sag ve sol SF.toplam 315 (%85,1) kiside esit degildi. SF asimetrisikadinlarda
%88, erkeklerde %480,7 oraninda gozlendi. Fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05)(Tablo 4.9). kadinlardaki daha fazla asimetrik goriilmiigtiir

SF toplam 193 (%52,2) kiside solda baskin saptandi. Erkeklerde ve kadinlarda
sol taraf baskinkinlig1 yliksekti, ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05)(Tablo
4.9)

SF’in tarak sayisi ve cinsiyete gore farki tablo 4.9°da gosterildi. Sagda SF’nin
en fazla 5 tarakli, solda ise en fazla 6 tarakli oldugu gozlendi. Sagda SF’in en fazla 1 tarakh
(%39,2), solda ise en fazla 2 tarakli (%35.,4) oldugu bulundu (Sekil 4. 9).. Sag ve solda
erkeklerde 2 takrakli SF daha ¢ok (sirasiyla %34,5 ve %31,7).adinlarda ise sagda 1 tarakli
(%46,2), , solda 2 tarakli (%37,8) SF siklikla gozlendi ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05).
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Tablo 4. 9. SISH, Agger Nasi, SF-Simetri-Asimetri, SF dominantlik, SF tarakli

Erkek Kadin

Parametreler N % N % x? P
SISH Yok 59 40,7 116 516 R

Var 86 593 109 48,4 4,176 0,041
SagAN Yok 16 11,0 14 6,2

Var 129 89,0 211 938 2,741 0,098
SolAN Yok 19 13,1 16 7.1

Var 126 86,9 209 92,9 3,697 0,055
SF-S-A Esit 28 19,3 27 12,0

Esit degil 117 80,7 198 88,0 3,724 0,054
SFD Sag 47 32,4 75 333

Sol 70 483 123 54,7 3,883 0,143

Esit 28 193 27 12,0
SaQSFT 1tarakh 41 283 104 46.2

2 tarakh 50 34,5 87 38,7

3 tarakh 4 29,0 31 13,8

%

4 tarakh 0 oo ) . 28,735 0,000

5 tarakh 2 1.4 1 4

6 tarakh 0 0.0 0 0.0
SOl-SFT 1 tarakh 35 24.1 80 35 6

2 tarakh 46 31,7 85 37,8

3 tarakh 44 303 50 222

%

. y o . . 17,982 0,003

5 tarakh 3 2.1 2 9

6 tarakh 3 21 0 0.0

(N: birey sayisi, x* ki-kare, p: paired-samples t testi (anlamlilik), %: ylizde SISH: interfrontal sinus septa hiicresi, sagAN: sag
agger nasi, solAN: sol agger nasi, SF-S-A: SF-simetri-asimetri, SFD: SF dominatlik, sagSFT: sag SF taraklama, solSFT: sol
SF taraklama, *0,05 diizeyinde anlamlr).
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Sag 2 — Sol 6 tarakh Sag 5 — Sol 2 tarakh

Sekil 4. 9. Sinus frontalis’in taraklanma goériiniimleri (A: sag—sol 2 tarakli, B: sag 3 ve sol 1 tarakli, C:sag 2 ve
sol 4 tarakli, D: sag 2 ve sol 6 tarakli, E: sag 5 ve sol 2 tarakl).

SF’te septa toplam 252 (%68,1) kiside tespit edildi. Sag ve sol SF’de en fazla kismi
septa (sirastyla %32,4 ve %37,6) septa bulundu. Sag kismi septa yerlesimi en fazla posteriorda
110 (%29,7) kiside, sol kismi septa yerlesimi en fazla posteriorda 118 (%31,9) kiside goriildii.
Sag tam septanin en fazla anterior- posterior yerlesimli olugu ( 36 kisi; %9,7), sol tam septanin
en fazla anterior-posterior yerlesimli oldugu (22 kisi;%35,9) goriildii (Sekil 4. 10, Sekil 4. 11).

Septa varlig1 ve yerlesimi ile ilgili veriler tablo 4.10. ve tablo 4.11.’de sunuldu.

Sag kismi septa en fazla 1 adet olarak 93 (%25,1) kiside, sag tam septa en fazla
1 adet olarak 52 (%14,1) kiside goriildii. Bu degiskenlerle ilgili veriler tablo 4.10.’da sunuldu.
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Tablo 4. 10. Sag SF’de septa varlig1 ve cesitlerinin cinsiyete gore dagilimi cinsiyet

Erkek Kadin
Parametreler N % N % X2 P
Yok 26 17,9 91 40,4
%
s Var 119 82,1 133 59,1 21,601 0,000
Yok 49 33,8 146 64,9
- Tam 14 9,7 20 8,9 “
SagSM Kism 68 469 52 231 38269 0,000
Kismi+Tam 14 9,7 7 3,1
Yok 63 43,4 164 72,9
Posterior 61 42,1 49 21,8
Posterior+Anterior+Lateral+Septum 1 0,7 0 0
Posterior+Anterior+Lateral 0 0 0 0
Posterior+Lateral+Septum 0 0 0 0
Anterior 1 0,7 3 1,3
SagKSY Lateral ! 0,7 3 L3 45231 0,000
Septum 2 1,4 2 0,9
Septum+Lateral 0 0 0 0
Anterior+Lateral 1 0,7 2 0,9
Posterior+Anterior 7 4.8 1 0,4
Posterior+Lateral 6 4,1 0 0
Septum+Posterior 2 1,4 1 0,4
Yok 117 80,7 196 87,1
Septum+Septum 0 0 0 0
Lateral+Lateral 1 0,7 0 0
Septum,Anterior+ Anterior, 1 0,7 0 0
Lateral,Lateral+Anterior,Posterior 0 0 0 0
Septum,Lateral+Anterior,Lateral 1 0,7 0 0
Septum,Anterior+Posterior,Lateral 1 0,7 0 0
SagTSY Septum+Anterior 1 0,7 1 0,4 16.176 0.095
Septum-+Lateral 3 2,1 0 0
Septum+Posterior 1 0,7 0 0
Anterior+Posterior 14 9,7 22 9,8
Anterior+Lateral 2 1,4 0 0
Posterior+Lateral 3 2,1 6 2,7
Posterior+Posterior 0 0 0 0
Anterior+Anterior 0 0 0 0
Yok 62 42,8 158 70,2
1 Tane 44 30,3 49 21,8
2 Tane 29 20 13 5
3 Tane 8 5,5 3 1,3
SagKSS 4 Tane 1 0,7 2 0,9 36,259  0,000%
5 Tane 0 0 0 0
6 Tane 1 0,7 0 0
Yok 117 80,7 194 86,2
1 Tane 23 15,9 29 12,9
SagTSS 2 Tane 4 2,8 2 0,9 4,328 0,228
3 Tane 1 0,7 0 0

(N: birey sayisi, %: yiizde, x*: ki-kare, p: paired-samples t testi (anlamlilik), S: Septa; sagSM: sag septa morfolojisi, sagKSY:
sag kismi septa yerlesimi, sagTSY: sag tam septa yerlesimi, sagKSS: sag kismi septa sayisi, sagTSS: sol tam septa sayist,
*0,05 diizeyinde anlamlr).

Sol kismi septa en fazla 1 adet olarak 105 (%28,4) kiside, sol tam septa en fazla 1 adet
olarak 41 (%11,1) kiside goriildii. Bu degiskenlerle ilgili veriler tablo 4.11.’da sunulmustur.
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Sag ve sol SF’teki septa varligi, sag ve sol septa morfolojisi, sag ve sol kismi septa yerlesimleri,
sag ve sol kismi septa sayisinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulundu(p<0,05).

Tablo 4. 11. Sol SF’de septa varlig1 ve gesitlerinin cinsiyete gore dagilimi

Parametreler Erkek Kadmn
N % N % x2 P
Yok 26 17,9 91 40,4
S Var 119 82,1 133 59,1 21,601 0,000
Yok 58 40 128 56,9
Tam 6 4,1 17 7,6
SolSM Kism 66 45,5 73 324 18431 0,000%
Kismi+Tam 15 10,3 7 3,1
Yok 64 44,1 148 65,8
Posterior 58 40 60 26,7
Posterior+Anterior+Lateral 2 1,4 0 0
Posterior+Lateral+Septum 1 0,7 0 0
Anterior 1 0,7 4 1,8
Lateral 4 2,8 4 1,8
SolKSY Septum 3 2’1 2 0’9 27,945 0,003*
Septum+Lateral 1 0,7 1 0,4
Anterior+Lateral 1 0,7 3 1,3
Posterior+Anterior 2 1,4 1 0,4
Posterior+Lateral 5 3,4 2 0,9
Septum+Posterior 3 2,1 0 0
Yok 124 85,5 201 89,3
Septum+Septum 1 0,7 1 0,4
Lateral+Lateral 1 0,7 1 0,4
Lateral,Lateral+Anterior,Posterior 1 0,7 0 0
Septum,Anterior+Anterior,Posterior 0 0 1 0,4
Septum+Anterior 3 2,1 1 0.4
SolTSY Septum+Lateral 2 1,4 0 0 10847 0,542
Septum+Posterior 0 0 1 0,4
Anterior+Posterior 9 6,2 13 5,8
Anterior+Lateral 1 0,7 1 0,4
Posterior+Lateral 2 1,4 4 1,8
Posterior+Posterior 1 0,7 0 0
Anterior+Anterior 0 0 1 0,4
Yok 61 42,1 142 63,1
1 tane 48 33,1 57 25,3
SoIKSS Hane 21 14.5 21 %3 22,164 0,000%
° 3 tane 12 83 4 1.8 ’ ’
4 tane 2 1,4 1 0.4
5 tane 1 0,7 0 0
86,2 199 88,4
soiTss Yok 125 ’ ’ 1273 0736
1 tane 18 12,4 23 10,2
2 tane 2 1,4 2 0,9

(solKSY: sol kismi septa yerlesimi, solTSY: sol tam septa yerlesimi, solKSS: sol kismi septa sayisi, solTSS: sol tam septa
say1st, *0,05 diizeyinde anlamli).
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Posterior kismi Septumda kism

septa S
Anterior kismi Lateral kismi
septa septa

Sekil 4. 10. Sinus frontalis’de kismi septa goriiniimii (A: posterior kismi septa, B: septumda kismi septa, C: 2
anterior kismi septa, D: lateral kismi septa).
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Posterior-lateral Lateral-lateral

tam septa tam septa
Septum-lateral S—
tam septa eptum-anterior

tam septa

Septum-lateral tam septa

Posterior-posterior
tam septa
Anterior-lateral
tam septa

Anterior-anterior
tam septa

Septum-septum
tam septa

Anterior-posterior
tam septa

Posterior-septum
tam septa

Sekil 4. 11. Sinus frontalis’detam septa goriiniimii (A: posterior-lateral tam septa ve septum-lateral tam septa, B:
lateral-lateral tam septa ve septum-anterior tam septa, C: septum-lateral tam septa, posterior-posterior tam septa
ve anterior-lateral tam septa, D: septum-septum tam septa, E: anterior-anterior tam septa, F: posterior-septum
tam septa, G: anterior-posterior tam septa).

Kraniometrik 6l¢iim verileri (MKu, NOu, KTu, MKg, MFg, BOg, Og, Oy, Ng, Ny, Bg)
ile SF 6l¢iim verileri (SFh, SSFd, SSFy, ASFd, ASFg, KSFg, KSFy)arasinda SFI hari¢ pozitif
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yonde giiclii korelasyon saptandi. Kraniometrik 6l¢iim verileri ile yas arasinda pozitif yonde
giiclii korelasyon goriiliirken, SF verileri ile yas arasinda negatif yonde giiclii korelasyon vardi.
SFI ile kraniometrik Ol¢lim verileri arasinda negatif yonde giiclii korelasyona rastlandi. Bu

degiskenlerle ilgili veriler tablo 4.12-4.13.’de sunuldu.

Tablo 4. 12. Sag sinus frontalis ve kraniometrik 6l¢iim verileri arasindaki iligki

Yas Mku NOu KTu MKg MFg BOg Og Oy Ng Ny Bg KSFy KSFg ASFg ASFd SSFy SSFd SFh
SFh R -,057 ,519” 422" ,339” 277 2197 ,369” 3107 2117 194" 4617 384" 774" JTAT" 794" ,668" 678" ,798"
P 271 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
,010 ,563 421 ,355' ,336° 274 ,396° ,316° ,244° ,257° ,452 1469 ,698 674 ,626 726 ,589 1
P ,842 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
SSFy R . - - .. . - - - " . . - o "
-,092 ,369 1292 ,293 176 ,159 241 172 ,083 141 ,237 ,232 726 671 ,708 517 1
P ,078 ,000 ,000 ,000 ,001 ,002 ,000 ,001 113 ,006 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
ASFd R -,028 ,519” ,409" ,336” 12927 254" ,409” ,358” ,233" 158" 407" 415" 596" 585" ,466" 1
P ,594 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
ASFg R -,049 373" ,304" 273" 223" 156" 254" 220" 27 1657 ,362" 272" 723" 8127 1
P ,352 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 ,015 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
KsFg R -,021 410 3217 12927 267 ,204 ,305" ,286" 2377 ,158" ,335" 325" 7197 1
P ,680 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000
KSFy R -,063 437" ,348" 327" 2177 ,1397 ,333" 12327 ,110° ,128° 359" ,381" 1
P ,225 ,000 ,000 ,000 ,000 ,008 ,000 ,000 ,035 ,013 ,000 ,000
Bg R - - - o - r - - o . ®
,364 ,504 ,350 423 ,352 ,448 ,680° ,362 ,270° ,378 ,399 1
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ny R " " .. o . o . - 3
,042 ,368 ,308 ,155 ,348 122 ,436 ,383 437 ,236 1
P 419 ,000 ,000 ,003 ,000 ,018 ,000 ,000 ,000 ,000
Ng R ,287" 145" ,068 178" ,183" 12437 3107 2317 164" 1
P ,000 ,005 ,189 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002
Oy R 1577 ,255™ 243" ,083 ,360™ 276" 4707 494" 1
P ,003 ,000 ,000 ,109 ,000 ,000 ,000 ,000
09 R ,056 3177 ,293" 254" ,409” 423" ,660 1
P ,287 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
BOg R ,166™ AT2" ,406™ 3797 407" ,593" 1
P ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
MFg R ,110° 4147 ,3417 ,3627 4517 1
p
,034 ,000 ,000 ,000 ,000
Mkg R 1377 ,383" 3217 ,203" 1
P
,008 ,000 ,000 ,000
KTu R ,031 ,543" ,599" 1
P ,548 ,000 ,000
Nou RO oss eror 1
P ,526 ,000
Mku R 040 1
P 447
Y; R
ag 4
P

(*: Korelasyon 0,05 diizeyinde onemli; **: Korelasyon 0,01 diizeyinde onemli KSF-y: sag-sol koronal SF
yiiksekligi, KSF-g: sag-sol koronal SF genisligi, KTSF-g: koronal SF toplam genisligi, ASF-g: sag-sol aksiyal SF genisligi,
ASF-d: sag-sol aksiyal SF derinligi, SSF-y: sag-sol sagittal SF yiiksekligi, SSF-d: sag-sol sagittal SF derinligi, SFI: sag-sol
SF indeksi, SNI: spina nasalis interna, SF-h: sag-sol SF hacmi, TSF-h: toplam SF hacmi).
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Tablo 4. 13. Sol sinus frontalis ve kraniometrik 6l¢iimbverileri arasindaki iligki
SFh
Yas  Mku NOu _ KTu MKg MFg BOg _ LOg LOy  Ng Ny Bg KSFy KSFg ASFg ASFd SSFy SSFd _ SFI
SFh R -
-,069 462" ,386" ,290" 223" 79" ,393" ,294™ 1917 ,154™ ,460™ ,325™ 812" ;74T , 793" , 704" 676" 7427 166 1
P ,184 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001
SFI R -,098  -232"  -134" -140" -,166" -059  -145"  -174" -127° -125°  -223" -295" -,065 -,072 -052 -307" ,310" -522" 1
P ,059 ,000 ,010 ,007 ,001 ,259 ,005 ,001 ,015 ,016 ,000 ,000 213 ,164 ,320 ,000 ,000 ,000
-,005 ,505 ,401 ,325 ,246° ,220 ,357° ,285' ,168’ ,165 419 ,400 ,678 ,640° ,652 ,769 ,578 1
P 916 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
SSFy R - .. - - - . . - . . . .
-,073 ,310 278 224 ,091 ,154 217 113 ,042 ,045 ,223 ,140 723 ,661 ,698 ,533 1
P ,162 ,000 ,000 ,000 ,081 ,003 ,000 ,029 424 ,393 ,000 ,007 ,000 ,000 ,000 ,000
ASFd R . . . C e . . . . . I . .
,006 573 ,448 ,333 ,250 274 431 ,292 A71 124 410 ,465 ,678 B7T ,536 1
P 915 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,017 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
ASFg R -,061 ,290" 234" ,228" ,095 134" ,269" 182" ,080 118" ,336™ 210" 732" ,832" 1
P ,243 ,000 ,000 ,000 ,069 ,010 ,000 ,000 127 ,024 ,000 ,000 ,000 ,000
KSFg R ,009 ,298" 2317 229" ,094 175 ,316" ,198” 116" 7 ,308™ 281" 720" 1
P ,864 ,000 ,000 ,000 ,070 ,001 ,000 ,000 ,025 ,025 ,000 ,000 ,000
KO -,026 409" ,354" ,300" 155" 134" ,360" 224" 27 146" ,359™ 3137 1
2 614 ,000 ,000 ,000 ,003 ,010 ,000 ,000 ,015 ,005 ,000 ,000
Bg R o . o .. - . o - o - s
,364° ,504 ,350 423 ,352' ,448 ,680 ,362' ,270 ,378 ,399 1
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ny R o . 3 & . .. - . S
,042 ,368 ,308 ,155 ,348 122 ,436° ,383 437 ,236 1
P 419 ,000 ,000 ,003 ,000 ,018 ,000 ,000 ,000 ,000
Ng R - - o . " . . -
,287 ,145 ,068 178 ,183 1243 ,310 ,231 ,164 1
P ,000 ,005 ,189 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002
Oy R L1577 ,255" 243" ,083 ,360° ,276" 470" ,494" 1
P ,003 ,000 ,000 ,109 ,000 ,000 ,000 ,000
09 R ,056 Bl ,293" ,254" 409" 423" ,660" 1
P 287 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
BOg R ,166™ AT727 ,406 3797 407" 593" 1
P ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
MFg R L1107 4147 3417 362" 4517 1
P ,034 ,000 ,000 ,000 ,000
MKg R 377 ,383" 3217 ,203" 1
P~ o008 000 000 000
KT R
Y 031 543" 599" 1
P ,548 ,000 ,000
Nou R oz e70” 1
P 526 ,000
Mku R 040 1
P 447
Yas R 1
P

(*: Korelasyon 0,05 diizeyinde onemli; **: Korelasyon 0,01 diizeyinde 6nemli KSF-y: sag-sol koronal SF yiiksekligi, KSF-
g: sag-sol koronal SF genisligi, KTSF-g: koronal SF toplam genisligi, ASF-g: sag-sol aksiyal SF genisligi, ASF-d: sag-sol
aksiyal SF derinligi, SSF-y: sag-sol sagittal SF yiiksekligi, SSF-d: sag-sol sagittal SF derinligi, SFi: sag-sol SF indeksi, SNI:
spina nasalis interna, SF-h: sag-sol SF hacmi, TSF-h: toplam SF hacmi).

Sag SF pnomatizasyon tipine gore SF varyasyonlarinin goriilme oranlari tablo 4.14’de

verildi. SF pnomotizasyonu ile sagKuhn2, sagKuhn4 ve sagSOEH arasinda anlaml iliski

oldugu tespit edildi (p<0,05).
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Tablo 4. 14. Sag SF’nin pndmatizasyonu ile SF varyasyonlari arasindaki iliski

SagSFTiP
Hipoplaz Orta biiyiikliik Hiperplazi

Parametreler N % N % N % P
ISSH Yok 42 54,5 104 44,8 29 475

Var 35 455 128 55,2 32 52,5 0,334
SagAN Yok 9 11,7 16 6,9 5 8,2

Var 68 88,3 216 93,1 56 91,8 0,410
sagKuhnl Yok 65 84,4 208 89,7 51 83,6

Var 12 15,6 24 10,3 10 16,4 0,285
sagKuhn2 Yok 62 80,5 211 90,9 57 93,4

Var 15 19,5 21 9,1 4 6,6 0,019%
sagKuhn3 Yok 61 79,2 187 80,6 48 78,7

Var 16 20,8 45 19,4 13 21,3 0,929
sagKuhn4 Yok 73 94,8 201 86,6 39 63,9

Var 4 5.2 31 13,4 22 36,1 0,000
SagFB Yok 70 90,9 193 83,2 49 80,3

Var 7 9,1 39 16,8 12 19,7 0,175
SagSB Yok 74 96,1 219 94,4 61 100,0

Var 3 3,9 13 5,6 0 0,0 0,157
sagSOEH Yok 76 98,7 229 98,7 57 93,4

Var 1 1,3 3 1,3 4 6,6 0,036*

N: birey sayisi, x*: ki-kare, p: paired-samples t testi (anlamlilik), %: yiizde, SISH: interfrontal sinus septa hiicresi, sagAN: sag
agger nasi, sagKuhnl: sag Kuhnl, sagKuhn2: sag Kuhn2, sagKuhn3: sag Kuhn3, , sagKuhn4: sag Kuhn4, sagFB: sag
frontobullar hiicre, sagSB: sag suprabullar hiicre, sagSOEH: sag supraorbital ethmoid hiicre, sagSOEH: sag supraorbital
ethmoid hiicre, *0,05 diizeyinde anlamli).

Sol SF pnématizasyon tipine gore SF varyasyonlarinin goriilme oranlar1 tablo

4.15°de verildi. SF pnomatizasyonu ile solKuhn4, solSB ve solSOEH arasinda anlamli iliski
bulundu (p<0,05).
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Tablo 4. 15. Sol SF’nin pndmatizasyonu ile SF varyasyonlar1 arasindaki iligki

soISFTiP
Hipoplaz1 Orta biiyiikliik Hiperplaz1
P N % N % N % P
SISH Yok 33 493 117 483 25 41,0
Var 34 50,7 125 51,7 36 59,0 0,553
SolAN Yok 7 10,4 2 91, 6 9.8
Var 60 89,6 220 90,9 55 90,2 0.939
solKuhnl Yok 59 88.1 210 86,8 57 934
Var
8 11,9 32 132 4 6,6 0356
solKuhn2 Yok 58 86.6 215 88,8 56 91,8
Var 9 13,4 27 11,2 5 8,2 0,640
solKuhn3 Yok 58 86,6 200 82,6 48 78,7
Var 9 13,4 ) 17,4 13 213 0,500
solKuhnd Yok 62 9.5 209 86.4 39 63,9
Var
5 7.5 33 13,6 2 36,1 0.000%
SolFB Yok 61 91.0 209 86.4 51 83,6
Var 6 9.0 33 13,6 10 16,4 0,442
SolSB Yok 60 89,6 237 97,9 56 91,8
Var 7 10,4 5 2.1 5 8,2 0,005*
SISOEH Yok 66 98,5 239 98,8 56 91,8
Var 1 1,5 3 12 5 8,2 0,006*

(P: parametreler, N: birey sayisi, x*: ki-kare, p: paired-samples t testi (anlamlilik), %: ylizde, SISH: interfrontal sinus septa
hiicresi, solAN: sol agger nasi, solKuhnl: sol Kuhnl, solKuhn2: sol Kuhn2, , solKuhn3: sol Kuhn3, solKuhn4: sol Kuhn4,
solFB: sol frontobullar hiicre, solSB: sol suprabullar hiicre, solSOEH: sol supraorbital ethmoid hiicre, *0,05 diizeyinde
anlamli).

Kraniometrik  ve sag-sol SF’e ait Ol¢iim verilerinin ROC analizinden elde
edilengrafikler ve cinsiyetin dogru tahmin oranlar1 tablo 4.16-4.17°de sunuldu.
Kraniaometrikverilerinden en yiiksek dogruluk oranina sahip parametre bizigomatik genislik
(%85,3), en diisiik dogruluk oranina sahip parametre ise nazal genislikti (%59,3.. SF 6l¢iim
verileri i¢inen yliksek dogruluk oranina sahip parametreler sagASFd (%84,5) ve solASFd
(%81,2) idi. En diisiik dogruluk oranina sahip parametreler ise sagSSFy (%66,7) ve solASFg
(%60,7) idi.
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Tablo 4. 16. Kraniometrik dl¢iimlerin cinsiyet tahmininde, ROC analizi (maodel 1)

ROC Curve

Sensitivity

0.0 T T T T
00 02 0,4 06 08 1,0
1 - Specificity
Parametreler Dogruluk yiizdesi
Mk-u 0,843
NO-u 0,780
KT-u 0,721
MK-g 0,728
MF-g 0,724
BO-g 0,787
O-g 0,770
O-y 0,727
N-g 0,593
N-y 0,703
B-g 0,853

(MK-u: maximum kranial uzunluk, NO-u: nazo-oksipital uzunluk, KT-u: kafa tabani uzunlugu, MK-g: maximum kranial
genislik, MF-g: minimum frontal genislik, BO-g: biorbital genislik, O-g: sol orbital genislik, O-y: sol orbital yiikseklik, N-g:
nazal geniglik, N-y: nazal ytlikseklik, B-g: bizigomatik genislik).
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Tablo 4. 17. Sag ve sol SF cinsiyet tahmininde, ROC analizi (model 2)

ROC Curve
Source
of the
Curve
——RKSFy
—— LKSFy
RKSFg
— LKSFg
TKSFg
——RASFg
LASFg
RASFd
-E';-' LASFd
= —RS5Fy
W LSSFy
S RSSFd
w —L55Fd
0,0 T T T I
0,0 0.2 04 0,6 0.8 10
1 - Specificity
Parametreler Taraf Dogruluk yiizdesi
KSF-y Sag 0,763
Sol 0,712
KSF-g Sag 0,749
Sol 0,657
Toplam 0,772
ASF-g Sag 0,707
Sol 0,607
ASF-d Sag 0,845
Sol 0,812
SSF-y Sag 0,667
Sol 0,655
SSF-d Sag 0,798
Sol 0,762

(KSF-y: sag-sol koronal SF yiiksekligi (mm), KSF-g: sag-sol koronal SF genisligi (mm) , KTSF-g: koronal SF toplam genisligi
(mm), ASF-g: sag-sol aksiyal SF genisligi (mm), ASF-d: sag-sol aksiyal SF derinligi (mm), SSF-y: sag-sol sagittal SF

yiiksekligi (mm), SSF-d: sag-sol sagittal SF derinligi (mm)).
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5. TARTISMA

SF kendine 0zgii benzersiz bir yapiya sahiptir. Karakteristik 0Ozellikleri
sayesinde kimlik tanimlanmasinda kullanilabilen 6nemli bir olusumdur. SF i¢inde bulundugu
frontal kemigin 6zellikleri nedeniyle yiiksek sicakliklara dayaniklidir, travmaya karsi oldukga
direnclidir. Bu nedenle yanmis ve ¢lirlimiis cesetlerde, toplu hava kazalarinda, afetler, terdr
saldirilar1 ve savag gibi durumlarda bozulmadan kalir. S6z konusu durumlarda, yumusak doku
bozuldugu i¢in DNA ve parmak izi gibi kimlik tespit parametrelerinden yararlanilamaz. Bu
ozellikleri SF’yi adli tipta yas ve cinsiyet belirlemede giivenilir kilar. Ayrica SF’ler parmak izi
gibi kisiye 6zeldir. SF’in kendine 6zgli essiz yapisi onu kisisel tanimlama i¢in elverisli yapar

(Christensen 2004; Ominde ve Igbigbi 2022; Celebi 2022).

SF’in morfolojisi 1rk, cinsiyet, ¢evresel faktorler, biiyiime ve gelismeden
etkilendigi i¢in farkli toplumlarda SF ozelliklerinin cinsiyet ve yas ile iliskisini gosteren
calismalar mevcuttur. SF’e ait literatiirdeki calismalardan morfolojik ve morfometrik
ozelliklerini inceleyenler Tablo 5.1.’de 6zetlenmistir. Calismalar on sekiz farkl: tilke verilerini
icermekte olup ililkemizden dokuz tane ¢alisma mevcuttur. Calismamiz SF morfometrisini ve
anatomik varyasyonlarini tanimlayarak, kraniyofasiyal yapi ile SF’nin morfolojisini, cinsiyet
ve yas ile arasindaki iligkiyi belirlenmek amaciyla retrospektif olarak gergeklestirilmistir (Tablo

5.1).

Tablo 5. 1. Sinus frontalis ile iligkili literatiirdeki morfolojik ve morfometrik ¢aligsmalar

Arastirmacilar N P M Yas ort YA Erkek Kadin
Fernandez ve ark. (2000) 263 Ispanya BT 50 1-88 145 118
Hosemann ve ark. (2001) 36 Almanya K

Ponde ve ark. (2003) 98 Brezilya BT 47 >18 57 41
Aydinoglu ve ark. (2003) 1200 Tiirkiye BT >15 610 590
Ruiz ve Wafae (2004) 50 Brezilya RG 19->60

Yiicel ve ark. (2004) 70 Tiirkiye BT 32 10-80 40 30
Karakas ve ark. (2005) 76 Tiirkiye BT 5-55 40 36
Tathsumak ve ark. (2007) 100 Tiirkiye BT 42,11 20-69 38 62
Fatu ve ark. (2006) 60 Romanya RG 4-83

Emirzeoglu ve ark. (2007) 77 Tiirkiye BT 34,5 18-72 39 38
Camariere ve ark. (2008) 201 Irlanda RG 15-74 113 88
Tathsumak ve ark. (2008) 300 Tiirkiye BT 40,74 20-83 123 177
Pirner ve ark. (2008) 47 Almanya BT 39 16-78 24 23
Tang ve ark. (2009) 198 Cin RG
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Ozgiirsoy ve ark. (2010) 55 Hindistan K 25-50

Park ve ark. (2010) 105 Kore BT 46,2 19-62

Park I1-Ho ve ark. (2010) 260 Kore BT 0-25

David ve Saxena (2010) 50 Kafkas RG 17-98 25 25

Uthman ve ark. (2010) 90 Irak BT 20-49 45 45

Kim ve ark. (2012) 119 Kore BT 52 21-72 60 59

Kiran ve ark. (2014) 216 Hindistan RG 20-55 108 108
Hamed ve ark. (2014) 100 Misir BT 20-70 100 100
Michel ve ark. (2015) 69 Fransa BT 16-83 34 35

Tehranchi ve ark. (2015) 66 Iran RG 19,28 26 40

Akhlaghi ve ark. (2016) 200 fran BT 20-50< 100 100
Mahmood ve ark. (2016) 252 Pakistan RG 8-21 126 126
Chaudhary ve Singh (2016) 50 Hindistan RG 20-40

Soman ve ark. (2016) 200 Hindistan RG 14-45< 100 100
Motawei ve ark. (2016) 53 Misir BT 20-58 29 24

Eboh ve ark. (2017) 129 Nijerya RG 78 51

Biiyiik ve ark. (2017) 148 Tiirkiye RG 14,75 74 74

Nethan ve ark. (2018) 100 Hindistan RG 20< 50 50

Sheikh ve ark. (2018) 100 Hindistan RG 20-40 50 50

Tiirk ve ark. (2019) 178 Tiirkiye BT 20-60< 73 105
Robles ve ark. (2020) 30 Cin,Amerika,Afrika BT 49-50+

Abdalla ve ark. (2021) 250 Irak BT 20-59 130 120
Prado ve ark. (2021) 102 Fransa BT 19-101 50 52

Mendongca ve ark. (2022) 100 Brezilya BT 18-39 50 50

Abate ve ark. (2022) 80 Kafkas KIBT 12-40 40 40

Dilci ve ark. (2022) 72 Tiirkiye BT 37,9 23 49

Lee ve ark. (2022) 60 Kore KIBT 20-29 30 30

Sawada ve ark. (2022) 53 Japonya BT 13,9

Ominde ve ark. (2022) 292 Nijerya BT 51,47 20-99 177 115
Bizim calismamiz 370 Tiirkiye BT 29,11 18-65 145 225

(N: birey sayisi; P: popiilasyon; M: materyal; Yas ort: yas ortalamasi; YA: yas aralifi; K:kadavra; RG: radyografi; BT:

bilgisayarli tomografi; KIBT: konik 15l bilgisayarli tomografi ).

Tatlisumak ve ark. (2008)’ lar1 300 kisinin (123 erkek ve 177 kadin) SF’lerini aksiyel

ve koronal BT kesitlerinde incelenmis, her bir SF’nin genisligi, yliksekligi, anterio-posterior

uzunluklarini dlgmiislerdir. Tiim 6l¢lim sonuglarinin solda saga kiyasla daha yiiksek oldugunu

ve tiim parametrelerin erkeklerde daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Her iki cinsiyette de

en yiiksek ol¢iim degerlerinin 31-40 yas grubunda gozlendigi ve yaslanma ile azalma egilimi

oldugunu raporlamislardir. SF’in boyutunun yas ve cinsiyet ile iligkili oldugunu da

bildirilmislerdir.

Uthman ve ark. (2010)’lar1 SF’in 6l¢iim verilerinin erkeklerde daha biiyiik oldugunu

ve%76,9 dogruluk orani ile cinsiyet tespitinde kullanilabilecegi bildirilmistir.
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Yiiksel Aslier (2014) calismasinda, SF genisligi, SF derinligi ve SF yiiksekligini
Olgmiigler, SF yiiksekligi disindaki verilerin sag ve sol sinusler arasinda belirgin asimetrik

oldugunu tespit etmislerdir.

Belaldavar ve ark. (2014)’lar1, Hintli 300 yetiskinde (18-30 yas, 150 kadin ve 150
erkek) cinsel dimorfizmi belirlemek i¢in SF alani, sag ve sol SF’nin koronal genislik ve koronal
uzunluklarini Sl¢miisiiler ve SF boyutlarini degerlendirmistir. Iki cinsiyette de sag SF’nin sol
SF’den biiyiik oldugu ve tiim degiskenlerde ortalama degerlerinerkeklerde daha yiiksek
bulundugunu, ve SF morfolojisinin cinsiyet tahmininde %64 oraninda dogruluk sagladig:

sonucuna ulagmislardir

Benghiac ve ark. (2015)’larinin 77 yetiskin hastanin BT goriintiilerinden elde edilen SF
indeksinin cinsiyet tayini ic¢in giivenilirligi calismasinda, kadinlarin %92°de, erkeklerin
%50’sinde cinsiyet dogru belirlenmistir. SF’nin cinsiyeti belirlemek i¢in giivenilir bir arag

oldugu fakat tek basina belirleyici olamayacagi sonucunu ortaya koymuslardir.

Motawei ve ark. (2016) Misir popiilasyonunda yaptiklari ¢alismada, 20-58 yaslari
arasinda 29 erkek, 24 kadin bireye ait KIBT goriintiileri iizerinde SF’in morfometrik
ozelliklerini incelemislerdir. Calismada Ol¢limler erkek bireylerde kadinlara gbre anlamli
biiylik bulunmus. Aksiyal kesitte sag SF genisligi erkeklerde 27,90+4,00 mm, kadinlarda
24,33+3,18 mm, aksiyal kesitte sol SF genisligi 26,33+4,52 mm, kadinlarda 22,08+5,25 mm,
koronal kesitte sag SF yiiksekligi erkeklerde 24,56+3,48 mm, kadinlarda 22,47+2,95 mm,
koronal kesitte sol SF yiiksekligi erkeklerde 24,03+2,82 mm, kadinlarda 20,89+3,01 mm,
aksiyal kesitte sag SF derinligi erkeklerde 22,12+6,01 mm, kadinlarda 16,88+2,49 mm, aksiyal
kesitte sol SF derinligi erkeklerde 22,45+6,01 mm, kadinlarda 17,04+4,76 mm olarak
bulunmustur. Aksiyal genislik ve koronal yiikseklik Slgiimleri bizim g¢alismamizla yakin

cikarken, aksiyal derinlik Motawei ve ark. tarafindan daha yiiksek dl¢lilmiistiir.

Soman ve ark. (2016) ’lar1 SF’in yas ve cinsiyete gore morfometrik degerlendirmesini
yaptiklari ¢caligmalarinda, SF uzunluk, genislik ve alan ortalamalarini erkeklerde kadinlara gore
daha yiiksek bulmuslardir. SF alaninin 45 yas ve tizeri erkekler disinda yasla birlikte artt1.
Cinsiyete gore sol genislik, sol alan ve bilateral asimetri istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Incelenen bireylerin %6.5’in de bilateral aplazi ve rudimenter SF ile 6 kiside (%3) sadece sag
SF’te unilateral aplazi gozlendi. SF’in morfolojik degerlendirilmesi cinsiyeti belirlemede

yararl bir tekniktir ve kisisel tanirmlamada umut verici goériinmekte oldugunu belirtmislerdir.
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Akhlaghi ve ark. (2016)’lar1 Iran popiilasyonunda 200 kisiyi yas gruplarina ayirarak 20-
34 yas (35 erkek, 50 kadin), 35-49 yas (45 erkek, 30 kadin) ve 50 yas iistii (20 erkek, 20 kadin)
olmak iizere BT goriintiilerinde SF boyutlarini incelemislerdir. Yas grubu analizinde, 20-34 yas
grubunda sol SF derinligi ve sol SF yiiksekligi 35-49 yas grubundan anlamli derecede yiiksek
; 20-34 yas grubunda sag SF derinligini, 50 yas iistii gruptan daha yiiksek olarak bildirmislerdir.

Luo ve ark. (2018)’lar1 Xinjiang’da Han nufiisunda yaptiklar1 ¢calismada SF indeks
(maximum yiikseklik/maximum derinlik) ve SF alanini cinsiyet belirlemek i¢in 6lgmiislerdir.
2040 yaslar1 arasinda SF indeks degerini erkeklerde (2,95 + 0,59 mm), kadinlara (3,68+0,81
mm) gore kiiglik; bizim calismamizda ayni indeks yontemi uygulandi ve sag SF indeks
erkeklerde (2,4+0,62 mm), kadmnlara (3,02+0,88 mm) gore ve sol SF indeks erkeklerde
(2,35+0,65 mm), kadinlara (2,88+0,83 mm) gore daha kiiciik 6l¢lilmiistiir. Luo ve ark. cinsiyet
belirlemede SF indeks ve alaninin faydali kombinasyon oldugunu ve cinsiyeti tahmin etme

dogrulugunu %76.6 olarak bulmuslardir.

Verma ve ark. (2017)’larinin cephalogram {iizerinde yaptigi bir ¢aligmasinda adli
sorusturmalarda kimligi bilinmeyen kisiyi teshis etmek ve kisinin cinsiyetinin belirlenmesinde
SF ile burnun yapisinin bir arada incelenmesi gerekligini belirtmistir. Caligmalarinda SF
yiiksekligini erkeklerde ortalama 20,87+4,65 mm, genisligini 61,66+8,38 mm; kadinlarda
yiiksekligi 15,36+5,07 mm ve genisligi 36,67+6,59 mm olarak 6l¢tilmiistiir. Erkeklerin SF’inin

kadinlara gore anlamli derecede biiylik oldugu sonucuna ulagsmislardir (p<0.001).

Ekizoglu ve ark. (2017)’lar1 SF boyutlarinin BT ile yapilan 6l¢iim sonuglarinin,
cinsiyetin belirlemesinde yararliligin1 arastirdiklar1 ¢aligmasinda, 200 erkek ve 200 kadin 400
kisinin SF’lerinin transvers ¢aplari, sefalo kaudal ¢aplari, 6n arka uzunluk degerleri 6lgiiliip
degerlendirilmis olup, tiim 6l¢iim degerlerinde her iki SF 6l¢iimleri erkeklerde kadinlara gére
istatistiki olarak anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001). Tiim 6l¢iim degerlerinin dahil
edildigi asamali diskriminasyon analizinde ise cinsiyet tespitinde kadinlarda %80,5 ve

erkeklerde %71,5 oranlarinda dogruluk oranlar1 tespit edilmistir.

Biiytik ve ark. (2017)’lar1 148 Tiirk gen¢ yetiskin denegin SF morfolojisi, kranial
parametreler ile cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen calismasinda Ol¢limler iki boyutlu
postero-anterior cephalogramlarda yapilmistir. Sag ve sol SF yiikseklik ve genislik 6l¢iimleri,
nasal genislik, maksillar genislik, kranial genislik ve antegonial genislige bakilmistir. Sag ve
sol SF genisligi, maksiller genislik, antegoniyal genislik ve kraniyal genislik degerleri
erkeklerde kadinlardan daha biiyiik bulunmustur.
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Sheikh ve ark. (2018)’lar1 Hindistan’daki Maharashtra niifusundan 20-40 yaslari
arasinda 100 kisi, 50 kadin 50 erkek eriskin hastanin radyografileri ile SM ve SF boyutuna gore
cinsiyeti degerlendirmislerdir. Bu ¢aligmada sag ve sol SF genislikleri ile yiiksekliklerini
olemis, SF yiikseklik ve genislik degerleri erkeklerde kadinlara kiyasla fazla oldugu, sol
sinuslerin sag sinuslerden biiyiik oldugu ve %58 dogruluk oraninda cinsiyetin belirlenebilecegi

sonucuna ulasilmustir.

Nethan ve ark. (2018)’lar1 20 yasin {izerinde 50 kadin 50 erkegin sag ve sol SF’nin
maksimum yiikseklik ile genislik degerlerini dlgerek SF’lerin boyutlarini incelemislerdir.
Olgiim sonucunda 50 kadindan 31', 50 erkekten 23’{iniin cinsiyeti dogru tespit edilmistir.
Kadinlarin cinsiyetini belirlemede %62, erkeklerde %46 sonucuna ulasildigindan istatistiksel

olarak anlamsiz kabul edilmistir.

Yassaei ve ark. (2018)’lar1 15-20 yas grubu erkeklerde sinus yiiksekligini (33,13 + 6,23
mm) ve genisligini (20,484+4,01 mm), kadmlarin sinus yiiksekligi (31,69 + 5,18 mm) ve
genigliginden (19,48 + 4,04 mm) biiyiik bulmuslardir. SF alanimi erkeklerde (281,80 + 90,85
mm?), kadinlara (216,39+67,02 mm? ) gore daha biiyiik olarak tespit etmislerdir.

Topal (2019) apertura piriformis, SP ve kranial boyutlarinin birbirleri ile
karsilagtirilmasi ve bu yapilarda yas ve cinsiyete bagl degisikliklerin incelenmesini amagladig:
calismasinda kadin olgularin yaslarina gore sag SF en olgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptamistir. 60 yas ve tizeri kadin olgularda sag SF en 6l¢iimleri, 60 yasin alt1
olgulardan daha diisiiktii. Kadin olgularin yaslarina gore sol SF en dl¢limleri ile sol ve sag SF
boy Olglimleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamamis. Erkek olgularin
yaslarina gore degerlendirdikleri ¢alismasinda sag ve sol SF en ve boy Ol¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamustir.

Tirk ve ark. (2019)’lar1 SF boyutlarin1 yas ve cinsiyete gore degerlendirdikleri
calismalarinda 73 erkek, 105 kadin yetigkini 5 yas grubuna ayirdiklar1 ¢aligmalarinda 20-29
yas, 30-39 yas, 40-49 yas, 50-59 yas ve 60> yas, SF Olciimlerinin yas gruplar1 arasinda bir
farklilik olmadigini belirtmislerdir.

Abdalla (2021) calismasinda aksiyal, koronal ve sagital BT taramalar1 ile her iki
cinsiyette ve farkli yas gruplarinda SF’nin 6n-arka uzunluk, genislik ve yiiksekligini 6l¢menin
yani sira, BT taramalarinin temsil ettigi Ol¢iide o sinusiin pndomatizasyonunu belirlemeyi
amaclamistir. Tip 1 frontal hiicre, tip 2 frontal hiicre, tip 3 frontal hiicre, tip 4 frontal hiicre ve

intersinus septal hiicre olarak incelenmis. Calismada 250 kisi BT ile dl¢iilmiis, erkeklerde SF
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on-arka uzunluk, genislik ve yiikseklik ortalamalari sirastyla 19,8+8,7 mm, 32,8+8,7 mm ve
29,7£8,8 mm; kadinlarda ise sirasiyla 14,9483 mm, 25,4+9,2 mm ve 22,5+9,2 mm

bulunmustur.

Park ve ark. (2022)’lar1 281 yetiskini (173 erkek vel08 kadin), 21-40 yas ve 41-80 yas
olmak fiizere iki yas grubuna ayirmis ve her iki yas grubundakilerin BT goriintiilerinde SF
genislik, yiikseklik, derinlik ve hacim 6l¢limlerini yapmuslar. Her iki yas grubunda 6l¢iimler
erkeklerde kadinlardan anlamli derece yiiksek oldugu bildirilmis. 21-40 yas aras1 6l¢iimler 41-
80 yas arasi1 Ol¢iimlerden biiyiik fakat anlamli ¢ikmamustir.

Mendonga ve ark. (2022)’lar1 Brezilyali yetigskinlerde SF ve sinus maxillaris (SM)
indekslerinin (her iki sinus i¢in; genislik/cap, yiikseklik/cap) cinsiyet belirleme dogrulugunu
cok kesitli bilgisayarli tomografi (MSCT) ile karsilastirmay1 amagladiklar1 ¢aligmalarinda 50
kadin ve 50 erkek incelemislerdir. 18-39 yas aras1 olgular alinmis, erkeklerde yas ortalamasi:
25,26 + 5,06, kadinlarda yas ortalamasi 27,34 + 6,49’dur ve SF ile SM yiikseklik, genislik ve
diameterlerini 6lgmiislerdir, erkeklerle kadinlar aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli
degildir (p = 0.077). SF genislik/cap orant (FS1)’nmin %64 dogruluk oraninda cinsiyeti
belirlenebilecegi sonucuna ulasilmistir ve degerlendirilen diger indekslere kiyasla daha yiiksek

dogruluk sergilemistir.

Ozdemir (2022) calismasinda, kafatasinda kimliklendirme amaciyla kullanilan bazi
Olctimlere ek olarak, SP dl¢iimlerinin de metrik olarak degerlendirilmesi, bu 6l¢limlerin tek tek
ve birlikte kullanilarak yas ve cinsiyet tespiti i¢in karsilastirilmasini amacladigi ¢calismasinda,
degerlendirilen 803 olgunun 404’iiniin erkek (%50,3), 399’unun kadin (%49,7) cinsiyette,
ortalama yasin erkeklerde 36,9+16 kadinlarda 37+16,5 oldugu goriilmiistiir. Degerlendirilen
kranial ve SP metrik Ol¢iimlerinin neredeyse tamami, erkeklerde kadinlardan daha biiyiik
bulunmustur. Sonu¢ olarak kafatas1 metrik Olgtimleri ile birlikte 6zellikle SF ve SM
Ol¢iimlerinin kullanilmasi, yas ve cinsiyet tespitinde %79 yiiksek oranda giivenilirlik

sagladigini ortaya koymustur.

Lee ve ark. (2022) ‘lar1 Koreli yetiskinlerde SF boyutlar1 i¢cin 3D programi kullanarak
referans verileri saglamay1 ayrica SF boyutlar1 ve transvers kranial genislik arasindaki iliskiyi
incelemeyi amagladiklar1 calismalarinda 30 erkek, 30 kadin BT ile incelenmis. SF hacmi,
yiiksekligi, genisligi, maximum genisligi, transvers kranial genislik Ol¢iilmiistir. Tim
Olctimlerin sonucunda erkeklerin kadinlardan daha biiylik SF’lere sahip oldugu ve % 95

oraninda cinsiyet belirleyecegi orani ortaya ¢ikmistir (p<<0.005).
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Dursun Kalkan (2023) c¢alismasinda Tiirk popiilasyonunda sagittal SF ytiksekligi
23,48+7,89 mm, koronal genisligi 52,42+15,49 mm, aksiyal SF derinligi 12,1+4,59 mm olarak

bulunmus.

Calismamizda degerlendirilen SF metrik oOlgiimlerinde degerler cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Tiim parametreler erkeklerde kadinlardan daha
ylksek degerlerdedir. Calismamizda her bireyde farkli, parmak izi gibi oldugu diisiiniilen SF
detayl1 olarak incelendi. SF Ol¢limlerinin hepsi %73 oraninda olup, sag SF ol¢ciim degerleri
cinsiyet tahmininde sol ol¢iimlere gore giivenilirligi daha ytiksek ¢ikti. Sag aksiyal derinlik
%84,5 olarak en yiiksek, ardindan sol aksiyal derinlik %81,2 olarak en yiiksek dogruluk
vermistir. Kraniometrik dlgtimlerin timii %74 oraninda cinsiyet tahmin ederken, en yiiksek
dogruluk oranin Bg uzunluk %85 ve ardindan MKu uzunluk %84 oraninda dogru sonug
vermistir. Hem SF hem kraniometrik 6l¢iimlerin birlikte degerlendirmesi sonucu %73 oraninda
cinsiyet tahmini dogruluk oranini vermektedir. Cinsiyet tahmini dogruluk orani bir ¢alisma ile

calismamizin karsilastirilmasi Tablo 5. 2.°de verilmistir.

Tablo 5. 2. Cinsiyet ayrimi i¢in olusturulan modellerin baska bir ¢aligma ile karsilagtiritlmasi

Model 1 Model 2 Model 3
Ozdemir (2022) 0,77 0,70 0,79
Bizim calismamiz 0,74 0,73 0,73

(Model 1: Sadece kranial metrik 6lgtimler, Model 2: Sadece SF metrik dl¢timleri, Model 3: Tiim 6lgtimlerle birlikte
olusturulan model).

Ozdemir 2022 yilinda yapmis oldugu c¢alismasinda kraniometrik ol¢iimleri ve SF

Olctimleri bizim ¢aligmamizla ayni popiilasyonda yapilmis olup benzer sonuglar vermistir.

SF’e ait literatiirdeki ¢calismalardan morfometrik Slgiimlere ait bilgileri inceleyen Tablo

5.3.de 6zetlenmistir.
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Tablo 5. 3. Sinus frontalis ile iligkili literatiirdeki morfometrik 6lgtimlere ait bilgiler

Arastirmacilar N SFy (mm) SFg (mm) SFd (mm)
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
50E 18,9 + 10c 20,84 +10,14c 26,50 £ 11,07¢ 31,97 + 8,38¢
Camargo ve ark.
(2007) 50K 9,53 +7,29¢ 11,44+ 7,18¢ 18,19+ 11,09c 22,57 +10,63¢
123E 26,57 + 8,74c 28,24 +£9,13¢ 27,05+ 7,86 ¢ 28,47 + 8,13¢ 11,66 + 4,09a 13,15+ 5,23a
Tathsumak ve ark.
(2008) 177K 23,63 £8,33¢ 24,70 + 8,20¢ 2437+7,63 ¢ 26,05 + 7,40c 10,15 + 4,08a 10,80 + 4,10a
45E 27,63 +8,51c¢ 29,40 + 8,85¢ 31,31 +8,22¢ 33,42 +6,94¢ 18,24 + 8,92s
Uthman ve ark. (2010) 45K 21,84 £ 8,14¢ 22,81 +10,64c 2534 +7,25¢ 27,13 £10,86¢ 12,22 + 6,965
60E 12,74 +7,09¢ 12,84 + 6,33¢ 15,36 £9,01¢ 17,18 £10,43¢ 8,09 £ 3,46s 8,02 +3,01s
Kim ve ark. (2012) 59K 10,41 + 5,84¢ 11,25 £ 5,34¢ 16,67 + 8,18¢ 16,16 + 6,18¢ 7,05 £+ 3,30s 7,43 +£4,59s
108E 31,1544,84s 10,27+2,28s
Kiran ve ark. (2014) 108K 29,32+44,18s 8,04+1,73s
50E 11,46+4,49¢ 12,46+5,29¢ 23,724921¢ 26,74+10,15¢ 12,12+4,72a 12,32+5,02a
Hamed ve ark. (2014) 50K 8,50+3,94¢ 9,42+3,87¢ 17,80+9,85¢ 20,17£10,14¢ 8,94+4,25a 9,92+4,08a
. 26E 29,7+9,10c 55,2+13,8¢
Tehranchi ve ark.
(2015) 40K 26,6+6,50c 46,5+13,6¢
100E 11,249,3¢ 15,0+8,9¢ 23,6+£12.9¢ 29,2+10.,4¢c
Soman ve ark. (2016) 100K 11,9+£7,7¢ 13,2+7,5¢ 22,4+10,4c 26,1+8,2¢
. 29E 24,56+3,48¢ 24,03+2,82¢ 27,90+4,00a 26,33+4,52a 22,12+6,01a 22,45+6,01a
Motawei ve ark.
(2016) 24K 22,4742,95¢ 20,89+3,01¢ 24,33£3,18a 22,08+5,25a 16,88+2,49a 17,04+4,76a
. 100E 20,40 +9,6¢ 22,80 +£9,7¢c 23,50 £ 10,12¢ 25,60 + 10,2¢ 13,60 £ 6,4a 15+6,7a
AKkhlaghi ve ark.
(2016) 100K 17,10 + 10¢ 19,70 £ 10,3¢ 20+ 10,11¢ 22,50 +£10,1c 12,3+5,3a 13,50+ 5,5a
126E 28,80+ 7,74s 11,92 £ 9,68s
Mahmood ve ark.
(2016) 126K 26,30 £ 6,35s 9,05 +2,56s
74E 16,98+5,57¢ 16,95+6,49¢ 29,10+6,41¢ 29,49+7,14c
Biiyiik ve ark. (2017) 74K 15,56+5¢ 15,89+6,21¢ 26,74+5.51¢ 26,23+6,36¢
73E 25,65+0,81c¢ 26,36 £0,76¢ 27,25 +0,79¢ 29,28 +0,78¢ 12,07 £ 0,54a 13,85+ 0,41a
Tiirk ve ark. (2019) 105K 23,96 £ 0,68¢ 25,01 £0,63¢c 24,81 +0,66¢ 27,50 £ 0,65¢ 9,85+ 0,45a 10,46 + 0,34a
130E 29,1 +8,5b 30,40 +9,1b 30,50 £9,1b 35,10+ 7,2b 20,1 +8,8b 19,40 + 8,4b
Abdalla ve ark. (2021) 120K 20,90 £ 8,6b 24,1+9,8b 24,20 £ 8,4b 26,60 = 9,9b 15,30 + 7,4b 14,50 + 8,7b
177E 20,3+10,8¢ 20,8+11,0¢c 28,9+12,2a 30,7+13,3a 10+4,3a 10,7£5,2a
Ominde ve ark. (2022) 115K 15,6+9,4¢ 17,349,7¢ 23,3+12,2a 24,8+12,2a 7,6+4,3a 7,7+4,0a
50E 31,9+12,6¢ 54,3+18,5a 12,844,3a
Mendonca ve ark.
(2022) 50K 26,5+9,3¢ 49,9£15,9a 9,642,6a
30E 30,09 +6,03¢c 30,93 + 6,69¢ 28,29 £ 4,76¢ 30,49 +7,15¢
Lee ve ark. (2022) 30K 26,31 + 3,84¢ 27,42 +7,17¢ 26,30 + 5,34¢ 25,41 +7,58¢
53
Hasta 29,80 +7,3¢ 458 £12,3¢ 22,70 +£5,1b
53
Sawada ve ark. (2022) Kontrol 31,50 +7,5¢ 47,7+12,7¢ 24,1 + 6,0b
145E 24,31+£8,27¢ 25,3549,33¢ 25,57+7,5¢ 26,31£8,71c¢ 10,3743,14a 10,84+3,4a
225K 17,05+7,28¢ 18,5+7,81¢ 1946,42¢ 21,44+7,09¢ 6,842,51a 7,242,052
145E 27,97+6,9s 27,8+7,26s 31,2249,78a 30,77£10,86a 12,18+3,58s 12,27+3,59s
Bizim cahsmamiz 225K 24,12+6,4s 24,88+6,24s 24,36+8,94a 26,52+9.24a 8,29+2 285 8,99+2,355

(N: birey sayisi, E: erkek, K: Kadin, c:koronal eksen, s: sagittal eksen, a:aksiyal eksen).
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Karakas ve Kavakli (2005) mastoid hava hiicreleri ve SP’nin morfometerisini
arastirmak iizere yaptiklar1 calismalarinda; 91 kisinin (47 erkek ve 44 kadin) BT
goriintiilemelerinde SF’leri tek bir sinus hacmi olarak 6lgmiisler, sag ve sol olarak ayr1 ayri
degerlendirmemislerdir. SF hacmi ortalama 4.79+4.31 cm®, erkeklerde (6.86 + 4.83 cm3)
kadinlardan (2.87 £ 2.29 cm®) anlamli derecede daha biiyiik oldugu saptanmistir. Calismada
bireyler 5 yas grubuna ayrilmistir. 5-10 yas, 11-15 yas, 16-20 yas, 21-25 yas ve 25< olarak,
erkeklerde SF hacmi 21-25 yasa kadar artma yoniinde daha sonra azalmis, kadinlarda 16-20

yasa kadar artma egiliminde daha sonra biraz azalmistir.

Emirzeoglu ve ark. (2007)’lar1 39 erkek, 38 kadindan olusan, Cavalieri prensibine gore
hesapladiklar1 BT goriintiilerinden SF’lerin (sag ve sol sinusler degil, tek bir sinus olarak)
hacim ortalamasim1 erkeklerde (7,5+4,3 cm3) kadinlarda (4,1+£2,9 cm3) olarak buldular.

Erkeklerde daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

Pirner ve ark. (2009)’larmin yaptig1 ¢caligmada sag taraf SF hacmi ortalama 4,2 cm?; sol
taraf 4,0 cm?'tlir. SF igin toplam ortalama 7,9 cm*'tiir. SF hacimleri erkeklerde kadinlara gore
onemli 6l¢iide daha biiytiktiir. SF hacmi i¢in erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir fark

bulunmaktadir (P = 0.004).

Yiiksel Ashier (2014) SF morfometrisini ve anatomik varyasyonlarimi tanimlayarak,
kraniyofasiyal yap1 ve kemik nasal septum deviasyonu ile SF morfolojisi arasindaki iligkileri
arastiran ¢alismasinda SF hacim 6l¢iim degerleri sagda ort 3,37 cm?® (p=2.69) ve solda 4,08 cm?

(p=2.67) olarak saptandi.

Michel ve ark. (2015)’lar1 Fransiz popiilasyonunda, ¢aligmada SF hacmini kullanarak bir
bireyin yasini ve cinsiyetini tahmin etmenin miimkiin olup olmadigin1 belirlemeyi amaglamistir.
34 erkek ve 35 kadin toplam 69 kisi BT ile incelenmis, erkeklerde sag SF hacmi ortalama
4513,89 mm?, sol SF hacmi ortalama 5035,09 mm? ve kadinlarda sag SF hacmi ortalama 24244
mm?, sol SF hacmi ortalama 2644,48 mm? olarak belirlenmistir. Sag ve sol SF hacmi arasinda
anlaml fark bulunamamis (p=0.001), cinsiyeti belirlemek icin en ayirt edici bulgu olarak total
SF voliim (bireyin sag ve sol hacmi toplami) olarak saptanmustir. Yas ile SF hacmi arasinda
korelasyon olmamasi, SF hacminin cinsel dimorfizminin varlifi ve SF hacmi ile cinsiyeti

%72,5 dogrulukla tahmin etmek miimkiin olmustur.

Cohen ve ark. (2017) yilinda Kafkas popiilasyonunda, 101 erkek, 100 kadin olguya ait
BT goriintiilerini incelendigi ¢alismada 2 yas grubuna ayirmislar, 25-64 ve 65< yaslar, 25- 64
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yas aras1 erkeklerde SF hacmi 3,8+1,7 cm?®, kadinlarda 2,5+1,7 cm?, 65< erkeklerde 4,00+3,3
cm?, kadinlarda 2,3+1,8 cm?® olarak bulunmus. Ortalama SF hacmi erkeklerde 3,74 + 2,97 cm?,
kadinlardan 3,21+2,79 cm?® daha biiyiik oldugu tespit edilmis, ancak cinsiyetler arasinda SF

hacminin istatistiksel olarak bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Cechova ve ark. (2019)’lar1 Cek toplumunda 103 kranial BT goriintiisiinii inceledikleri
calismalarinda SF ortalama hacmini erkeklerde 13578,56+8413,80 mm?® kadinlardan
7952,39+4969,75 mm? istatistiksel olarak anlamli daha biiyiikk bulmuslardir.

Abate ve ark. (2022)’larmin SF sekli ile fasial biiyilimesi arasindaki iliskiyi arastirdiklari
caligsmalarinda 40 erkek ve 40 kadin, toplam 80 kiside BT ile SF hacim, yiizey alani, derinlik,
yiikseklik, genislik ve cephalometrik degiskenlere bakilmistir. Erkeklerde SF hacmi 11425
mm?, kadmnlarda SF hacmi 6624,5 mm?® ‘tiir ve SF hacim erkekler ile kadilar arasindaki fark
anlamli (p=0.003), SF hacmi ile yas gruplari arasindaki fark anlamli bulunamamustir. Sinus
frontalis derinligi, yiizeyi ve hacminde istatistiksel olarak anlamli (p<<0.05) bir artis SNB (S, N
ve A noktalar1 arasinda olusan, maksillanin 6n-arka izdlisiimiinii gésteren ag1) agisi ile korele
bulunmus. Kraniofasial degerleri daha biiytik olan ve kafa tabaninin daha uzun oldugu kisilerde

SF hacmi artmustur.

Dilci ve ark. (2022) ‘lar1 rinojenik bag agrist olan hastalarin SP hacimlerini ve anatomik
varyasyonlarin sikligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda 72 kisi, 23 erkek, 49 kadin BT ile
incelenmistir. Hasta gurup SF hacim 4,57 cm®, kontrol gurup SF hacim 6,02 cm?, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005). Anatomik varyasyon olarak sadece septal
spur varlig1 hasta grupta (10), kontrol grubunda (3) daha sik olarak gézlenmistir. Rinojenik bas
agrist olusumunda sinus hacimlerinin azliginin bir etkisinin olabilecegini, septal spur varligi
olas1 bir mukozal kontakt noktasi yaratarak rinojenik bas agrisina yol agabilecegini

belirtmislerdir.

Celebi (2022)’de yaptigi SF’den cinsiyet tayini yapabilmeyi amagcladiklar tez
calismasinda, SF hacim degerlerini erkeklerde kadinlara gore daha biiyiik saptamislardir. Sinus
frontalis hacim 6l¢iimiiniin cinsiyet belirleyici bir 6l¢lim oldugunu belirtmisler. Calismamizda
SF hacmi literatiirdeki gibi erkeklerde kadinlara gére anlamli derecede biiyiik ¢ikti. Sag SF
hacmi erkeklerde 4,59+2,32 cm?, kadinlarda 2,48+1,58 cm?, sol SF hacmi erkeklerde 4,73+2,66
cm®, kadinlarda 2,77+1,73 c¢m?®, toplam SF hacmi erkeklerde 9,24+4,31 cm?®, kadmlarda
5,20+2,79 cm? olarak daha biiyiiktii (p=0,000). Yas gruplarma gore SF hacmi 18-20, 21-30, 31-
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40 ve 51-65 yaslarda sol SF daha biiytik, 41-50 yas grubunda sag SF daha biiyiik bulundu.
Toplam SF hacmi en biiyiik 18-20 yas grubunda gorildii (p=0,771). SF-h Sl¢iimlerine ait

literatiirdeki caligmalara ait bilgileri inceleyen Tablo 5.4.’te 6zetlenmistir.

Tablo 5. 4. Sinus frontalis hacim dl¢iimii ¢aligmalarina ait bilgiler (cm?)

Arastirmacilar N Po M Sag Sol
39E s 7,50 £4,30
Tiirk BT ’ ’
Emirzeoglu ve ark. (2007) 38K Hrye 4,10+2,90
60 E Kore BT 8,1+1,20 11,46 + 12,68
Kim ve ark. (2012) 59K 4,9 +0,54 5,8+0,71
34 E Fransa BT 4,51 £3,09 5,03 +£3,27
Michel ve ark. (2015) 35K 2,42+ 1,71 2,64 +2,02
10 Cin 4,54 + 3,06
10 Amerika BT 3,30+£2,03
Robles ve ark. (2020) 10 Afrika 3,68 £4,42
50E 9,2+5,3
F BT
Prado ve ark. (2021) 52K ransa 5,8+4,12
177E Niierva BT 6,26+5,57 7,32+5,96
Ominde ve igbigbi (2022) 115K v 6,16£4,95 6,86+5,68
<DL Kafkas  KIBT 11,42
Abate ve ark. (2022) 40 K 6,24
o 40 hasta Tifliye BT 4,57
Dilci ve ark. (2022) 32 kontrol 6,02
30E Kore KIBT 9,60 £ 5,65
Lee ve ark. (2022) 30K 5,61 £3,45
80 hasta Tiirkiye BT 5,63+3,23
Tunc ve Unsal (2023) 80 kontrol 5,73+3,15
145 E s 4,59+2,32 4,73+2,26
T k BT b B b 9
Bizim cahsmamiz 225K urKye 2,48+1,58 2,77+1,73

(N: birey sayist, Po: popiilasyon, M:materyal E: erkek, K: kadin).

Fernandez ve ark. (2000) SF hipoplazi goriillme sikligin1 %3,9, Orhan ve ark.
(2014) %12,2, Turna ve ark. (2014) %]12,5, Dedeoglu (2014) %10,8, Dasar (2015) %21,8
(n=87), Arslan (2022) %15,2 (n=61), bizim ¢alismamizda sag taraf %20,8, sol taraf %18,1

olarak tespit edilmistir.

SF hiperplazi Meyer ve ark. (2003) prevalansin1 %14,1, Aksoy (2013) %16,7,
Arslan (2022) %4.5 (n=18), bizim ¢aligmamizda sag taraf %16,5, sol taraf %16,5 olarak tespit

edilmistir.

Guerram ve ark. (2014) SF gelisimi ile metopik suturun arasindaki iliskiyi

inceledikleri calismalarinda, SF’yi aplazi, hipoplazi, medium ve hiperplazi olarak 4 sinifta
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incelemis. Hipoplazi varligi, totalde %9,4, erkeklerde %5, kadinlarda %13,7, hiperplazi totalde
%11,9, erkeklerde %16,3, kadinlarda %7,5 olarak tespit edilmis.

Calismamizda pndmatizasyon degerlendirmesi sonucu total tip olarak: toplam
SF tipi, hipoplazi-hipoplazi %10, hipoplazi-orta biiytikliik %17,3, orta biiyiikliik-orta biiytikliik
%50,5, hipoplazi-hiperplazi %1,6, hiperplazi-hiperplazi %10,8, hiperplazi-orta biiytiklik %9,7

olarak bulunmustur.

Kanat ve ark. (2015)’lar1 tarafindan yapilan, 469 hastada SF asimetrisi ile el
tercihi arasindaki iliskiyi inceleyen g¢aligmada; SF yiikseklik ve konturlarina bakildiginda
olgularin toplaminda %385,7’sinde asimetri var, %>50,1’inin sol SF dominant oldugu,
%35,6’smin sag SF dominant oldugu kalan %14,3 olgularin SF yiiksekliklerinin simetrik
oldugu, simetrik ve sol siniis baskin olgular ile sag siniis baskin olgularin el tercihi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu saptanmustir.

Yiiksel Aslier (2014) calismasinda intersiniis septum %23 linde saga, %18’ inde
sola deviye idi. Besikci (2017) c¢alismasinda SF’i %58,3 sol SF baskin bulunmustur.
Frontoetmoidal bolgede yer alan ¢esitli aksesuar hava hiicreleri bulunmaktadir. Bu hiicreler rec.
frontalis’i daraltarak SF drenajin1 engelleyebilir. Bizim calismamizda SF-S-A (simetri-
asimetri) toplam 315 (%85,1) kiside esit degildir. SF dominatlik toplam 193 (%52,2) kiside sol
baskin ¢ikmugtir.

Meyer ve ark. (2003) BT f{izerinde yaptiklar1 ¢alismada frontoetmoid hiicre
goriilme sikliklaring; tip 1 %14,9, tip 2 %3,1, tip 3 %1,7 ve tip 4 %2,1, Lee ve ark.(2004)
yaptiklar1 calismada tip 1 %37, tip 2 %19, tip 3 %8, tip 4 %0, Giimiis ve ark. (2005) tip 1
%48,27, tip 2 %18,39, tip 3 %18,39 ve tip 4 %14,94, Leunig ve ark. (2008) tip 1 %17, tip 2
%06,8, tip 3 %12,5, tip 4 %0,1, Balakan (2010) tip 1 %23,6, tip 2 %58 , tip 3 %16,8 ve tip 4
%1,6, Thomas ve ark. (2010) tip 1 %28, tip 2 %6, tip 3 %11, tip 4 %0, Park ve ark. (2010) tip
1 %24,2, tip 2 %4,2, tip 3 %3,1, tip 4 %0, Balakan (2010) olgularin %84,2’sinde frontoetmoid
hiicre; tip 1 %23,6, tip 2 %58 (en sik), tip 3 %16,8 ve tip 4 %1,6 (en nadir), Gupta ve ark.(2012)
tip 1 %18,11, tip 2 %2,17, tip 3 %4,34, tip 4 %4,34, Langille ve ark. (2012) tip 1 %26, tip 2
%6,4, tip 3 %2,1, tip 4 %0, Dedeoglu (2014) ¢alismasinda tip 1 %34,7, tip 2 %18,7 ve tip 3
%20,7, tip 4 %0, Kubota ve ark. (2015) calismalarinda tip 1 %37, tip 2 %6,3, tip 3 %4,3, tip 4
%1,3, Dagsar (2015)’te yaptig1 calismasinda %57,7’sinde (n=274) frontoetmoidal hiicre
saptanmis olup tip 1 %43.4, tip 2 %29,2, tip 3 %24,1, tip 4 %3,3, Arslan (2022) yilinda
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calismasinda %44,5’inde (n=179) frontoetmoidal hiicre, tip 1 %47,3, tip 2 %29,1, tip 3 %19,3,
tip 4 %4,1, Abdalla (2021) calismasinda tip 1 %37,6, tip 2 %18, tip 3 %16,8, tip 4 %6,8
frontoetmoid hiicre bulundu. Bizim ¢alismamizda sag taraf tip %12.,4, tip 2 %10.8, tip 3 %20,
tip 4 15,4, sol tarafta tip 1 %11,9, tip 2 %11,1, tip 3 %17,3, tip 4 %16,2 olarak bulunmustur.

Sommer ve ark. (2019) ¢aligmalarinda farkli bir varyasyon siniflamasi yapmus,
supra agger hiicre %49, supra agger frontal hiicre %25, Choby ve ark. (2018) ¢aligmasinda

supra agger hiicre %30, supra agger frontal hiicre %20 olarak bulmuslardir.

Agger nasi SF’in altinda bulunan, en fazla goriilen infundibular hiicrelerden

biridir. Meatus nasi medius’un anterosuperior’unda, rec. frontalis’in 6niinde yer alirlar.

Agger nasi hiicresinin sikligini arastiran ¢aligmalarda; Maru ve Gupta (2001)
%88.,5, Kantarci ve ark. (2004) %47, Yiicel ve ark. (2004) ise AN sikligin1 %61,4, Balakan
(2010) %90,1, Cerrah ve ark. (2011) tarafindan %53,7, Gupta ve ark. (2012) tarafindan %68,8,
Inci ve ark. (2014) %47,5, Dedeoglu (2014) %95,6, Yiiksel Aslier (2014) %64.2 (95/148),
olarak 15 (%20,3) kafatasinda unilateral ve 40 (%54) kafatasinda bilateral, Dogmus (2015)
%33 unilateral, %40,5 bilateral agger nasi hiicresi, Calisgkan ve ark. (2016) totalde %40,7,
sagda %9,6, solda %7,5 ve bilateral %23,6, Birkin’in (2017) ¢alismasinda ager nazi hiicre
sikl1ig1 %48, Choby ve ark. (2018) %96,5, Oz (2018) AN hiicresi goriilme sikligimi %71,3
(n=107), Arslan (2022) sikl181%77,6 76 (n=312), Kesan (2023) AN hiicre siklig1 %24,5, bizim
calismamizda sag taraf %91,9, sol taraf %90,5 olarak bulunmustur. Toplam AN goriilme orani

%90,97 olarak tespit edildi.

SISH, SF septumunun pndématizasyonu sonucunda ortaya ¢ikabilir. Lee ve ark.
(2004) SISH siklig1 %14, Wang ve ark. (2008) %45, Leunig ve ark. (2008) %11,9, Som ve
Lawson (2008) %30,5, Park ve ark. (2010) ¢alismasinda %6.8, Dedeoglu (2014) %29,4, Dasar
(2015) %3,5, Choby ve ark. (2018) %30, Sommer ve ark. (2019) %27,7, Abdalla (2021) %20.8,
Arslan (2022) SISH %10,5, bizim ¢alismamizda %52,7 olarak saptanmustir.

Frontobullar hiicre, ethmoid bullanin iizerinde bulunan ethmoid hiicre. Lee ve
ark. (2004) %9, Leunig ve ark. (2008) %16, Han ve ark. (2008) %9, Thomas ve Pallanch
(2010) %16, Park ve ark. (2010) %10, Dedeoglu (2014) %27.,9, Choby ve ark. (2018) %5,5,
Sommer ve ark. (2019) %26,5, bizim calismamizda sag tarafta %15,7, sol tarafta %13,2,
bilateral %9,5, unilateral %9,7 olarak bulundu.
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Suprabullar hiicre, ethmoid bullanin {izerinde bulunan ethmoid hiicre. Lee ve
ark. (2004) %15, Han ve ark. (2008) %36,6, Leunig ve ark. (2008) %28,2, Park ve ark. (2010)
%7,8, Thomas ve Pallanch (2010) ise suprabullar hiicre goriilme sikligini %68, Yiiksel Asler
(2014)% 24,3, Dedeoglu (2014) %353,4, Choby ve ark. (2018) %72, Sommer ve ark. (2019)
%88,8, bizim ¢aligmamizda sag tarafta %4,3, sol tarafta %4,6, bilateral %2,4, unilateral %4,1

olarak saptanmistir.

Supraorbital ethmoid hiicre, recessus frontalis’ten orbitaya uzanan etmoid
hiicre, tek veya birden fazla olabilir, goriilme siklig1 %2,6-67 arasindadir (Lee ve ark. 2004;
2022 Arslan). Lee ve ark. (2004) %062, Zhang ve ark. (2007) %5,4, Park ve ark. (2010) %3,6,
Balakan ve ark. (2010) %22, Dedeoglu (2014) %47, Yiiksel Aslier (2014) %16,2’sinde
bilateral, %6.,8’inde unilateral %19,6, Dasar (2015) %9 , Choby ve ark. (2018) %28,5,
Sommer ve ark. (2019) %9,2, Arslan (2022) SOEH siklig1 %8,7, bizim ¢alismamizda sag taraf
%?2,2, sol taraf %2.4, bilateral %1,6, unilateral %1,4 olarak saptandi.

Uthman ve ark. (2010) sag tarafta septa varligi; septa yok %56,3, 1 tane septa
var %32,5, 2 tane septa var %10, 3 tane septa var %1,3, sol tarafta septa varligi; septa yok
%48.,8, 1 tane septa var %45, 2 tane septa var %6,3 olarak tespit edilmis. Sag taraf kismi septa
%80, sol taraf %87,8, sag taraf tam septa %20, sol taraf %12,2 bulunmus. Tang ve ark. (2009)
Cin popiilasyonunda yaptiklar1 ¢alismalarinda 165 bireyde, septa yok %17,6, orta hatta septa
%15,1, orta hattin soluna egimli %6,7, orta hattin sagina egimli %12,7, sol tarafta septa %11,5,
sag tarafta septa %22,4 olarak tespit edilmis. Sol kismi septa yok %63,6, 1 kismi septa %26,7,
2 kismi septa %8,5, 3 kismi septa %1,2, sag kismi septa yok %55,1, 1 kismi septa %36,4, 2
kismi septa %7,9, 3 kismi septa %0,6 olarak belirlenmis. Tatlisumak ve ark. (2007) yaptiklar
caligmalarinda 38 erkek, 62 kadin ile SF’den kimlik tespit etmek istemis ve her bir birey icin
kod yaznuslar. Intrasinus septum varligini incelediklerinde, 27 olguda yok, tek tarafli olarak,
sag tarafta 21 olguda (9 erkek, 12 kadin), sol tarafta 11 olguda (3 erkek, 8 kadin) olarak mevcut,
her iki tarafta intrasinus septum 41 olguda (15 erkek, 26 kadin) olarak tespit edilmis. SF tarak
sayisini incelediklerinde 4 olguda (1 erkek, 3 kadin) tarak yok, kalan olgularda 1 tarakli ve en
fazla 7 tarakli olarak kod yazilmistir. Tang ve ark. (2009) SF sol tarak incelemesinde; yok %7,3,
1 tarakli %22,4, 2 tarakl1 %26,7, 3 tarakl1 %21,8, 4 tarakl1 %13,9, 5 tarakl1 %5,5, 6 tarakl1 %1,8,
7 tarakli %0,6 olarak , SF sag tarak incelemesinde; yok %09,1, 1 tarakli %25,5, 2 tarakli %26,6,
3 tarakl1 %27,3, 4 tarakl1 %6,1, 5 tarakl1 %4,8, 6 tarakl1 %0, 7 tarakl1 %0,6 olarak belirlenmistir.
Uthman ve ark. (2010) SF sag tarak incelemesinde, sag tarak yok %22,5, sag SF 2 tarakli %41,3,
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sag SF 3 tarakli %20, sag SF 4 tarakli %15, sag SF 5 tarakli %1,3, SF sol tarak incelemesinde,
sol tarak yok %25, sol SF 2 tarakli %26,3, sol SF 3 tarakli %32,5, sol SF 4 tarakli %12,5, sol
SF 5 tarakli %3,8 olarak belirtilmis.

Motawei ve ark. (2016) Misir popiilasyonunda 53 kisi (29 erkek,24 kadin) ile yaptiklar
caligsmalarinda SF incelemesinde tarak varligina bakilmis. %51,2 kiside tarak var, %48,8 kiside
yok olarak kaydedilmis. Cameriere ve ark. (2019) calismalarinda taraklanma oranini diiz (1
tarakli) sol %36, sag %39, 2 tarakli sol %31, sag %31, 3 tarakli sol %19, sag %135, 4 tarakli sol
%09, sag %8, 5 tarakli sol %1, sag %2 olarak tespit edilmis. Acar ve ark. (2020) Tiirk
popiilasyonunda anterior kafa tabani hakkinda detayli bilgi vermek amaciyla yaptiklar
caligsmalarinda SF incelenmis. Kismi septa erkeklerde %32, kadinlarda %19 ve toplamda %25,9
oraninda goriilmiis. SF taraklanmasinda erkeklerde %50,2, kadinlarda %37,9 ve toplamda %32
oraninda goriilmils. Calismamizda septa varligi erkeklerde 9%82,1, kadinlarda 9%59,1 ve
toplamda %68,1 oraninda tespit edildi. Calismamizda SF taraklamasi erkeklerde %18,31,
kadinlarda %19,98 oraninda ve toplamda %19,14 olarak goriildii.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Tez ¢calismamizda parametreler BT {izerinden PACS sisteminde ve ITK-Snap programi
ile degerlendirildi. Kraniometrik Ol¢limler, SF metrik Ol¢timleri, SF pnomatizasyonu, SF
varyasyonlari, SF simetrisi, tarak sayilar1 ve septa olusumlari cinsiyete, yasa ve laterilizasyona
gore arastirildi. Kraniometrik ol¢iimler ile SF Ol¢timleri arasindaki iligki korelasyon ve roc
analizi ile ayrintili olarak incelendi.

Kraniometrik ve SF Olc¢timlerinin hepsinde erkeklerde kadinlara gore anlamli daha
biiylik ¢ikmistir. Bu da gostermektedir ki ¢alismamiz diger ¢alismalarla uyumludur ve cinsiyet
tahmininde kullanilabilecegi sonucunu vermektedir.

SF hacmi erkeklerde ortalama sag (4,59+2,32 cm?), sol (4,73+2,66 cm?), kadinlarda sag
(2,48+1,58 cm?), sol (2,77+1,73 cm?), bu da aralarinda fark anlamli erkeklerde biiyiik ¢tkmustr.
Total hacim 6l¢timlerinde SF hacmi yasla beraber azaliyor ama anlamli degildir (p=0,771).

SF pnomatizasyonu degerlendirmesi sonucunda her iki cinsiyet ve lateralizasyonda orta
bliyiikliikte sinus en fazla goriildii. Ardindan erkeklerde en fazla hiperplazi, kadinlarda
hipoplazi goriildii. Total tip goriilme oranlarindan orta biiyiikliik- orta biiyiikliik olarak 187
(%50,5) bireyde en fazla goriilen tip olmustur.

Erkek bireylerde sol taraf Kuhn 4 en fazla goriiliirken, kadinlarda sag taraf Kuhn 3 en
fazla goriilmiistiir. Erkeklerde bilateral bulunan en fazla Kuhn 4, kadinlarda bilateral en fazla
goriilen Kuhn 3 hiicresi olmustur. Erkeklerde unilaretal en fazla Kuhn 3, kadinlarda unilateral
en fazla Kuhn 3 hiicresinde goriildii.

SF varyasyonlarindan Kuhn 4 sag ve sol tarafta hiperplazi ile birlikte goriilme orani
%36,1 (p=0,000) olarak yiiksek ve anlamlidir. Kuhn 2 sag tarafta hipoplazi ile birlikte goriilme
oran1 %19,5 (p=0,019) olarak yiiksek ve anlamlidir. Sag taraf SOEH varlig1 hiperplazi ile
goriilme oran1 %6,6 (p=0,036) ve anlamlidir. Sol taraf SOEH hiicresi hiperplazi ile goriilme
oran1 % 8,2 (p=0,006) ve anlaml1 goriilmiistiir. Sol taraf SB hiicresi hipoplazi ile goriilme orani
%10,4 (p=0,005) ve anlamlidir. SISH, AN, Kuhn1, Kuhn 3, FB hiicreleri ile SF pndmatizasyon
dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériillmemistir.

SISH erkeklerde %59,3, kadinlarda %48,4 olarak erkeklerde daha fazla oranda
goriilmistiir. Sag AN hiicresi erkeklerde %89, kadinlarda %93,8, kadinlarda daha yiiksek
goriilmiistiir. Sol AN hiicresi erkeklerde %86,9, kadinlarda %92,9, kadinlarda daha yiiksek
oranda goriilmiistiir. SF S-A (simetri-asimetri) toplam 315 (%85,1) kiside esit degildir. SF
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dominatlik toplam 193 (%52,2) kiside sol baskin ¢ikmustir. Sag SFT en fazla 5 tarakli, sol SFT
en fazla 6 tarakli bulunmustur.

SF’te septa varlig1 toplam 252 (%68,1) kiside bulunmaktadir. Sag SF’de en fazla 120
(%32,4) kiside kismi septa vardir. Sol SF’de 139 (%37,6) kiside kismi septa bulunmaktadir.
Sag SF’de en fazla 34 (9,2) kiside tam septa vardir. Sol SF’de 23 (%6,2) kiside tam septa
bulunmaktadir.

Calismamizda her bireyde farkli, parmak izi gibi oldugu diisiiniilen SF detayl1 olarak
incelendi. SF oOlgtimlerinin hepsi %73 oraninda olup, sag SF Ol¢iim degerleri cinsiyet
tahmininde sol dl¢limlere gore giivenilirligi daha yiiksek cikti. Sag aksiyal derinlik 9%84,5
olarak en yiiksek, ardindan sol aksiyal derinlik %81,2 olarak en yliksek dogruluk vermistir.
Kraniometrik 6l¢iimlerin tiimii %74 oraninda cinsiyet tahmin ederken, en yiiksek dogruluk
oranin Bg uzunluk %85 ve ardinda MK-u uzunluk %84 oraninda dogru sonu¢ vermistir. Hem
SF hem kraniometrik Ol¢limlerin birlikte degerlendirmesi sonucu %73 oraninda cinsiyet
tahmini dogruluk oranini vermektedir.

Kraniometrik olgtimleri (MK-u, NO-u, KT-u, MK-g, MF-g, BO-g, LO-g, N-g, N-y, B-
g) ile SF ol¢timleri SFI harig sag ve sol (SFh, SSFd, SSFy, ASFd, ASFg, KSFg, KSFy) arasinda
pozitif yonde giiclii korelasyon goriildii. Kraniometrik dl¢timler ile yas arasinda pozitif yonde
giiclii korelasyon goriiliirken, SF verileri ile yas arasinda negatif yonde gii¢lii korelasyona
rastlandi1. SFI ile kraniometrik 6l¢iimler arasinda negatif yonde giiglii korelasyona rastlandi.

SF anatomisinin iyi bilinmesi tedavi 6ncesi, operasyonda ve tedavi sonrasinda
kulak burun bogaz uzmanlari ve cerrahlar icin basarili bir tedavinin yolunu a¢gmaktadir.
Bununla birlikte varyasyonlarinin 6nceden belirlenmesi operasyon sirasinda komplikasyonlarin

olusmasini engellemektedir.
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