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OZET
PARANAZAL SINUS HACIMLERININ YAS VE CINSIYETE GORE INCELENMESI
Oztiirk Y1ldiz, Fadime
Doktora Programi, Anatomi Anabilim Dal1
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Mert NAHIR
Ikinci Danisman: Dog. Dr. Murat BEYHAN
Haziran 2024, ix + 64 sayfa

Paranazal siniisler, burun mukozasinin kemikler igerisine gomiilmesi ile olusan dort ¢ift
bosluktur. Bu bosluklar, sinus frontalis, sinus sphenoidalis, sinus maxillaris ve cellulae
ethmoidales olarak adlandirilir. Siniisler, cesitli hastaliklarin patogenezinde 6nemli bir rol
oynar. Ayrica insan viicudundaki en sik anatomik varyasyonlarin goriildiigii bolgelerden biridir.
Paranazal siniislerin siirlarini belirmek amaciyla bilgisayarli tomografi (BT) kullanilir.
Cavalieri prensibi, paranazal siniisler gibi diizgiin sekle sahip olmayan yapilara ait hacimlerin,
dogru ve hizli bir sekilde hesaplanmasina imkan tanir. Bu ¢alismanin temel amaci, paranazal
siniis hacimlerini, yas ve cinsiyete gore retrospektif bir sekilde incelemek ve nazal septum
deviasyonunun (NSD) hacimlere etkisini degerlendirmektir. Bu ¢alisma icin Tokat
Gaziosmanpasa Universite Hastanesine basvuran bireylerin BT goriintiileri tarandi. Picture
Archiving and Communication System (PACS) iizerinden bireylerin yaglari, cinsiyetleri ve
tanilar1 belirlendi. Calismaya toplamda 281 kisi dahil edildi, bunlarin 151'1 kadin, 130'u erkekti.
SECTRA’ dan indirilen goriintiiler ImageJ programindan yararlanilarak incelendi. Her bir
kesitteki alan hesaplanarak Cavalieri prensibi ile hacim olgilimleri yapildi. Erkeklerin siniis
hacimlerinin, kadinlarin siniis hacimlerinden anlamli bir sekilde biiyiik oldugu tespit edildi
(p<0,05). Erkeklerin sol sinus frontalis hacim degerinin sag tarafa gére daha biiyiik oldugu
tespit edildi (p<0,05). 0-17, 18-45 yas gruplarinin sol sinus maxillaris hacimleri, 65 yas {stii
bireylerden daha oldugu belirlendi (p<0,05). 18-45 yas grubunun sag sinus maxillaris hacimleri
65 yas listii bireylerden daha biiyiik oldugu goriildi (p<0,05). 46-65 yas grubunun sol sinus
frontalis hacim degeri sag tarafa gore anlaml sekilde biiyiiktii (p<0,05). NSD varligi, saga
egimli, sola egimli veya S sekilli olmasi ise siniislerin hacimlerini anlamli bir sekilde etkilemedi
(p>0,05). Calismamizda erkek bireylerin sinilis hacimleri daha biiyiik ¢ikmistir. Yetiskin yas
gruplarinin sinus maxillaris hacimleri 65 yas iistiine gore daha biiytiktiir. Bu sonuglarin cerrahi
planlamada kolaylik saglayabilecegi ve olasi riskleri en aza indirebilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sinus Frontalis, Sinus Sphenoidalis, Sinus Maxillaris, Hacim,

Cavalieri Prensibi



ABSTRACT
ANALYSES OF PARANASAL SINUSES VOLUMES BY THE AGE AND GENDER
Oztiirk Y1ldiz, Fadime
PhD Program, Department of Anatomy
Thesis Advisor: Assist. Prof. Dr. Mert NAHIR
Second Advisor: Assoc. Prof. Dr. Murat BEYHAN
June 2024, ix + 64 pages

The paranasal sinuses are four pairs of cavities formed by the embedding of the nasal
mucosa into the bones. These cavities are designated as the frontal sinus, sphenoidal sinus,
maxillary sinus and ethmoidal cells. The sinuses play an important role in the pathogenesis of
diseases and are one of the most common sites of anatomical variation in the human body.
Computed tomography (CT) is used to determine the boundaries of the paranasal sinuses. The
Cavalieri principle enables the precise and expeditious estimation of the volumes of non-
uniform structures, such as the paranasal sinuses. The primary objective of this study was to
retrospectively examine the paranasal sinuses volumes according to age and gender and to
assess the impact of nasal septum deviation (NSD) on the volumes. For this study, CT images
of individuals admitted to Tokat Gaziosmanpasa University Hospital were scanned. The age,
gender and diagnosis of the individuals were determined via the Picture Archiving and
Communication System (PACS). A total of 281 individuals were included in the study, of which
151 were female and 130 were male. The images downloaded from SECTRA were identified
using the ImageJ program. The following section presents the results of the calculations and
measurements conducted in each area. The area of each section was calculated, and volume
measurements were made using the Cavalieri principle. The results demonstrated that the sinus
volumes of males were significantly larger than those of females (p<0.05). It was found that the
volume of the left frontal sinus in males was larger than that of the right side (p<0.05). The
volumes of the left maxillary sinus in the 0-17 and 18-45 age groups were found to be larger
than those in individuals over 65 years old (p<0.05). The right maxillary sinus volumes of the
18-45 age group were observed to be larger than those of individuals over 65 years old (p<0.05).
The left frontal sinus volume in the 46-65 age group was significantly larger than the right side
(p<0.05). The presence of NSD, right, left or S-shaped sinuses did not significantly affect the
sinus volumes (p>0.05). In the present study, the sinus volumes of male individuals were found
to be larger. The maxillary sinus volumes of adult age groups are larger compared to those over
65 years old. These results may facilitate surgical planning and minimize the potential for
complications.

Keywords: Frontal Sinus, Sphenoidal Sinus, Maxillary Sinus, Volume, Cavalieri

principle
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1. GIRIS VE AMAC

Paranazal siniisler, sinus frontalis, cellulaec ethmoidales, sinus sphenoidalis ve sinus
maxillaris olmak iizere, igerisinde gelistikleri kemiklere gore isimlendirilen bosluklardir. Burun
cevresinde kafatasinda bulunurlar. Bu dort ¢ift boslugun i¢i hava ile doludur. Burun
mukozasinin kemikler igerisine gdmiilmesi ile olusurlar. Fakat sinlis mukozasi, nazal mukozaya
gore daha incedir, daha az damarhidir ve nazal mukozaya gore daha az goblet hiicresine sahiptir.
Embriyonal donemde siniisler gelismemis durumdadir ve bazilar1 yenidoganda bulunmaz.
Kalicr diglerin gelisimi ile ergenlikten sonra genisler ve nihai boyutlarina ulasir. Bu gelisim
yiiziin boyutunu ve seklini dnemli 6l¢iide degistirir. Biiylime ile ilgili bu tiir degisiklikler,
dislerin gelisiminin yan1 sira bireyin sosyal baglamdaki durumunu (6rnegin cinsiyet, cinsel
olgunluk) gdsteren basin sekillendirilmesinde de islev gorebilir (Standring, 2008). Paranazal
siniislerin, sesin rezonansina katki saglamak, kafatasinin agirligini hafifletmek, kafaya ve yiize
gelen sok darbelerini en aza indirmek gibi pek ¢cok 6nemli gorevleri mevcuttur. Bu gorevlere
ek olarak solunan havanin 1sitilmasi ve nemlendirilmesi, yiiziin bliylimesi ve sekillenmesi, i¢
ve dis atmosferik basincin ayarlanmasi, olfaktdr membran nemliligini korumak i¢in mukus
salgilamak gibi gorevleri de bulunmaktadir. Burun boslugunun duvarlarina acilirlar. Paranazal
siniisler icerisinde cesitli hava bosluklar1 arasindaki havanin dengelenmesi saglayan ve
mukosiliyer bir yol ile mukusun siniislerden burun i¢ine ge¢mesine izin veren kiiciik delikler
bulunmaktadir. Bu deliklerin ayrintili konumu, siniislerin her birinin kesin sekli ve boyutu
kisiden kisiye biiyiik farkliliklar gostermektedir. Hapsirma, solunum epitelinde bulunan silialar,
burundan nefes verme ve yergekimi burun bosluklarina mukus tahliyesine yardimeci olan
faktorlerdir. Solunum epiteli ise nazal siniislerin bosluklarini kaplamak i¢in a¢ikliklar boyunca
uzanir. Bu sekilde devamliliginin olmasi enfeksiyonlarin yayilmasini kolaylastiran bir 6zelliktir

(Arinc1 & Elhan, 2020; Ellis, 2006; Ozan, 2014; Waschke, 2016).



Direkt grafiler paranazal siniislerin ince anatomik yapilarini incelemekte, anatomik
varyasyonlarinin gosterilmesinde ve hacimlerinin hesaplanmasinda yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gibi gorilintiilleme teknikleri
kullanilmaktadir. Bu teknikler paranazal siniislerin bulundugu bolgelerdeki yapilarin teshisi
icin gerekli olan en uygun yumusak doku ayrimini ve uzaysal ¢oziiniirliigii saglar. Ozellikle
hacim Ol¢iimlerinde ve anatomik varyasyonlarin tanmi1 almasinda BT siklikla tercih edilir.
Paranazal siniislerin BT incelemeleri koronal, aksiyal ve sagital olmak iizere ii¢ planda yapilir.
Paranazal siniisler i¢in hizli ve dogru yorumlama ile uygun radyolojik goriintiileme, tani
koymada ve cerrahi planlamada 6nemli bir rol oynar. Paranazal siniislerin hacimlerinin kolayca
hesaplanmas1 ve anatomik varyasyonlarin hizlica fark edilmesi komplikasyonlarin azalmasina

katki saglamaktadir (Cerrah ve ark., 2011).

Literatiirde birgok hacim 06l¢lim yontemi mevcuttur. Bu yontemlerden ¢aligmamizda
kullanilan Cavalieri'nin stereolojik yaklasimlar ilkesi, kesitler veya kesit goriintiilerini
kullanarak o6l¢lilmek istenen hacmin en dogru ve hizl sekilde elde edilmesine olanak tanir

(Emirzeoglu ve ark., 2007).

Paranazal siniislerin hacimlerinin varyatif olmasi cerrahi planlamalar acisindan risk
tasimaktadir. BT tizerinden elde edilen goriintiileri kullanilarak paranazal siniis hacimlerinin
Cavalieri Prensibi ile hesaplanmasi bizlere bu bosluklar hakkinda nicel veriler sunacaktir. Dis,
orbita ve hipofiz bezi gibi 6nemli anatomik yapilara komsu olan siniislerin hacimlerinin kolay
ve dogru sekilde hesaplanmasi bir¢ok cerrahi girisimin daha efektif planlanmasina katki
saglayacaktir. Bu sebeplerle paranazal siniis hacimlerini yasa ve cinsiyete gore retrospektif
olarak incelemeyi ve nasal septal deviasyonunun (NSD) paranazal siniis hacimleri tizerindeki

etkisini incelemeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Paranazal Siniislerin Anatomisi

Paranazal siniisler, siliyer epitel ile kapli burun boslugunun yapisina katilan hava i¢eren
keselerdir. Sinus frontalis, sinus sphenoidalis, sinus maxillaris ve cellulae ethmoidales olmak
iizere dort ¢ift bosluk olarak isimlendirilirler ve adlarini bulunduklar1 kemiklerden alirlar (Sekil
2.1). Bu dort ¢ift bosluk embriyonal donemde mukozanin burun kemikleri igerisine gdmiilmesi
ile meydana gelir. Hem burun boslugunu hem de paranazal siniisleri kaplayan siliali mukoza
birbirinin devami seklindedir. Yeni doganda paranazal siniisler gelismemistir. Paranazal
siniislerin, O6nce i¢i s1vi1 ile doludur sonra zamanla hava ile dolar. Burun boslugunun etrafinda
bulunan kemiklerin biiyiik kism1; dogumdan itibaren ileri yaslara kadar pnomatize olur. Bu
sebeple bu kemiklere ossa pneumatica denir. I¢i hava dolu bu bosluklar burun boslugunun dis

duvarmna birer kanal araciligi ile baglant1 saglar (Arinct & Elhan, 2020; Ozan, 2014).

Sinus frontalis

Cellulae ethmoidales

Sinus sphenoidalis

Sekil 2.1. Paranazal Siniislerin Ug Boyutlu Goriintiisii

(Standring, 2008: 54)



Paranazal siniisler dentomaksillofasiyal bolge ile yakin iligki icerisindedirler. Bu
bosluklar burun ve g6z cukurlarini ¢cevreler. Komsuluklarinda burun kemikleri ve disler vardir.
Paranazal siniislerin bir¢ok gorevi vardir. Bunlardan birkag1 yiiziin biiylimesi ve sekillenmesi,
kafa ve yiizlin gelen travmalardan korunmasi, i¢indeki hava sayesinde kafatasinin ve yiiz
iskeletinin  agirligmi  hafifletilmesi, vokal rezonansin saglanmasi, solunan havanin
nemlendirilmesi ve 1sitilmasi, beynin 1s1 dengesinin saglanmasi, olfaktdr membran nemliligini
korumak i¢cin mukus salgilanmasi ve tahliye edilmesi, i¢ ve dis atmosferik basincin
ayarlanmasidir. Hapsirma, solunum epitelinde bulunan siliyalar, burundan nefes verme ve
yer¢ekimi burun bosluklarima mukus tahliyesine yardimeci olan faktorlerdir. Paranazal
siniislerin tamami yenidoganda tam olarak gelismemistir, ancak 6n ve arka grup etmoidal
siniislerden birkac tanesi ile maksiller siniis olusumu baglanmistir. I¢lerinde en iyi ayirt
edilebilen sinus maxillaris’tir. Yenidoganda sinus frontalis ve sinus sphenoidalis goriilmez.
Ergenlik doneminde siniisler gelisimlerini biiyiik oranda tamamlarlar. Paranazal siniislerin
hacimleri ve anatomik sekilleri kisiler arasinda farklidir. Hatta ayn1 sahsin sag ve sol siniisleri
arasinda da anatomik farklilik kaydedilebilir. Tiim paranazal siniislerin hacmi toplam 80 ¢cm?

civarindadir (Sekil 2.2) (Ellis, 2006; Ozan, 2014).

Sinus frontalis

Sinus frontalis

Cellulae ethmoidales Sinus sphenoidalis

Sinus maxillaris Sinus maxillaris

Sekil 2.2. Paranazal Siniislerin Onden ve Yandan Gériiniimii

(Sobotta Anatomi Atlasi, Cilt I)



2.1.1 Sinus Frontalis

Os frontale’de arcus superciliaris' in derininde, i¢ ve dis laminalar1 arasinda, nasion
noktasinin yaklasik 3 cm yukarisinda bulunan bir ¢ift bosluktur. Septum intersinuale denilen
bolme ile her iki tarafin boslugu birbirinden ayrilir. Bu bélme ¢ogunlukla saga veya sola deviye
olur. Bundan dolay1 iki tarafin boslugu genellikle farkli biiytikliiktedir. Cok fazla varyasyon
gosterir ve ortalama olarak yiiksekligi 3 cm, eni ve boyu da 2,5 cm kadardir. Ortalama hacmi 5
ila 30 cm? arasinda degisir. Boyutu maksimuma ulastig1 zaman os frontale'nin processus (proc.)
zygomaticus'una, arkada ve yukarida orbita'nin tavani ile komsuluk yapar. Zaman zaman
bezelye biiytikliigiinde olabilir, bazen ise hi¢ bulunmaz (Arinct & Elhan, 2020). Her bir sinus
frontalis, ductus frontonasalis olarak adlandirilan bir kanalla meatus nasi medius’un On
kisminda bulunan recessus frontonasalis'e baglanir (Sekil 2.3). Yeni doganlarda bulunmaz. 7-8
yaglarinda gelisimi baglar. Puberteden sonra da gelisimini biiyilk oranda tamamlar. Sinus
frontalis'in beslenmesi arteria (a.) ophthalmica'nin dallari, a. ethmoidalis anterior ve a.
supraorbitalis tarafindan saglanir. Vendz kani vena (v.) supraorbitalis ve v. ophthalmica
superior'a drene olur. Lenfi nodi submandibulares'in nodiillerine gider. Duyusunu ise nervus
(n.) ophthalmicus'un dali olan n. supraorbitalis araciliiyla alinir (Arinct & Elhan, 2020; Ozan,

2014).



Sinus frontalis
Ductus frontonasalis

Sekil 2.3. Sinus Frontalis
(Netter Anatomi Atlast 7, 2019: 4)

2.1.2 Sinus Sphenoidalis

Os sphenoidale'nin gdvdesinde bulunan yaklasik 8-10 cm? hacminde bir ¢ift bosluktur.
Iki boslugu birbirinden g¢ogunlukla bir tarafa deviasyon gosteren septum intersinuale
sphenoidale ayirir. Siniisiin hacim ve sekli degiskenlik gostermekle birlikte tahmini olarak
yiiksekligi 2,2 cm, eni 2 cm, derinligi 2,2 cm kadardir. Boyutu fazla gelistiginde proc.
pterygoideus'un veya ala major'un kdkiine kadar ulasir. Her bir sinus sphenoidalis 6n duvarinin
iist kisminda bulunan apertura sinus sphenoidalis'ler aracilig1 ile recessus sphenoethmoidalis'e
acilir (Sekil 2.4). Yeni doganlarda bulunmaz. Puberteden sonra gelisir. i¢indeki kiiciik kemige

concha sphenoidalis (Bertin kemigi) denir (Ozan, 2014).



Apertura sinus sphenoidalis

Sinus sphenoidalis

Sekil 2.4. Sinus Sphenoidalis

(Waschke, 2011; 65)

Cavitas nasi'nin tiist-arka kisminda lokalize olur. Komsuluklarinda iistte chiasma
opticum, n. opticus ve hypophysis cerebri, yanlarda sinus cavernosus ve bunun iginden gegen
a. carotis interna ve bazi kafa ¢iftleri bulunur. Ayrica arka kisminda pons, asagisinda
nasopharynx’in tavani vardir. Duvarlar1 ¢ok incedir bu nedenle iltihaplanmasi durumunda
enfeksiyon kolaylikla komsu yapilari etkileyebildigi gibi, orbita'ya, fossa cranii media ve fossa
cranii anterior’a gegebilir. Sinus sphenoidalis'i a. ophthalmica'nin dali olan a. ethmoidalis
posterior ve a. maxillaris'in a. canalis pterygoideus'unun ramus (r.) pharyngeus'u besler. Venoz
kani, ayn1 isimli venler ile v. ophthalmica'ya gelir. Lenfatikleri, nodi retropharyngeales'e drene
olur. Duyusunu, n. ophthalmicus'un dali olan n. ethmoidalis posterior ve ganglion
pterygopalatinum'dan gelen n. maxillaris'e ait orbital dallar alir (Arinc1 & Elhan, 2020; Ozan,
2014).

2.1.3 Sinus Maxillaris (Cavum Highmore)

Os maxilla'nin govdesinde piramit seklinde bulunan en biiyiilk paranazal siniistiir.
Tabani, burun boslugunun dis duvarina, tepesi, maxilla'nin zigomatik ¢ikintisi i¢cine dogru

yonelmistir. Sinus maxillaris'in {ist duvarini, orbita'nin tabani meydana getirir. Bu duvar, ince



bir lamel yapisina sahiptir ve canalis infraorbitalis ad1 verilen bir yapiy1 igerir. Alt duvari ise
maxilla'nin proc. alveolaris'i tarafindan olusturulur ve genellikle burun tabanindan 1 ila 10 mm
daha asagida konumlanmaistir. 1. ve 2. molar dislerin kokleri, burada bir kemik ¢ikintisi seklinde
siniis i¢ine uzanabilir. Bazen de kemigi delerek siniis bosluguna girer. Sinus maxillaris'in hacmi
sahislar arasinda farklilik gosterir ve hatta ayni kisinin iki tarafinda da farklilik gosterebilir.
Yetiskin kisilerde hacmi, ortalama 10 ila 20 cm?® civarindadir. Sinus maxillaris'in yiiksekligi
3,75 cm (1. molar dis hizasinda), genisligi 3 cm ve uzunlugu 2,5 cm civarindadir (Sekil 2.5)

(Ozan, 2014).

Sinus frontalis

Cavitas nasi ————— k
) ¥ - —Cellulae ethmoidales

Concha Nasalis Media ,

Septum nasi

Concha nasalis inferior

Sekil 2.5. Sinus Maxillaris

(Promethius Atlast 3, 2009; 21)

Sinus maxillaris’in agilma yeri bulla ethmoidalis'in altindaki hiatus semilunaris'tir. Bu
gecit maxilla'da daha biiyiik olup, hiatus maxillaris olarak adlandirilmistir. Bu yapi, kafa
iskeletinde alttan proc. uncinatus, proc. maxillaris, arkadan os palatinum'un lamina
perpendicularis'i sebebiyle daralir (Arinci & Elhan, 2020). Burun mukozasi, daha da daraltir.
Sinus maxillaris'i burun bosluguna baglayan delik ostium sinus maxillaris olarak adlandirilir ve
infundibulum'un dibine agilir. Bazen ostium sinus maxillaris’in agsagisinda ikinci bir delik daha

olabilir. Bu delik sinus maxillaris'in tabanina oranla yiiksek seviyededir (Sekil 2.6). Bundan



dolay1 herhangi bir sebeple burada olusan igerik, delik seviyesine ulastiktan sonra burun
bosluguna drene olur. Bu nedenle de tedavileri bir hayli zordur. Sinus maxillaris embriyonel
hayatin 4. ayinda maxilla'nin i¢ yiiziinde kiigiik bir ¢ukurluk seklinde olusur. Yeni doganda ise
bezelye biiyiikliigiinde sekillenir. Beslenmesini, a. facialis, a. maxillaris'in dallar1 olan a.
infraorbitalis ve a. palatina major saglar. Ven6z kani, ayni isimli venlere ulasir. Lenfi, nodi
submandibulares'e drene olur. Duyusunu, n. maxillaris'in dallar1 olan n. infraorbitalis ile nervi

alveolares superiores alir (Arinc1 & Elhan, 2020; Ozan, 2014).

“—Sinus frontalis

Meatus nasi medius’a agildig1 yer

Sinus maxillaris

Sekil 2.6. Sinus Maxillaris

(Netter Anatomi Atlas1 7,2019: 51)

2.2 Paranazal Siniislerin Cevresindeki Kemikler
2.2.1 Os Frontale

Neurocranium’a ait bir kemiktir. Orbitanin ¢atisinin biiytik bir boliimiinii ve fossa cranii
anterior'un tabanini olusturur. Os zygomaticus, os sphenoidale, os nasale, maxilla, os
ethmoidale, os parietale ve os lacrimale ile birlikte toplam 12 kemikle eklem yapar. Ug boliimde
incelenir, bunlar squama frontalis, pars orbitalis ve pars nasalis’tir. Margo sphenoidalis, margo
parietalis, margo supraorbitalis ve margo nasalis denilen dort kenara sahiptir. Squama frontalis,

embriyolojik olarak sag ve sol olmak iizere iki par¢adan gelisir. Genellikle 6 yas civarinda bu
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iki parca kaynasarak tek kemik halini alir. Nadiren iki par¢a kaynasmaz ve sutura frontalis
persistens (sutura metopica) olarak isimlendirilir. Facies externa’nin ortalarinda ve sutura
metopica'nin her iki yanindaki ¢ikintiya tuber frontale (eminentia frontalis) denilir (Arinc1 &
Elhan, 2020; Ozan, 2014). Tuber frontale'lerin alt kisminda kalan kabartiya arcus superciliaris
denir. Arcus superciliaris’lerin arasinda kalan diiz alan ise glabella olarak adlandirilir (Sekil
2.7). Kaslar arcus superciliaris'in hemen 6niinde bulunur. Margo supraorbitalis, orbita’y1 {istten
siirlayan keskin kenardir. Margo supraorbitalis'te bazen ¢entik, bazen de delik seklinde olan
iki 6nemli gecit bulunur. Bu geg¢itlerden medialdekine incisura (inc.) frontalis (foramen (for.)
frontale), lateraldekine ise inc. supraorbitalis (for. supraorbitale) denilir. Margo supraorbitalis'in
lateral kismi bir ¢ikint1 seklinde olup proc. zygomaticus adini alir. Proc. zygomaticus'un arka
kenar1 yan yiizde yukar1 ve arkaya dogru linea temporalis olarak uzanir. Bu ¢izginin arka-alt
kisminda kalan sahaya facies temporalis denilir. Linea temporalis, arkaya dogru uzanirken linea
temporalis superior ve inferior olmak {izere ikiye ayrilir (Arinci & Elhan, 2020). Pars nasalis,
margo supraorbitalis'ler arasinda kalan boliimdiir. Burada bulunan ¢entik os nasale, maxillanin
proc. frontalis'i ve os lacrimale ile eklem yapar. Os nasale ile birlestigi yerin ortasina nasion
denilir. Pars nasalis'in burun kemigi ile eklem yapan kenarmma margo nasalis, buradan asagi
dogru olan uzantiya ise spina nasalis ad1 verilir. Squama frontalis'in konkav i¢ yiiziine facies
interna denilir. Margo parietalis'in orta kismindan baglayip orta hatta asagiya dogru uzanan
oluga, sulcus sinus sagittalis superioris ad1 verilir. Crista frontalis denilen bu kenarin alt ucunda
for. caecum adli delik bulunur. Sulcus sinus sagittalis superioris'in her iki tarafindaki kiigiik
cukurcuklara foveolae granulares denilir. Pars orbitalis, orbitanin tavanini olusturur ve
horizontal olarak arkaya dogru uzanir. Pars orbitalis'ler arasinda kalan ve os ethmoidale ile
eklem yapan genis ¢entik inc. ethmoidalis’tir. Kemigin lateral kisminda fossa glandulae
lacrimalis’ler yer alir. Medial tarafinda fovea trochlearis denilen kiiciik bir cukur bulunur. Bu

cukurda bazen spina trochlearis denilen bir ¢ikint1 bulunabilir. Pars orbitalis'in tist yiiziindeki
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beynin oluklarma uyan ¢ikintilara juga cerebralia, gyruslarin oturdugu oluklara ise
impressiones gyrorum denilir. Apertura sinus frontalis, inc. ethmoidalis'in 6n ucunda ve spina
nasalis'in her iki tarafindaki acikliklardir. Bu deliklerden sinus frontalis'e baglanti saglanir.
Genellikle sinium frontalium denilen ve bir tarafa hafif yatmis septum ile ikiye ayrilmistir.
Erkeklerde sinus frontalis daha genis olup, arcus superciliaris'ler belirgindir. Squama
frontalis'in centikli ve kalin olan arka kenari margo parietalis olarak adlandirilir. Parietal
kemiklerle eklem yaparak sutura coronalis't meydana getirir. Margo parietalis'in proc.
zygomaticus'a yakin olan boliimii os sphenoidale ile eklem yapar, bu nedenle margo

sphenoidalis adini1 alir (Arinct & Elhan, 2020; Ozan, 2014; Waschke, 2016).

Squama frontalis, facies externa

Arcus superciliaris Incisura frontalis

. s N Facies temporalis
Incisura supraorbitalis P

Margo supraorbitale
Proc. zygomaticus

P bitali v
ars orbitalis, Glabella

Facies orbitalis

Pars nasalis Spina nasalis

Sekil 2.7. Os Frontale
(Waschke, 2011; 22)

2.2.2 Os Sphenoidale

Neurocranium kemiklerinden tek olan os sphenoidale kelebek seklinde bir kemiktir
(Sekil 2.8). Anatomik olarak basis cranii’nin ortasindadir. Ustiinde sinitler ve damarlar i¢in ¢ok

sayida gecit vardir. On tarafta os frontale ile ve kiigiik bir kismi1 os ethmoidale ile eklem yapar.
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Yan tarafta os temporale’ler ile; arkada ise os occipitale’nin clivus’u ile eklem yapar. Ayrica
orbita’nin yapisimna katilir. Orta kisminda sella turcica vardir. Glandula pituitaria, sella
turcica’da bulunan fossa hypophysialis’de bulunur. Corpus sphenoidale’den ¢ikan alt tarafinda
bulunan iki biiyiik kanadina alae majores denir. Ustte bulunan iki kii¢iik kanadna ise alae
minores denir. Corpus sphenoidale iginde bulunan sinus sphenodalis’ten dolay1r pnématik bir
kemiktir. Lateral kenarlarindan; ala minor’un igerisinden, canalis opticus vasitasiyla orbita’ya
ulagilir. Ala major ve ala minor arasinda fissura orbitalis superior mevcuttur ve bu fissura
orbita’ya baglanir. Ala major’lar lizerinde her iki tarafta foramina rotundum, foramina
spinosum ve foramina ovale vardir. Corpus sphenoidale’nin alt kisminda, her iki tarafta da proc.
pterygoideus denen ¢ikintilar yer alir. Her bir proc. pterygoideus’ta lamina medialis ve lamina

lateralis bulunur (Waschke, 2016).

Ala major
Fissura orbitalis,
superior

Apertura sinus sphenoidalis

Ala minor Corpus

Crista sphenoidalis

Ala major,
Facies temporalis

la major,
Facies orbitalis

Crista infratemporalis

Spina ossis sphenoidalis

Proc. pterygoideus,

Canalis pterygoideus : X
L Lamina lateralis

<&
“+———Hamulus pterygoideus
Proc: pterygoideus,

Lamina medialis

Sekil 2.8. Os Sphenoidale

(Sobotta Cilt I; Waschke, 2011; 30)

2.2.3 Maxilla

Viscerocranium kemiklerine aittir. Os mandibula’dan sonra en biiylik yiliz kemigidir.

Yiiz iskeletinin ana kemiklerindendir ve gifttir (Sekil 2.9). Her iki taraf maxilla, sutura palatina
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mediana vasitasi ile birbirine baglanir. Mandibula hari¢ diger biitiin viscerocranium kemikleri
ile eklemlesir. Ayrica neurocranium kemiklerinden os etmoidale, os frontale ve bazen os
sphenoidale, cartilago septi nasi ile eklem yapar. Maxilla piramite benzer bir sekle sahiptir. Bu
kemigin 6-12 yas araliginda biiyiimesi sonucu yiiz de uzar. Orbita tabaninin olusumuna katilir
ve sinus maxillaris’e sahip oldugu i¢in os pneumaticum olarak adlandirilir. Facies orbitalis,
facies anterior, facies nasalis ve facies infratemporalis olmak iizere dort ylizii vardir. Proc.
frontalis, proc. zygomaticus, proc. palatinus ve proc. alveolaris olarak adlandirilan dort adet
cikintiya sahiptir. Sulcus infraorbitalis, facies orbitalis'in igerisinde yer alir. Sonrasinda bu yap1
for. infraorbitale ve canalis infraorbitalis olarak devam eder. For. infraorbitale’den n.
infraorbitalis ve a. infraorbitalis geger ve orbitanin alt kenarinda bulunur. Facies nasalis, burnun
yan duvarina sekil veren yiizdiir ve hiatus maxillaris tarafindan delinir. Ust ¢enenin dislerini
proc. alveolaris tasir. Bu yapinin iist boliimiinde, proc. zygomaticus’a komsu olan crista
zygomaticoalveolaris mevcuttur. Maxilla’nin proc. palatinus’u, palatum durum’un 6n iigte
ikisini olusturur. Sutura frontomaxillaris vasitasiyla maxillanin proc. frontalis’i, os frontale ile
eklem olusturur. Ayni sekilde sutura zygomaticomaxillaris, os zygomaticum ile eklem yapar.
Maxilla igerisinde bagimsiz bir kemik olan os incisivum, kesici disler bolgesinde maxilla ile
birleserek for. incisivum’u olusturur. Buna ek olarak canalis incisivus’u meydana getirir.
Cavitas nasi, cavitas orbitalis, cavitas oris, fossa pterygopalatina ve fossa infratemporalis'nin

duvarlarini olusturur (Ozan, 2014; Waschke, 2016).
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2.3 Paranazal Siniislerin Embriyolojisi

Embriyonik  yapraklarin  farklilasmasi1 ile ektoderm tabakasinin yiizeyel
ekdodermisinden ve ektodermal plakotlardan kdken alir. Bu tabakadan agiz boslugu epiteli,
burun bosluklar1 ve paranazal siniisler gelisir (Sekil 2.10). Burun ¢ukurlari, altinci haftada
kismen etrafin1 ¢evreleyen bu ¢ikintilarin biliylimesi ve kismen de altindaki mezensime
penetrasyonlari sebebiyle dnemli 6l¢iide derinlesir. Baglangicta oronazal membran, ¢ukurlar ile
primitif agiz bosluklarin1 birbirinden ayirir. Buradaki zarin yirtilmasindan sonra, primitif
koanalar araciligiyla primitif burun bélmeleri, ag1z bosluguna agilir. Bu koanalar orta hattin her
iki tarafinda ve primer damagin hemen arkasindadir. Sonrasinda sekonder damagin olugmast
ve primitif burun bélmelerinin daha ileri gelisimiyle kalict koanalar burun boslugu ve farinksin
birlesim yerinde yer alir. Sinus paranasalis’ler ise lateral nazal duvarin divertikiilleri seklinde

ortaya ¢ikar ve kemiklerin i¢ine dogru uzanir (Sadler, 2010).
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Sekil 2.10. Embriyonal Evre 4-8. Hafta

(Promethius Atlas1 1, 2007; 7)

Paranazal siniisler embriyonal donemde, burun bosluklarindan kiigiik epitel
tomurcuklar1 olarak ¢evrede yer alan kafa kemiklerinin mezensimi igerisine dogru biiyiirler.
Puberteden sonra tam olarak bicim alirlar ve yasam boyunca biiylimeleri devam edebilir.
Paranazal siniislerden birkaci geg fetal hayatta gelismeye baglarken geri kalan1 dogumdan sonra
gelisir. Bunlar burun boslugu duvarlarinin disar1 dogru biiyiimesi veya divertikiillerden
geligirler. Sinus frontalis ve sinus maxillaris gibi burun bosluguna komsu kemikler i¢inde
pnomotik hava ile dolu bosluklart meydana getirirler. Divertikiillerin orijinal agilim yerleri
yetiskin siniislerin agikliklar1 olarak devam eder.

Kisiler arasinda farklilik gosteren, son derece degisken yapilari vardir. Dislerin gelisimi ve
yiiziin olusumu ile yakindan ilgilidirler. Sinus sphenoidalis’te bir istisnai durum s6z konusudur.
Once burun boslugundan ayrilan bir concha sphenoidalis taslagi olarak gelisken, 4. yas
civarinda sinus sphenoidalis, corpus ossis sphenoidalis igerisinde gelisir. Boyutu ve hacmi diger
paranazal siniisler gibi degiskenlik gosterir (Waschke, 2016).

Dogumda sinus maxillaris kii¢liktlir ve 3-4 mm ¢apindadir. Siniislerin gelisimi puberteye kadar

cok yavastir. Erken ergenlik doneminde kalict dislerin ¢ikmasina kadar tam olarak
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gelismiglerdir. Dogumda bazen sinus frontalis bazen de sinus sphenoidalis yoktur. Cellulae
ethmoidale, 2 yasindan 6nce kiigiiktlir. 6-8 yaslarina kadar hizli gelisim olmaz. Yaklasik 2 yas
civarinda en 6n etmoid hiicreler frontal kemigin icine dogru biiyiliyerek heriki tarafta sinus
frontalis’leri meydana getirirler. Cogunlukla sinus frontalis radyolojik goriintiilerde, 7 yas
civarinda goriiniir hale gelir. En arka iki etmoid hiicre sfenoid kemik i¢ine dogru biiyiir. Yaklasik
2 yas civarinda iki adet sinus sphenoidalis’i olustururlar. Bebeklik ve cocukluk donemi
stiresince paranazal sinlis gelismesi yiizlin boyutlarinin seklinin degisiminde ayrica adolesan

donemde sesin rezonans kazanmasinda énemlidir (Sekil 2.11) (Moore ve ark., 2009).
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Sekil 2.11. Paranazal Siniislerin Embriyolojik Gelisimi

(Netter Anatomi Atlas1 6, 2014:45)

2.4 Paranazal Siniislerin Goriintiillenmesi

BT de kesitsel bir goriintii elde etmek i¢in iyonlastirici radyasyon kullanir. Standart bir
radyografide goriilen dort temel yogunlugun (hava, kemik, yumusak doku ve yag) 6tesinde ¢cok
cesitli dokularin goriintiilenmesini saglar. Geleneksel yontemlerde goriintiiyii olusturmak i¢in
tek bir projeksiyon kullanilir. BT’ de X 1sinlarindan farkli olarak viicut boyunca birden fazla
kii¢iik projeksiyon kullanir ve goriintiiyii olusturmak i¢in elde edilen veriler birlestirilir.
Goriintililerin bu sekilde birlestirilmesi ile daha fazla yumusak doku detayli goriintiilenir. BT de

elde edilen her bir goriintiiye kesit veya eksenel “dilim” ad1 verilir.
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Bunun nedeni, goriintii olusurken hasta bir ekmek gibi eksenel bir diizlemde dilimlere ayrilmig
gibidir. BT taramasinda, goriintii aslinda piksel ad1 verilen binlerce kiigiik kareden olusur. Her
piksel, iki tarafin her birinde yaklasik 1 mm veya daha az olan dokuyu temsil eder. O (siyah)
ve 255 (beyaz) arasinda bir gri tonlama degeri vardir. Bu tonlama degeri, o kii¢lik doku parcast
icin X-151n1 hastadan gecerken, 1s1mninin ne kadarini zayiflattigi veya bloke edildigi ile ilgilidir.
Siyaha yakin daha koyu tonlar, 1s1n1n ¢ok azini zayiflatan yapilari (gaz gibi) gosterir, daha beyaz
tonlar ise 151 giiglii bir sekilde zayiflatan yapilar1 (kemik gibi) gosterir. Paranazal siniislerin
klinik tablosu siniislerin havalanmasina, bagisikliga ve mukosiliyer klirense baglidir. Orta
meatus, frontal, anterior etmoidal ve maksiller siniislerin ortak drenaj yolunu olusturur.
Fiberoptik endoskopla kolaylikla incelenebilir. Posterior etmoidal ve sfenoidal siniisler ise
superior meatus ve sfenoetmoidal girintiye drene olur. Endoskopik muayene sirasinda
cogunlukla bu bolgelerden enfekte mukus drenaji goriiliir. Maksiller siniis enfeksiyonu enfekte
dislerden de kaynaklanabilir (Standring, 2014; Simmen & Jones, 2005). BT c¢alismasinda
dilimin kalinlig1 1 mm veya daha azdir. Bu sebeple kiip seklinde ii¢ boyutlu bir hacim 6gesi
veya voxel olusturulur. Voxel kelimesi, ii¢c boyutlu bir goriintiiniin kutu seklindeki en kiigiik
ayirt edilebilir kismi olan hacim pikselinin kisaltmasidir. Piksel yogunlugu voxel i¢indeki
dokudan almman ortalamay1 ifade eder. BT taramasinin uzaysal c¢oziiniirliigli standart
radyografiden daha az olmasina ragmen yogunluk ¢oziiniirliigii ¢ok daha yiiksektir. Standart
radyolojik goriintiiler, zayif Ozgiilliikkleri ve duyarliliklar1 nedeniyle siniizit tanisinin
konulmasinda eksik kalmaktadir. Ancak tibbi tedaviye yanit vermeyen ve acil drenaj gerektiren
akut frontal veya maksiller siniizitin varliginda hizli bir yontem oldugu i¢in kullanilabilirler.
BT daha detayli yumusak doku ayrimi yapabildigi i¢in, anatomik varyasyonlari tanimlar ancak
tan1 i¢in tek basina kullanilmamalidir. Ciinkii asemptomatik bireylerin 3'te 1'inde rastlantisal
mukozal degisiklikler goriiliir. Spiral BT, paranazal siniislerin boyutunun ve iliskisinin

degerlendirilmesini kolaylastiran iyi kalitede aksiyal, koronal ve sagittal goriintiiler saglar. Kafa
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bolgesinin yapist ve patofizyolojisinin kapsamina iligkin mevcut anlayis, anatomik yapinin
ayrintili bilgisine dayanmaktadir. Miidahale firsatlarinin hassasiyeti ¢cok 6nem arz ettiinden,
cerrahlar ve radyologlar miimkiin oldugunca verimli ve dogru bir sekilde iletisim kurmalidir

(Sekil 2.12) (Singh ve ark., 2014).

Sekil 2.12. Paranazal Siniislerin Yiizeyel ve Radyolojik Goriiniimii

(1. Sinus Frontalis, 2. Cellula Ethmoidalis, 3. Sinus Maxillaris, 4. Septum Nasalis, 5. Os Zygomaticum, 6.
Orbita) (Surface Anatomi Atlasi, 2012: 257)

2.5 Bilgisayarh Tomografi Goriintiilerinde Cavalieri Prensibi

Radyolojik tetkik goriintiileri, klinikte hastaliklarin tanilariin dogru bir sekilde
koyulmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Elde edilen radyolojik goriintiiniin dogru bir taniya
ulasilabilmesi i¢in degerlendirmeyi gergeklestiren hekimin tecriibesi ve mesleki egitimi biiyiik
Ooneme sahiptir. Goriintiilenen yapinin sekline, yogunluk artisina, boyutuna gore kisisel
degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu tarz subjektif tanimlamalar ise her zaman kisisel tarafliliga

acik oldugundan stereoloji de tarafli olarak kabul edilir.

Stereoloji, li¢ boyutlu yapilarin iki boyutlu goriintiilerinden faydalanilarak, onlarin
gercekteki tic boyutlu 6zellikleri ile ilgili yorumlar yapilmasii saglayan bilimdir (Mayhew,
1996). Temelinde ise Sistematik Rastgele Orneklem (SRO) bulunmaktadir. SRO’niin temel
ozelligi, bir yapidan ornekler almanin gerekli oldugu durumlarda ortaya cikar. Uzerinde

caligilacak olan yapinin her noktasinin esit drneklenmeye sahip olmasini saglar. Bu yontemlerin
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temelinde tarafsizlik ve etkinlik onemli yer tutar (Keles, 2019). Eger hacim hesab1 gibi farkli
Olctimler isin icine girerse bu ilkeler, Cavalieri prensibinin BT goriintiileri iizerinde
uygulanmasi sirasinda, sonuclarin gercek degerden sistematik bir sapma gostermemesi ve is
yiikiinii azaltmasi agisindan etkin bir 6zellige sahiptir. Tarafsizlik, tekrarlayan ol¢iimlerin
sonuglarin istatistiksel anlamda sistematik bir sapma gdstermeyen gittikge gercek degere
yaklasan Olgiimler i¢in kullanilan terimdir. Yontemde taraflilik varsa sonuglar ¢ogu zaman
gergek degerden farkli c¢ikabilir (Odaci ve ark., 2004). Etkinlik ise kisa siire igerisinde
normalden az degiskenlik gosteren verilerin olusturulmasi anlamina gelir. Bu ilkeler korunarak
az zamanda kaliteli ve ¢cok is yapmak son derece 6nem arz etmektedir. Klinikte hacim 6l¢timleri
ile ¢ogunlukla hesaplanmaya calisilan yapiin, gercek degeri tam Olciilemez. Bu sebeple
kullanilan yontemde, taraflilik olup olmadigini anlamak miimkiin olmaz. Elde edilen sonucun
gercek degerden ne kadar sapma gosterdigi de saptanamaz. Bu yiizden arastirmaci ortada gizli
bir hata pay1 varsa hatanin varligindan habersiz kaldig1 icin degisken sonug¢ ve biyolojik

yorumlar ortaya ¢ikabilir (Canan, 2002; Odac1 ve ark. 2005).

Son zamanlarda stereolojide sik¢a kullanilan Cavalieri prensibi, birbirine paralel kesitler
almabilen ii¢ boyutlu yapilarin, tarafsiz ve etkin sekilde hacmi hesaplayan bir yontemdir.
Makroskobik ve mikroskobik yapilarin tiimii i¢in uygulanabilir. Cavalieri prensibinde, toplam
hacim oranlari, yogunlugu veya hacim gibi degerler hesaplanabilir. Uygulama yapmadan 6nce
hesaplama yapilacak yap1 SRO kullanilarak esit araliklarla birbirine paralel olarak dilimlenir.
Her bir dilimin ayn1 yone bakan kesit yiizeyi alanlar1 nce tek tek hesaplanir. Hesaplanan kesit
ylizey alanlariin tiimii toplanir. Toplamdan ¢ikan sonug ortalama dilim kalinlig1 ile ¢arpilir.
Boylelikle yapinin hacmi tarafsiz olarak hesaplanir (Howard, 1998). Cavalieri prensibinin
uygulanmast esnasinda goéz Oniinde bulundurulmasi gereken en kritik noktalardan biri
degerlendirilecek olan yapinin sinirlarinin, goriintiideki diger yapilardan ayirt edilebilmesidir.

Kullanilan bu yontem sayesinde yapilacak degerlendirmeler hastaliklara objektif bir sekilde
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tan1 konmasina imkan saglamasinin yani sira tedavi sonrasi cevabin degerlendirilmesinde de
objektif sonuglar ortaya c¢ikaracaktir. Ayrica Cavalieri prensibi ile hacim hesaplanmasi her
hekim i¢in olduk¢a kolay ve kisa siirede yapabilecegi gibi mali agidan yiik olusturmayan bir
yontemdir. Ilgilenilen yapmin hacmini rutin tetkik cekimlerinde elde edilen ii¢ boyutlu
gorlntiiler tlizerinden hesaplamak miimkiindiir. Bu yontemle BT goriintiileri iizerinde
uygulanmasi esnasinda elde edilen goriintiilerde araliklarin ne kadar alinacagi onceden
bilinmektedir. Belirlenen bu mesafe, Cavalieri prensibinin dogasinda da var olan iki kesit
arasindaki bilinmesi gereken aralik olarak ifade edilir. Etkinlik ve tarafsizlik 6zelligi sebebiyle
Cavalieri prensibi pratik, ve giivenilirdir. Bu sebeple bu yontemle verilerde istatistiksel olarak
sistematik bir sapma goriilmeyecektir ve hacim degerleri tan1 konulma asamasinda, tedavinin
planlanmasinda ve tedavi sonrasi yapilan degerlendirmelerde objektif bir veri saglayacaktir

(Emirzeoglu, 2007; Royet, 1991).

2.5.1 Cavalieri Prensibi ile Hacim Hesaplama

Piramit ve silindir gibi diizenli bir geometrik sekli olan cisimlerin hacimlerini 6l¢erken
yiikseklik (t) ile cismin taban alan1 (a) ¢arpilir (v=txa). Fakat baz1 yapilarin sekilleri diizensiz
oldugu icin, hacimleri dogru bir seklide hesaplanamaz. Boyle diizensiz sekle sahip yapilarin
hacimleri Cavalieri prensibi ile hesaplanabilir. Bu yontemle hacmin 6l¢iilebilmesi i¢in, yapidan
bir dizi kesit goriintiisii ya da birbirine paralel kesitler alinmalidir. Cavalieri prensibinin
uygulanmasi sirasinda taraflilik prensibinden kaginmak amaciyla, kesit goriintiisii veya ilk kesit
rastgele secilmelidir ve sabit bir kalinlik araliginda elde edilmelidir. Rastgele segilmeyen
sonuglarda, yani kesit alinacak yerin Onceden belirlendigi yapilar iizerinde caligmaya
baslandiginda yapilan se¢im nedeniyle gercek degerden sapmalar ortaya cikabilir. Bu nedenle,
her bir 6rnek i¢in baslangicta belirlenen kesit aralig1 rastgele olmalidir. Bastan sona kadar
yapinin tamamini i¢ine alacak sekilde, kesitler alinmalidir. Boylece, yapinin tamaminin esit

olasilikla orneklenmesine imkan tanir. Kesit alma yonii, ger¢ek degeri bulma acgisindan
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onemlidir. Incelenecek yapinin belli bir yonde kesitleri alinir. Bu kesitlerin her zaman ayni1 yone
bakan yiizlerinde hacim 6l¢timii yapilmalidir. Cavalieri yontemi ile yap1 boyunca elde edilen
kesitlerin, kesit ylizey alanlarinin toplami ile kesitler arasindaki mesafe, yani kesit kalinligi,
carpilmalidir. Formiil su sekilde ifade edilir: Hesaplama; V=t *(a;tax+.................. +a,) cm”.
Kesit yiizey alan1 baz1 otomatik aletler veya bilgisayar programlar1 kullanilarak hesaplanabilir
(Degermenci, 2014; Sahin, 2020). ImageJ programi kullanilarak elde edilen her bir kesitin
ylizey alanlarinin boyanmasiyla ylizey alani hesaplanir. Hesaplanan yiizey alani kesit sayis1 ve
kesit kalinlig1 ile ¢arpilarak istenen yapinin hacmi hesaplanir. Cavalieri prensibinde hesaplanan
hacmin, kesit araligindaki kesit sayisinin yeterli olup olmadig, hata kat sayis1 (HK) ile kontrol
edilir. Ardisik alinan kesitlerin yiizeylerinde bagimsiz degerlerden bahsedilmedigi icin, hata
katsayisinin kullanilan istatistiksel formiilii toplam degiskenligi belirlemede kullanilamaz. Hata
katsayist hesaplama formiilli, Gundersen ve Jensen tarafindan Cavalieri metodu ig¢in
gelistirilmistir (Gundersen & Jensen, 1987). Bu formiil, hata katsayisinin yani kesit sayis1 ve
taranan bolge ile ilgili bilgi saglar. incelenen yapmin yiizey karmasiklhigiyla ilgili bilgiyi,
"Noise" degeri saglar. Bu esitlik, hata katsayisinin hesaplanmasi i¢in iz diigiimlerinin ortalama
sinir uzunluklarinin alanlarinin ortalamasinin kare kokiine boliinmesine esit olan boyutsuz bir
katsay1 bicimindeki bir degerin bilinmesini gerektirir. Bu deger, ilgilenilen yapinin kesitlerdeki
iz dlistimlerinin ortalama sekillerinin bir l¢iisiidiir. Hata katsayisi en son hesaplanir. Genellikle
kabul edilen st sinir1 %5'tir. Bu nedenle, hata katsayis1 ve diger verilerin hesaplanmasi i¢in
asagida siralanan bir dizi formiil kullanilmaktadir. Noise, degerinin bulunmasi i¢inse oncelikle

karmasiklik degerine ulasmak gerekmektedir. Bu amagla asagidaki formiil kullanilir (Formiil

).

b f
Noise = 0,0724 x (—) X |n X Z
Va p

Formiil 1. Karmasiklik Degeri Formiilii (Kalkan ve ark., 2007; Rhyu ve ark., 1999).
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Hata katsayisi sabitini formiildeki 0,0724 rakami gosterir. Burada, toplam kesit sayisi n
ile ifade edilir. XP, tiim kesitlerde sayilan toplam nokta sayisini temsil etmektedir. Dilimlere
ayrilan yapinin kesit goriintlileri iizerinde ortaya ¢ikan ortalama iz diisiim seklinin simir
karmagikligini belirten deger ise (b/Va) dir. Bu deger, kesitlerde ortaya ¢ikan kenar uzunlugunun

ylizey alaninin karekokiine bdliinmesi bulunur.

Alan Degiskenligi Toplam1 [varyansi] (VarSRO): Olgmek istenen yapidan belli yonde
kesitler alinir. Kesitler arasinda hacmi hesaplanacak olan yapinin kesilmesi ile elde edilen
sonugclar, ortaya ¢ikan alanlar arasindaki degisimi yansitir. Bu islem asagida gosterilen formdil

ile ifade edilir. Sonugta elde edilen deger sonraki siireclerde kullanilir.

n

VarSRO (Z a) b [((3 x (Z P2 — Noise)) — (4 X (Z P x pm))) 4 (Z P x Pi,,)]/12

i=1

Formiil 2. Toplam Alan Degiskenligi Formiili.

Formiildeki VarSRO(X™, a), n sayidaki kesitte ortaya ¢ikan toplam alan degisimini
ifade eder. I numaral kesitte sayilan noktanin karesi Y, P/ ile gosterilir. I numarali kesitte
sayilan nokta sayisinin, kendisinden sonraki kesitte sayilan nokta sayisi ile carpilmasi sonucu
elde edilen deger ise ) P; X P;,;’dir. ), P; X Pj,5), i numaral1 kesitte sayilan nokta sayisinin
kendisinden iki kesit sonraki kesitte sayilan nokta sayist1 ile ¢arpilmasi sonucu elde edilen say1y1

1fade eder.

Toplam Nokta Sayisinin (XP) Toplam Degiskenligi [varyansi]: Hata Katsayisini
hesaplarken son basamak bu asamadir. Ilk olarak toplam varyans bulunur (Formiil 3), daha
sonra da bir sonraki formiil yardimi ile HK hesaplanir.

Toplam Varyans = Nose + VarSOR

Formiil 3. Toplam varyans formiilii .
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_ y/Toplam Varyans
HK (Z p) = o

Formiil 4. Hata Katsayis1 Formiilii.

Son veri elde edilen HK degeri hesaplamadir. Ayrica %5’dan daha kii¢iik olmalidir

(Emirzeoglu ve ark., 2007).



24

3. GEREC VE YONTEM
Etik kurul karari

Calismamiz, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulu'na
yapilan basvuru sonucunda, 03.11.22 tarihinde 22-KAEK-240 kayit numarali resmi belge ile
onayland (EK 1). Alinan etik kurul onayimin ardindan, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesine Ocak 2018-Mayis 2023 tarihleri arasinda bagvuran ve paranazal siniis
BT’si ¢ekilen 852 bireye ait goriintii degerlendirilmis, calisma kriterlerimize uygun olan 281
birey se¢ilmis ve hacim d6l¢iimleri yapilmistir. Bireylerin hacim dl¢iimleri yasa ve cinsiyete gore
retrospektif olarak incelenmistir.

Goriintiilerin Hazirlanmasi

Kisilerin bilgileri Tokat Gaziosmanpasa Universitesi’ne ait PACS sistemi {izerinden
incelenerek listelendi. PACS sistemindeki veriler baz alinarak yaslari, cinsiyetleri, tanilar1 ve
tarihleri elde edildi. Bireylerin radyolojik goriintiileri Tip Fakiiltesi Hastanesi radyolojik
goriintii dosyalama yazilim1 SECTRA’dan indirildi. Baslangigta DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine) formatinda ayr1 bir klasore transfer edildi. Kullanilan BT
goriintlileri GE Optima CT660- 128 kesit tomografi cihazi ile elde edildi. Goriintiiler, ABD

Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan gelistirilen ImageJ yaziliminda acildr (Sekil 3.1).
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¢ Image) = X
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

B olc|o| /| <[]\ Alo|m| 4] | s]e] 2] | | |*]

Aagnifying glass (or "+" and "-" keys; alt or long click for menu)

4 0000802D
11177 (EEAB8380); 238.00x238.00 mm (512x512); 16-hit; 8IMB

Sekil 3.1. Goriintiilerin ImageJ Programi ile A¢ilmasi

Acilan goriintli serilerinden secilen, 0,625 mm kesit kalinligina sahip goriintiiler, ayn1
program {iizerinden incelendi ve kafa i¢i patolojisinin varlig1 kontrol edildi. Inceleme sonucu
sorunsuz kabul edilen goriintii serileri lizerinden frontal, sfenoidal ve maksiller siniislere ait en

az 15'er gorlintii izerinden ornekleme yapildi (Sekil 3.2).
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¢ Image) = X
File Edit J[iErEN Process Analyze Plugins Window Help
JB OJq e Jeld] e g e| A | | |>
Adjust » p———
B > EN 8017 > AAFACTEA > AA28A19D i {
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. ) 35/177 (EEBDA3AS); 238.00x238.00 mm (512x512); 16-bit; 8IMB
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Color 4
Hyperstacks *| Delete Slice
Crop Ctrishiftsx | Next Slice []
Duplicate Ctri+shiftsD | Frevious Slice [<]
Set Slice...
Rename.
N Scale Ctrl+E | Images to Stack
Transform »| Stack to Images Combine
Zoom *| Make Montage... Concatenate
Overlay * Reslice [1]... Grouped Z Project
Lookup Tables , Orthogonal Views Ctrl+Shift+H | Insert..
Z Project.. Magic Montage Tools
- 3D Project.. Make Substack
Plot Z-axis Profile Montage to Stack
Measure Stack.. Plot XY Profile
rar Statistics Remove Slice Labels
Animation *| Reverse
ecildi

Sekil 3.2. ImageJ Programi Kullanilarak Goriintii Sayisinin Olusturulmasi

Paranazal siniis bosluklari, ImagelJ programinin Image meniisii altindaki Adjust sekmesi
ve Threshold secenegi kullanilarak kirmizi renge boyandi (Sekil 3.3). Boyali siniisiin
bosluklarinin smirlarint belirlemede, Image] programimin sundugu ‘““Polygon Selection”
secenegi kullanildi. Her bir kesitteki paranazal siniisiin alan1 hesaplanarak Cavalieri prensibi ile

hacim hesab1 yapildi (Sekil 3.4).

Acilan goriintiilerde NSD’nin varlig1 ve siddeti Kapusuz ve ark.’nin derecelendirmesine
gore bakilmistir. Nazal septumun konveks tarafin1 kabul ederek NSD’ nin yonii belirlenmistir.
Deviasyon agis1 olarak septal sapmanin tepe noktasi ile spina nasalis ve crista galli’yi gecen

cizgi arasindaki a¢1 ImagelJ yaziliminin “Angle” araci kullanilarak hesapland.

Deviasyon acis1 hafif (<9 derece), orta (9-15 derece arasi ac1) ve siddetli (>15 derece)

olarak siniflandirilmistir (Kapusuz ve ark., 2013).
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Sekil 3.3. ImageJ Program1 Kullanilarak Paranazal Siniistin Sinirlarinin Belirlenmesi

~
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Sekil 3.4. ImageJ Programi Kullanilarak Paranazal Siniisiin Alanmin Olgiilmesi
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Istatistiksel Analiz
Bireylerin siniis dl¢limleri basariyla bittikten sonra, elde edilen veriler elektronik ortama
aktarildi. Toplanan verilerin analiz sonuglarini bilimsel bir sekilde agiklayabilmek maksadiyla
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) istatistik programina nicel verilerin girisi
yapildi. Arastirmada toplanan veriler SPSS 22.0 programi ile analiz edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak tespit edildi.

Arastirmaya Dahil Edilme-Dahil Edilmeme Kriterleri
Bireyin, beyin BT goriintiilerinin olmasi ve bireyin bag bolgesine ait herhangi bir cerrahi gegmisinin

olmamasi dahil edilme kriterleridir. Kafa travmasi 6ykiisii olan hastalar, daha 6nce cerrahi girisim gegiren
hastalar, bag bolgesine yonelik kemoterapi ve radyoterapi dykiisii olanlar, kronik siniizit tanisi alanlar ve 14

yas alt1 kisiler calismaya dahil edilmemistir.
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Orneklem grubu igerisinde yer alan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de

gosterilmigtir.

Tablo 4.1 Arastirmada incelenen Bireylerin Demografik Ozellikleri

N %
o Kadin 151 53,7
Cinsiyet Erkek 130 46,3
0-17 19 6,8
18-45 Yas 166 59,1
Yas 46-65 Yas 79 28,1
65 Yas Ustii 17 6,0
) Var 197 70,10
Deviasyon Durumu Yok ’4 29,90
Sag 99 35,2
Deviasyon Yonii Sol 76 27,0
S Sekli 22 7,8

Tablo 4.1 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin %53,7’sinin kadin, %46,3 {inlin

erkek oldugu; %6,8’inin 17 yas alt1 araliginda, %59,1’inin 18-45 yas araliginda, %28,1’inin 46-

65 yas araliginda ve %6,0’siin 65 yas iistii oldugu gortildii. Bireylerin %70,10’unda deviasyon

oldugu, %29,90’inde deviasyon olmadigi; %35,2’sinin deviasyon yoniiniin sag, %27,0’sinin

deviasyon yoniiniin sol, %7,8’inin deviasyon yoniiniin s sekli oldugu tespit edildi. Bu béliimde,

arastirmaya katilimi saglanan bireylere uygulanan olgiimlerden elde edilen verilerin analiz

edilmesi ile ulasilan sonuglara yer verildi.

Aragtirmaya dahil edilen bireylerden elde edilen sag ve sol sinus frontalis, sag ve sol

sinus sphenoidalis ve sag ve sol sinus maxillaris degerlerine ait minimum, maksimum, ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo 4.2’te gosterildi.
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Tablo 4.2. Calismaya Ait Betimsel Istatistikler

N Minimum Maximum V (cm®) Ss
Sag Sinus Frontalis 281 0,40 31,30 5,78 4,30
Sol Sinus Frontalis 281 0,40 31,30 6,30 4,74
Sag Sinus Sphenoidalis 281 0,40 20,40 6,81 3,80
Sol Sinus Sphenoidalis 281 0,60 20,20 7,05 4,15
Sag Sinus Maxillaris 281 3,40 48,60 20,96 7,32
Sol Sinus Maxillaris 281 5,40 48,00 21,38 7,95

V: Hacim; Ss: Standart Sapma

Bireylerin sag sinus frontalis hacim degerlerinin 5,78 + 4,30 cm’, sol sinus frontalis
hacim degerlerinin 6,30 + 4,74 cm? oldugu gozlendi. Arastirmaya katilan bireylerin sag sinus
sphenoidalis hacim degerlerinin 6,81+ 3,80 cm?, sol sinus sphenoidalis degerlerinin 7,05 + 4,15
cm® oldugu goriildii. Arastirmaya katilan bireylerin sag sinus maxillaris hacim degerlerinin

20,96 + 7,32 cm?® oldugu; sol sinus maxillaris hacim degerlerinin 21,38 + 7,95 cm® oldugunu

belirlendi.

Aragtirmaya katilan bireylerin sinus frontalis sag ile sol, sinus sphenoidalis sag ile sol
ve sinus maxillaris sag ile sol degerleri arasindaki anlam farklilig1 icin Wilcoxon Testi

kullanildi. Sonuglar Tablo 4.3’te gosterildi.

Tablo 4.3. Sinus Frontalis’ in, Sinus Sphenoidalis’ in ve Sinus Maxillaris’in Sag ile Sol Taraf

Hacimlerinin Analizi
N V (cm?) Ss Z P

Sag Sinus Frontalis 281 5,78 4,30 .
Sol Sinus Frontalis 281 6,30 4,74 233 0,02
Sag Sinus Sphenoidalis 281 6,81 3,80

- dali 281 7,05 415 075 045
Sol Sinus Sphenoidalis ’ ’
Sag Sinus Maxillaris 281 20,96 7,32 143 0.15
Sol Sinus Maxillaris 281 21,38 7,95 ’ ’

*p<0,05; V: Hacim; Ss: Standart Sapma
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Bireylerin sag sinus frontalis hacim degerlerinin (5,78+4,30 cm?) sol sinus frontalis
hacim degerlerinden (6,30+4,74 cm?) anlamli olarak diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05).
Bireylerin sag sinus sphenoidalis deger ortalamalari ile sol sinus sphenoidalis deger
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05). Bireylerin sag sinus

maxillaris deger ortalamalar1 ile sol sinus maxillaris deger ortalamalar1 arasinda anlamli

farklilik olmadig1 goriildi (p>0,05).

Degerlendirilen bireylerin cinsiyet degiskenine bagli olarak sag ve sol sinus frontalis,
sag ve sol sinus sphenoidalis ve sag ve sol sinus maxillaris degerleri arasindaki anlam

farkliligin1 hesaplamak i¢in Mann Whitney U Testi kullanildi. Sonuglar Tablo 4.4’te gosterildi.

Tablo 4.4. Sag ve Sol Taraf Sinus Frontalis, Sinus Sphenoidalis ve Sinus Maxillaris Hacim

Degerlerinin Cinsiyetler Aras1t Analizi

Olgiim Cinsiyet N V (cm?) Ss U P
. . Kadin 151 4,67 3,77
Sag Sinus Frontalis Erkek 130 7,07 4,52 6160,00  0,00%*

Kadin 151 5,03 4,10
Sol Sinus Frontalis Erkek 130 7,77 5,01 5948,00  0,00%**

) o Kadin 151 6,35 3,84
Sag Sinus Sphenoidalis Erkek 130 734 3,70 8192,50  0,02*

Kadin 151 6,57 4,07

Sol Sinus Sphenoidalis Erkek 130 7.62 417

8252,00  0,02*

Sag Sinus Maxillaris Kadin 151 19,38 6,58 718400 0,00%*
Erkek 130 22,80 7,72

Kadin 151 19,37 6,85
Erkek 130 23,71 8,51
**p<0,01; *p<0,05; V: Hacim; Ss: Standart Sapma

Sol Sinus Maxillaris 6939,00  0,00%*

Erkek bireylerin sag sinus frontalis deger ortalamalarinmn (7,07+4,52 c¢cm®) kadin
bireylerin sag sinus frontalis deger ortalamalarindan (4,67+3,77 cm?®) yiiksek oldugu goriildii.
Erkek bireylerin sol sinus frontalis deger ortalamalarinin (7,77+5,01 cm?) kadin bireylerin sol

sinus frontalis deger ortalamalarindan (5,03+4,10 cm?®) yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).
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Erkek bireylerin sag sinus sphenoidalis deger ortalamalarinin (7,34+3,70 cm?) kadin bireylerin
sag sinus sphenoidalis deger ortalamalarindan (6,35+3,84 cm?®) yiiksek oldugu belirlendi. Erkek
bireylerin sol sinus sphenoidalis deger ortalamalarmin (7,62+4,17 cm®) kadim bireylerin sol
sinus sphenoidalis deger ortalamalarindan (6,57+4,07 cm?®) yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0,05). Erkek bireylerin sag sinus maxillaris deger ortalamalarmin (22,80+7,72 cm?) kadin
bireylerin sag sinus maxillaris deger ortalamalarmdan (19,38+6,58 cm?®) yiiksek oldugu
goriildii. Erkek bireylerin sol sinus maxillaris deger ortalamalarinmn (23,71+8,51 cm?) kadin
bireylerin sol sinus maxillaris deger ortalamalarindan (19,37+6,85 cm?®) yiiksek oldugu

belirlendi (p<0,05).

Arastirmaya katilan kadin ve erkek bireylerin sinus frontalis sag ile sol, sinus
sphenoidalis sag ile sol ve sinus maxillaris sag ile sol degerleri arasindaki anlam farklilig1

sonuclart Wilcoxon Testi ile dlgtildii. Tablo 4.5°te gosterildi.

Tablo 4.5. Cinsiyete gore Sag ve Sol Taraf Sinus Frontalis, Sinus Sphenoidalis ve Sinus

Maxillaris Hacim Degerlerinin Analizi

Grup Olgiim N  V(m’) Ss V4 P
Sag Sinus Frontalis 151 4,67 3,77

Kadin g0 Sinus Frontalis 151 5,03 4,10 -1,23 0,22
Sag Sinus Frontalis 130 7,07 4,52

Erkek Sol Sinus Frontalis 130 7,77 501  -2,04  0,04*
Sag Sinus Sphenoidalis 151 6,35 3,84

Kadin  go] Sinus Sphenoidalis 151 657 407 055 059
Sag Sinus Sphenoidalis 130 7,34 3,70

Erkek Sol Sinus Sphenoidalis 130 7,62 4,17 0,62 0,54
Sag Sinus Maxillaris 151 19,38 6,58

Kadin o] Sinus Maxillaris 151 1937 685 057 057
Sag Sinus Maxillaris 130 22,80 7,72 %

Erkek g 01 Sinus Maxillaris 130 2371 851 »20 002

*p<0,05; V: Hacim; Ss: Standart Sapma
Kadin bireylerin sag ile sol sinus frontalis deger ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik

olmadig1 goriildii (p>0,05). Erkek bireylerin sag ile sol sinus frontalis deger ortalamalari
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arasinda anlaml farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Erkek bireylerin sag sinus frontalis
deger ortalamalarinin (7,07+4,52 cm?), sol sinus frontalis deger ortalamalarindan (7,77+5,01
cm?) diisiik oldugu belirlendi. Kadin bireylerin sag sinus sphenoidalis ile sol sinus sphenoidalis
deger ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Erkek bireylerin sag ile sol siniis
sphenoidalis deger ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05). Kadin
bireylerin sag sinus maxillaris deger ortalamalar ile sol sinus maxillaris deger ortalamalar1
arasinda anlaml farklilik olmadig1 gézlemlendi (p>0,05). Erkek bireylerin sag ile sol sinus
maxillaris deger ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Erkek
bireylerin sag sinus maxillaris deger ortalamalarinin (22,80+7,72 cm?®), sol sinus maxillaris

deger ortalamalarindan (23,71+8,51 ¢m?) diisiik oldugu belirlendi.

Arastirmada incelenen bireylerin yas degiskenine bagli olarak sag ve sol sinus frontalis,
sag ve sol sinus sphenoidalis ve sag ve sol sinus maxillaris degerleri arasindaki anlam farkliligi

Kruskal Wallis Testi ile hesaplandi. Sonuglar Tablo 4.6’de gosterildi.



Tablo 4.6. Sag ve Sol Sinus Frontalis, Sinus Sphenoidalis ve Sinus Maxillaris Hacim

Degerlerinin Yas Gruplarina Gore Analizi

Olgiim Yas N V(em’) Ss X’ P
0-17 19 476 3,47
Sag Sinus 1845 166 6,16 4,43
Frontalis 46-65 79 521 426 404 026
65Ustii 17 5,86 3,84
0-17 19 590 3,44
Sol Sinus 18-45 166 6,37 4,48
Frontalis 46-65 79 6,01 536 249 048
65Usti 17 7,34 552
0-17 19 734 4,61
Sag Sinus ~ 18-45 le6 7,10 3,76
Sphenoidalis 46-65 79 638 3,75 13 0,16
65Usti 17 537 3,09
0-17 19 862 4,75
Sol Sinus ~ 18-45 166 7,23 4,13
Sphenoidalis 40-65 79 6,67 4,04 705 007
65Usti 17 534 3,54
0-17 19 2221 7,86
Sad Sinus ~ 18-45 166 21,86 7,41 o
Magxmaris 46-65 79 19,57 6,73 940 0,02* 18-45 yas> 65 yas Usti
65Ustii 17 17,23 6,80
0-17 19 23,36 8,02
Sol Sinus ~ 18-45 166 22,37 7,96 |, o gowx 0-17 Yas> 65 yas iistii
Maxillaris ~ 46-65 79 1996 7,39 ’ 18-45 yas> 65 yas tstii
65Ustii 17 16,09 7,74

**p<(0,01; *p<0,05; V: Hacim; X?: Ki-kare degeri; Ss: Standart Sapma

34

Sag ve sol sinus frontalis deger ortalamalarinda bireylerin yas degiskenine gére anlamli

farklilik olmadigr goriildii (p>0,05). Sag ve sol sinus sphenoidalis deger ortalamalarinda

bireylerin yas degiskenine gore anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Sag ve sol sinus maxillaris

deger ortalamalarinda bireylerin yas degiskenine gore anlamli farklilik oldugu tespit edildi

(p<0,05).

18-45 yas araligindaki bireylerin sag sinus maxillaris deger ortalamalarinin (21,86+7,41

cm?), 65 yas iistii bireylerin sag sinus maxillaris deger ortalamalarindan (17,23+6,80 cm?)

yiiksek oldugu izlendi. 0-17 yas bireylerin sol sinus maxillaris deger ortalamalarinin
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(23,36+8,02 cm?) ve 18-45 yas bireylerin sol sinus maxillaris deger ortalamalarinin (22,37+7,96
cm?), 65 yas istii bireylerin sol sinus maxillaris deger ortalamalarindan (16,09+7,74 cm?)

yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan 17 yas alti, 18-45, 46-65 ve 65 yas listii bireylerin sinus frontalis
sag ile sol, sinus sphenoidalis sag ile sol ve sinus maxillaris sag ile sol degerleri arasindaki

anlam farkliligi Wilcoxon Testi kullanilarak hesaplandi. Sonuclar Tablo 4.7’ de gosterildi.

Tablo 4.7. Yas Gruplarinin Kendi I¢inde Sag ve Sol Sinus Frontalis, Sinus Sphenoidalis ve

Sinus Maxillaris Hacim Degerlerinin Analizi

Grup Yas Olciim N \Y% Ss Z p
Sag Sinus Frontalis 19 4,76 3,47
0-17 Sol Sinus Frontalis 19 590 3,44 -1,55 012
Sag Sinus Frontalis 166 6,16 443
18-45 Sol Sinus Frontalis 166 6,37 4,48 0,71 048
Sag Sinus Frontalis 79 5,21 4,26
46-65 Sol Sinus Frontalis 79 6,01 5,36 2,33 0,02%
. Sag Sinus Frontalis 17 5,86 3,84
65 Ustii Sol Sinus Frontalis 17 734 5,52 0,83 0,41
Sag Sinus Sphenoidalis 19 7,34 4,61
0-17 Sol Sinus Sphenoidalis 19 8,62 4,75 -0,81 0,42
Sag Sinus Sphenoidalis 166 7,10 3,76
18-45 Sol Sinus Sphenoidalis 166 7,23 4,13 -0,14 0,89
Sag Sinus Sphenoidalis 79 6,38 3,75
46-65 Sol Sinus Sphenoidalis 79 6,67 4,04 -0,68 0,49
. Sag Sinus Sphenoidalis 17 5,37 3,09
65 Usti Sol Sinus Sphenoidalis 17 5,34 3,54 -0,12 0,91
Sag Sinus Maxillaris 19 22,21 7,86
0-17 Sol Sinus Maxillaris 19 2336 8,02 0,89 0,38
Sag Sinus Maxillaris 166 21,86 7,41
18-45 Sol Sinus Maxillaris 166 2237 7,96 -1,28 0,20
Sag Sinus Maxillaris 79 19,57 6,73
46-65 Sol Sinus Maxillaris 79 1996 739 0,74 046
S Sag Sinus Maxillaris 17 17,23 6,80
65 Ustii Sol Sinus Maxillaris 17 16,09 7,74 -0,90 0,37

*p<0,05; V: Hacim; Ss: Standart Sapma

17 yas alt1, 18-45 yas, 46-65 yas ve 65 yas iistii bireylerin sag ile sol sinus frontalis

deger ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadig: goriildii (p>0,05). 46-65 yas bireylerin
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sag sinus frontalis deger ortalamalarinin (5,21£4,26 cm?®), sol taraftan (6,01£5,36 cm?) diisiik
oldugu tespit edildi (p<0,05). Tiim yas gruplarinda bireylerin sag ile sol sinus sphenoidalis
deger ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi izlendi (p>0,05). Tiim yas gruplarinda
bireylerin sag ile sol sinus maxillaris deger ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi

belirlendi (p>0,05).

Arastirmada incelenen bireylerin deviasyon durumu degiskenine bagli olarak sag ve sol
sinus frontalis, sag ve sol sinus sphenoidalis ve sag ve sol sinus maxillaris degerleri arasindaki

anlam farkliligit Mann Whitney U Testi ile hesapland1 (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Sag ve Sol Sinus Frontalis, Sinus Sphenoidalis ve Sinus Maxillaris Hacim Degerleri

ile Deviasyon Varligina Etkisi

Olgiim NSD N V(em®)Ss U P
Var 197 5,83 3,90
Sag Sinus Frontalis Yok 84  5.67 510 7587,00 0,18
‘ ‘ Var 197 6,33 4,45
Sol Sinus Frontalis Yok 84 623 5,34 7890,50 0,38
‘ o Var 197 6,81 3,88
Sag Sinus Sphenmdahs Yok 84 6,81 3,64 8374,50 0,92
‘ o Var 197 7,34 438
Sol Sinus Sphenoidalis Yok 84 641 3,51 7611,00 0,19
Var 197 20,92 6,94
Sag Sinus Maxillaris Yok 84 21.06 8.14 8388,00 0,94
Var 197 21,03 7,97

Sol Sinus Maxillaris 7703,50 0,24

Yok 84 22,17 17,90
*p<0,05; V: Hacim; Ss: Standart Sapma

Sag-sol taraf sinus frontalis, sinus sphenoidalis ve sinus maxillaris deger
ortalamalarinda bireylerin deviasyon durumu degiskenine gore anlamli farklilik olmadig:

goriildii (p>0,05).
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Aragtirmaya katilan deviasyonu olan ve olmayan bireylerin sinus frontalis, sinus
sphenoidalis ve sinus maxillaris degerleri arasindaki anlam farkliligi Wilcoxon Testi ile

hesaplandi. Sonuglar1 Tablo 4.9°da gosterildi.

Tablo 4.9. Deviasyonu Olan ve Olmayan Bireylerin Sinus Frontalis, Sinus Sphenoidalis ve

Sinus Maxillaris Hacim Degerleri Analizi

Grup Olgiim N  V(m®) Ss Z P
Sag Sinus Frontalis 197 5,83 3,90

NSD Var  go] Sinus Frontalis 197 633 445 -139 0,16
Sag Sinus Frontalis 84 5,67 5,10

NSD Yok go] Sinus Frontalis 84 623 534 -1.94 0,052
Sag Sinus Sphenoidalis 197 6,81 3,88

NSD Var = 5ol Sinus Sphenoidalis 197 734 438 -1,27 020
Sag Sinus Sphenoidalis 84 6,81 3,64

NSD Yok Sol Sinus Sphenoidalis 84 641 3,51 -0,60 0,55
Sag Sinus Maxillaris 197 20,92 6,94

NSD Var Sol Sinus Maxillaris 197 21,03 7,97 -0,17 0,86
Sag Sinus Maxillaris 84 21,06 8,14 «

NSDYok g 1'Sinus Maxillaris 84 217 790 >3 002

*p<0,05; V: Hacim; Ss: Standart Sapma

Deviasyonu olan ve olmayan bireylerin sag ile sol sinus frontalis deger ortalamalari
arasinda anlamh farklilik olmadig: gorildii (p>0,05). Deviasyonu olan ve olmayan bireylerin
sag ile sol sinus sphenoidalis deger ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadig: izlendi
(p>0,05). Deviasyonu olan ve olmayan bireylerin sag ile sol sinus maxillaris deger ortalamalari
arasinda anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (p>0,05). Deviasyonu olmayan bireylerin sag
sinus maxillaris deger ortalamalarimin (21,06+8,14 cm3), sol sinus maxillaris deger

ortalamalaridan (22,17+7,90 cm?) diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).

Aragtirmaya katilan bireylerin deviasyon yonii degiskenine bagli olarak sag ve sol sinus
frontalis, sag ve sol sinus sphenoidalis ve sag ve sol sinus maxillaris degerleri arasindaki anlam

farklilig1 Kruskal Wallis Testi ile hesaplandi (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Deviasyon Y Oniiniin Sinus Frontalis, Sinus Sphenoidalis ve Sinus Maxillaris

Hacim Degerlerine Etkisi

Deviasyon 3 2
Yonii N V(ecm’) Ss X P
Saga Egimli 99 563 328

Sag Sinus Frontalis Sola Egimli 76 6,23 452 316 037
S Sekli 22 6,02 5,81
Sag 99 633 426

Sol Sinus Frontalis Sol 76 6,46 4,69 162 0,66
S Sekli 22 6,69 6,45
Sag 99 7,04 4,04

Sag Sinus Sphenoidalis Sol 76 6,77 3,80 0,93 0,82
S Sekli 22 6,00 3,08
Sag 99 6,86 4,25

Sol Sinus Sphenoidalis Sol 76 1,13 4,70 4,81 0,19
S Sekli 22 8,11 3,79
Sag 99 20,88 6,87

Sag Sinus Maxillaris Sol 76 21,24 7,15 0,55 0,91
S Sekli 22 2047 7,86
Sag 99 21,01 7,82

. S Sol 76 21,37 8,60 1,12 0,77
Sol Sinus Maxillaris S Sekli ” 2043 691

#p<0,05; V: Hacim; X2: Ki-kare degeri; Ss: Standart Sapma

Sag ve sol sinus frontalis deger ortalamalarinda bireylerin deviasyon yonii degiskenine
gore anlamli farklilhik olmadigir goriildii (p>0,05). Sag ve sol sinus sphenoidalis deger
ortalamalarinda bireylerin deviasyon yonii degiskenine gore anlamli farklilik olmadig: tespit
edildi (p>0,05). Sag ve sol sinus maxillaris deger ortalamalarinda bireylerin deviasyon yonii

degiskenine gore anlaml farklilik olmadig: belirlendi (p>0,05).
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S. TARTISMA

Paranazal siniisler, icinde yer aldigi kemiklerle ayni1 adi tasiyan bosluklardir. Hepsi

burun boslugunun duvarlarina agilirlar. Yeni doganda paranazal siniisler gelismemistir.
Paranazal siniislerin, once i¢i sivi ile doludur sonra zamanla hava ile dolar (Ozan, 2014).
Konusurken sesin rezonansinin ayarlanmasi, kafatasinin agirhiginin azaltilmasi gibi pek ¢ok
onemli fonksiyona sahiptirler. Orbita, nasus ve glandula hypophysialis gibi 6nemli anatomik
yapilarla olan yakin komsuluklari nedeni ile paranazal siniislerin patolojileri biiyiik 6nem
tagimaktadir. Siniislerin mukozasinin burun mukozasiyla ortak olmasi, enfeksiyonun genis bir
alana yayilmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Aksoy & Orhan, 2017; Schatz & Becker,
1984). Bu durum, kulak burun bogaz, radyoloji, beyin cerrahisi ve dis hekimligi gibi ¢esitli
alanlar i¢in klinik uygulamalarda zorluklara neden olmaktadir. Arastirmamizda, paranazal
siniislerin hacimlerinin incelenmesi ile, sinus frontalis, sinus sphenoidalis ve sinus maxillaris
hacimlerinin cinsiyetler arasindaki farkliliklar1 degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda,
erkek bireylerin siniis hacimlerinin, kadinlarin siniis hacimlerinden belirgin bir bigimde daha
biiyiik oldugu gozlemlenmistir. Literatiirle kiyasladigimizda ¢alismamiza benzer sekilde birgok
caligma yapilmistir. Bornstein ve arkadaslar1 (ark.) (2019), 18 yas tsti 174 hastanin BT
goriintiileri izerinden sinus maxillaris hacimlerini incelemisler, erkek bireylerin kadinlara gore
daha biiylik hacimli sintislere sahip olduklarini bildirmislerdir (Bornstein ve ark., 2019).
Emirzeoglu ve ark. (2007) BT gortintiileri iizerinden, Cavalieri prensibini kullanarak paranazal
sinlislerin hacimlerini G6lgmiisler, calismamiza benzer sekilde erkeklerin paranazal siniis
hacimlerinin daha biiyiikk oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica paranazal siniislerin toplam
hacminin, yasa bagli olarak azalma egilimde oldugunu belirtmislerdir. Calismalarinda sinus
maxillaris’in en biiylik hacme sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayrica frontal siniislerin
hacimlerini raporlayan az sayida ¢alisma bulunmaktadir sonucuna ulasmislardir (Emirzeoglu
ve ark., 2007). Teke ve ark. (2007), yaptiklar1 bir calismada 62'si (%48,8) kadin, 65'1 (%51,2)

erkek olmak {lizere toplam 127 hasta incelemisler, kadinlarin sinus maxillaris boyutlarinin
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erkeklerinkinden daha kii¢iik oldugu sonucuna ulasmislardir (Teke ve ark., 2007). Pirner ve
ark. (2009), 16-78 yas aralifindaki 50 bireyin (24 erkek, 23 kadin, 3 kadavra) BT goriintiileri
iizerinden sinus maxillaris, sinus frontalis ve sinus sphenoidalis hacimlerini belirlemek
amaciyla bir calisma gerceklestirmislerdir. Bu amagla, manuel olarak belirlenen referans
noktalar1 kullanilarak siniis alanlar1 6l¢iilmiis ve ardindan gelistirdikleri yazilim araciligiyla
sinlis hacimleri hesaplanmistir. Cinsiyet faktoriiniin etkisi degerlendirildiginde, erkek bireylerin
kadin bireylerden daha biiyiik hacim degerlerine sahip oldugu belirtilmistir (Pirner ve ark.,
2009). Kawarai ve ark. (1999) tarafindan yapilan baska bir calismada, istatistiksel olarak
anlamli bir fark c¢ikmamasma ragmen erkeklerin sinlis boyutlariin kadinlarin siniis
boyutlarindan daha biiyiik olma egiliminde oldugu gozlenmistir. Ozellikle, galigma sinus
frontalis boyutlar1 iizerinde odaklanarak, kadinlarin bu alanda 6nemli 6l¢lide daha kiigiik
boyutlara sahip olduklarini ortaya koymustur. Ayrica siniislerin sag ve sol taraflarinin boyutlar
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (Kawarai ve ark.,
1999). Hem kendi ¢aligmamizin hem de literatiirde yer alan diger calismalarin sonuglari
degerlendirildiginde, erkeklerin siniis hacimlerinin, kadinlarin siniis hacimlerine kiyasla daha
biiylik hacim degerlerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglar, cinsiyetin siniis anatomisi
iizerinde belirgin bir etkisi oldugunu gostermektedir. Bu durum klinikte, tedavide ve cerrahi
planlamasinda dikkate alinmas1 gereken 6nemli bir sonugtur (Cohen ve ark., 2018; Karakas &
Kavakli, 2005; Shrestha ve ark., 2021). Erkeklerde siniis hacimlerinin daha biiyiik olma nedeni
bu yapilarin, kemiklerin biiylime hiziyla dogru orantili olmasi ile ilgilidir. Bu farklilik
kadinlarla erkekler arasindaki fizyolojik ve fiziksel farkliliklara dayanmaktadir. Kemik kiitlesi
cocukluk caginda ve adolesan ¢agda beslenme ve egzersizin etkilesimi ile yasamin ikinci
dekadinda en yliksek seviyeye ulasir. Kiz ¢ocuklarinda artis hizi menars ile diismeye baglar.
Kemik gelisimi, kadinlarda yaklasik 18, erkeklerde 21-22 yaslarina kadar devam eder. Bu

sebeple erkek iskeleti daha biiyiik kemik boyutlarina sahip olur (Arasil, 2014; Kog¢ & Yiiksel,
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2015). Calismamizda, bireylerin paranazal sinlis hacimlerinin sag ve sol taraflar1 birbiriyle
kiyaslanmis, cinsiyet ile arasindaki iliski incelenmistir. Ayrica sag ve sol taraf sinlis hacimleri
yas araliklaria gore analiz edilmistir. Kadin bireylerde, sag sinus frontalis deger ortalamalari
ile sol sinus frontalis deger ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik goriilmemistir. Erkek
bireylerde sag taraf sinus frontalis ve sinus maxillaris hacminin, sol taraf siniis hacimlerine gore
daha kiiciik oldugu belirlenmistir. Colakoglu ve Dumlu’nun (2022), ger¢eklestirdikleri bir
caligmada, maksiller siniislerin hacimleri ile maksillanin sagittal yondeki konumu arasindaki
iligkiyi incelemislerdir. Maksillanin sagittal yondeki konumuna gore olusturulan her bir gruba,
25 hasta dahil etmislerdir. Sinus maxillaris’in hacmini yasa gore analiz etmisler, ancak yas ile
sag, sol ve toplam siniis hacimleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edememislerdir
(Colakoglu & Dumlu, 2022). Ekizoglu ve ark.’na (2014) ait baska bir ¢aligmada, 70’1 erkek,
70’1 kadin olmak iizere toplam 140 bireyin paranazal BT taramalari incelenmistir.
Olusturduklari ¢alisma grubunun yas ortalamasi 31 + 11,2 dir. Calismada hem erkek hem de
kadinlarda sag ve sol maksiller siniis Ol¢iim degerleri karsilagtirildiginda anlamli bir fark
goriilmemistir. Kadinlarda ve erkeklerde sag ve sol siniis hacimleri arasinda anlamli bir farklilik
saptamamislardir, erkeklerde de farkliligin olmayis1 ¢aligmamizla benzer nitelikte degildir
(Ekizoglu ve ark., 2014). Sahlstrand-Johnson ve ark.’nin (2011) yiiriittigli bir ¢alismada, 18-
65 yas araligindaki bireylerin BT goriintiileri kullanilarak, 120 sinus maxillaris (28 erkek, 32
kadin) retrospektif olarak &l¢iilmiistiir. Olgiim sonucunda, elde edilen morfometrik degerler
kullanilarak sinus maxillaris' in ortalama hacminin 15,7+5,3 cm?® oldugu gosterilmistir. Yas
faktoriinlin hacim 6l¢timleri tizerindeki etkisi degerlendirildiginde, farkli yas gruplari ile hacim
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Sag ve sol taraftaki hacim degerlerini
karsilagtiran analizler, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon ortaya koymamistir

(Sahlstrand-Johnson ve ark., 2011).
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Calismamizda siniis hacimleri ile yas gruplarimin kendi igerisindeki iligkisi
degerlendirilmistir. Calismamiz ve diger ¢alismalar, ileri yasa ait gruplardaki bireylerin siniis
hacimlerinin, yetigskin yas gruplarindaki bireylerinkinden daha diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durum, yasla birlikte olusabilecek dis kaybi, dejenerasyon, kemik kiitlesinde
azalma gibi sebeplerle agiklanabilir. Cho ve ark. (2010), sinus maxillaris hacmini cinsiyet ve
sag-sol taraf hacimler arasinda herhangi bir iligki belirtmemisler fakat yasin hacimlere olumsuz
etkisinden bahsetmislerdir. Ayrica 6rnegin malokluzyon gibi dislerden kaynaklanan sorunlarin
yada dislerdeki anatomik degisikliklerin etkileyebilecegini saptamislardir (Cho ve ark., 2010).
Cohen ve ark. (2018) benzer bir ¢alismada, ortalama siniis hacim degerlerinin yas ve cinsiyetle
iligkili oldugunu vurgulamislardir. Her iki cinsiyette de yash hastalarda, sinus maxillaris ve
sinus sphenoidalis’de hacim degerlerinin anlamli derecede diisiik oldugunu belirtmislerdir.
Sinus maxillaris ve sinus sphenoidalis de yasa bagli hacim dejenerasyonunun beklendigini ifade
etmislerdir. Bu agidan yapilan ¢alisma bizim ¢alismamizla ortiismektedir. Ancak ¢alismamizin
aksine sinus frontalis'te yasa bagli bir farklilik olmadigini 6ne siirmiislerdir (Cohen ve ark.,
2018). Iturralde-Garrote ve ark.’na (2023) ait sistematik bir derlemede, ¢ogu yazar maksiller
ve etmoidal siniisleri inceleyerek siniislerin dogumdan belirli bir yasa kadar olan siiregte gelisim
gosterdigi ve bir noktadan sonra yasla birlikte hacmin azalmaya bagladigi sonucuna
ulagmislardir. Ayrica, frontal ve sfenoid siniislerin hacimsel degisikliklerine dair elde edilen
sonuclarin incelenmesi gerektigi sonucuna varmiglardir. (Iturralde-Garrote ve ark., 2023).
Benzer sekilde Ariji ve ark. (1994), calismalarinda siniis hacimlerinin 20 yasina kadar artis
gosterdigini, ancak daha sonra azaldigini belirtmiglerdir. Bu goézlem, yasla birlikte siniis hacim
degisikliklerinin iskelet biiyiikliigii ile iligkili olabilecegine dair bir 6ngoriiyli beraberinde
getirmistir (Ariji ve ark., 1994). Takahashi ve ark., (2016) calismalarinda 80'li yaslar ve
altindaki gruplara gore, 90'lh yillardan itibaren yasla birlikte daha kiiclik hacim degerlerine

dogru bir egilim oldugu sonucuna ulagsmislardir (Takahashi ve ark., 2016).
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Calismamizda, NSD varligi, yonii ve sekli ile paranazal siniislerin hacimlerini etkileme
orani kiyaslanmisg, bu etkilerin siniislerin hacimlerinde anlamli bir fark olusturmadigi tespit
edilmistir. Kose ve Sessiz (2019) ¢alismalarina, 18-76 yas araliginda 50 kadin ve 40 erkek
olmak tizere toplam 90 hasta dahil etmislerdir. Sol tarafli NSD’si olan hastalarda sag ve sol
sinlis hacimleri arasinda anlamli bir fark bulmamislardir. Sag tarafli NSD'si olan hastalarda, sag
ve sol siniis hacimleri arasinda anlamli bir fark gézlememislerdir (Kose & Sessiz, 2019).
Calismamizda da benzer bir sonug ortaya ¢ikmistir. Ek olarak S sekilli deviasyonun olmasinin
sinus hacimlerine etkileri degerlendirilmis ve ayni sekilde anlamli bir sonu¢ bulunmamaistir.
Sapmaz ve ark. (2018), 18 ile 60 yas araliginda degisen 1568 hastanin koronal BT taramalarini
incelemislerdir. Caligmaya 402 hastanin BT goriintiilerini dahil etmisler ve bu taramalarda
maksiller sinlis hacmi, NSD acis1 ve sert damak agilanmasini Imagel] yazilimi kullanilarak
hesaplamislardir. Calismamizin sonuglarinin aksine, deviasyon tarafindaki maksiller siniis
hacminin, karsi taraftakine gore daha az oldugunu tespit etmislerdir. Her iki siniisiin hacimleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir (Sapmaz ve ark., 2018).
Kapusuz ve ark. (2013) calismalarinda, hafif ve orta diizeyde NSD’si olan hastalarda, deviasyon
olan taraftaki maksiller siniis hacminde anlaml1 bir azalma tespit etmemislerdir. Ancak, ciddi
diizeyde NSD'si olan hastalarda, ayni taraftaki maksiller siniiste anlaml1 bir kii¢iilme oldugunu
belirtmislerdir (Kapusuz ve ark., 2013). Orhan ve ark. (2014) deviasyonu olmayan hastalarda
sag ve sol maksiller siniis hacimleri arasinda fark olmadigini rapor etmislerdir. NSD ile ayn1
taraftaki maksiller siniisiin anlaml1 derecede daha kiigiik oldugunu bildirmislerdir (Orhan ve
ark., 2014). Karatas ve ark. (2015), 732 hastanin (410 erkek, 322 kadin) paranazal siniis
hacimlerini, BT goriintiileri lizerinden retrospektif olarak incelemislerdir. Eslik eden diger
sinonazal patolojiler diglanarak NSD’si olan 83 hastay1 ¢alismaya dahil etmislerdir ve {i¢ gruba
ayrmiglardir. Bu gruplardan sadece orta diizeydeki NSD’nin maksiller siniis hacmini

etkiledigini, frontal sinlis hacmini etkilemedigini bildirmislerdir (Karatas ve ark., 2015).
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Stallman ve ark.'nin (2004) rapor ettigi baska bir ¢alismada, ellerindeki tiim vakalarin %65'inde
NSD bulundugu tespit edilmis ancak NSD ile sinilisler arasinda herhangi bir iligki
bulunmadigin1 gozlemlenmistir (Stallman ve ark., 2004). Tiim bu g¢alismalarin incelenmesi
sonucunda, orta ve hafif diizeyde NSD’nin siniis hacmini 6nemli 6l¢iide etkilemedigi sonucu
ortaya c¢ikmaktadir. Fakat siddetli diizeyde NSD’ nin siniis hacmini O6nemli o6l¢iide
etkileyebilecegi belirtilmistir. Ayrica calismamizda NSD’nin sinus frontalis ve sinus
sphenoidalis hacim degerlerini etkilemedigi gozlemlenmistir. Calismamizda, katilimcilarin
paranazal BT goriintiileri incelenerek hafif diizeyde NSD’ye sahip oldugu kayit edilmistir. Orta
ve siddetli NSD’si bulunan bireyler ¢alismamizda olmadigi i¢in NSD siniis hacimlerini

etkilememistir. Bu sebeple, NSD ile siniis hacmi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Calismamizda, sinlis hacimlerini 6lgmek amaciyla Cavalieri prensibinden
faydalanilmistir. Cavalieri prensibi, diizgiin geometrik sekle sahip olmayan yapilarin
hacimlerini en dogru sekilde 6lgmektedir. Diger tekniklere kiyasla daha kisa siirede, yiiksek
hassasiyet ve giivenilirlikle sonuclar elde etme avantajina sahiptir (Bilgic ve ark.,2005; Kumar
ve ark., 2022; Elamin ve ark., 2021; Ozdikici, 2018). Barghouth ve ark. (2002) maksiller,
sfenoid ve frontal siniislerin hacimlerini degerlendirmek amaciyla manyetik rezonans
gorlntiileri lizerinden 224 goriintiiyli kullanmiglardir. Her bir hastada, en biiyiik cap, ii¢
diizlemdeki maksimum uzunluk, on-arka yonlii goriintiilerde kaydedilen en yiiksek boyut,
transvers gorilintiilerde maksimum genislik ve kranio-kaudal gortintiilerde maksimum yiikseklik
belirlenerek Olglimlerini  gerceklestirmislerdir. Sfenoid siniisler arasindaki septumun
belirlenemedigi durumlarda toplam genisligin yarisin1 kaydetmislerdir. Bazi durumlarda,
frontal siniisiin maksimum uzantis1 kranio-kaudal diizlemde hafif egik ¢ikmistir, bu nedenle
yukseklik 6l¢iimiinii hafif egik bir yonde hesaplamislardir. Siniis hacim indeksi (SVI), prostat
hacminin mevcut 6l¢limiine benzer sekilde elipsoid hacim kullanilarak hesaplanmistir. Diizenli

elipsoid hacminden tiiretilen hacim formiilii kullanmiglardir; V=4/3-n-a-b-c, burada a, b ve ¢
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elipsoid yaricaplaridir. A, B ve C elipsoid ¢aplar1 kullanildiginda hacim i¢in; V=4/3-n-A-B-C/2
ve 3=n/6-A-B-C formiilii ile 6l¢iimii gerceklestirmislerdir (Barghouth ve ark., 2002). Paranazal
sinlislerdeki septumlar, anatomik varyasyonlar gosterebilir. Ayrica, bu ¢alismada oldugu gibi
sinlislerde egiklikler ve anormal sekiller de gozlemlenebilir. Bu durumlarda, hacimleri 6lgmek
icin daha giivenilir yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Arslan, 2007; Clatterbuck ve Sipos,
1997; Colakoglu, 2006; Sahin, 2001). Aydemir ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada ortalama
paranazal siniis hacmini hesaplamak i¢in su basitlestirilmis teknigi kullanmiglardir. SVI =%, A
x B x C; denkleminde sirastyla sagittal, aksiyel ve koronal kesitler iizerinden siniisiin en biiytik
derinligini, uzunlugunu ve genisligini Barghouth ve ark.’na benzer sekilde Glgmiislerdir
(Aydemir ve ark., 2019). Kim ve ark. (2008) ¢alismasinda V-works 3.0 programini kullanarak
iki boyutlu aksiyal goriintiilerden maksilla ve maksiller siniislerin iic boyutlu goriintiilerini
olusturmuslardir (Kim ve ark., 2008). Biiylikkocak ve Paksoy (2019)’a ait bir calismada,
yeniden yapilandirilmis BT goriintiilerinin hacimsel 6l¢timleri, DICOM dosya formati olan 3D
DOCTOR (Able Software Corp, Lexington, MA, ABD) yazilim programi kullanilarak
yapilmustir. Aksiyel kesit goriintiileri lizerinden maksiller, frontal, etmoid ve sfenoid siniis
bosluklarinin smirlan ¢izilerek hesaplanmak istenen bolgedeki boslugun simnirlar1 otomatik
olarak belirlenerek 6l¢lim yapmislardir. Sonrasinda iki boyutlu ¢izimleri program tarafindan
otomatik olarak birlestirmislerdir (Biiylikkocak & Paksoy, 2019). Emirzeoglu ve ark. (2007),
frontal, maksiller, etmoidal ve sfenoidal siniislerin hacimlerini hesaplamak amaciyla 39 erkek
ve 38 kadin hastada bilgisayarli tomografi taramalarindan Cavalieri prensibi kullanmiglardir.
Literatiirdeki caligmalar incelendiginde ¢ok c¢esitli hacim Olglim yontemleri kullanildigi
goriilmektedir. Baz1 ¢alismalar basitlestirilmis formiilleri kullanarak 6l¢tim yapmaislardir. Bazi
caligmalar da yazilim kullanilarak hacim degerlerini 6l¢miislerdir. Ancak nazal siniisler gibi
belli bir geometrik sekle sahip olmayan yapilarda daha objektif sonuglar elde etmek i¢in kisa

stirede sayisal sonuglar ¢ikaran yontemlere ihtiyag vardir. Daha kompleks yontemleri kullanan
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caligmalar her ne kadar objektife yakin sonuglar verse de zaman tasarrufu acisindan dezavantaj
saglamaktadir. Ug boyutlu gériintiiler ile morfometrik yontemlerin kullanilmaya baslanmasi,
sinlislerin degerlendirilmesine farkli bir perspektif kazandirmistir (Emirzeoglu ve ark., 2007;
Hodez ve ark., 2011; Giildner ve ark., 2013; Aktuna Belgin ve ark., 2019). Bizim ¢alismamizda
ImagelJ programi kullanilarak Cavalieri prensibiyle 6l¢iim yapilmistir. Tamamen ticretsiz olan
bu yazilimda hacim Ol¢iim siiresi oldukca kisadir. Herkesin kolaylikla ulasabilecegi ve
paranazal siniisler gibi diizensiz sekle ve kompleks anatomiye sahip yapilarin hacimlerinin en

etkin bir bicimde hesaplanmasini saglayan bir yontemdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda erkeklerin siniis hacimlerinin kadinlarin siniis hacimlerinden daha biiyiik
oldugu goriilmiistiir. Paranazal siniisler, cinsiyete bagli olarak degisken sekil, morfoloji ve
boyuta sahiptir. Yetiskin yas grubuna gore ileri yas grubunda siniislerin hacimleri azalma
egilimindedir. NSD hafif diizeyde ise, deviasyonun sekli ve yonii bilateral hacim degerlerini
etkilemedigini gozlemledik. Cavalieri prensibinin uygulanmasi, zaman, hassasiyet ve tutarlilik
bakimindan diger yontemlere gore avantajlidir. Paranazal siniislerin hacimlerinin nicel verilerle
dogru bir sekilde dl¢iilmesi ve NSD ile iligkisinin belirlenmesi cerrahiyi planlamak agisindan
bliylik onem tasimaktadir. Bu sonuglar, gelecekte kraniyofasiyal rekonstriiksiyon, dis
implantlar1 veya siniis cerrahisinin perioperatif degerlendirmesine katkida bulunabilir ve hatta
siniis patolojilerini belirlemek i¢in kullanilabilir. Bu konuyla ilgili literatiire daha fazla veri

eklenerek daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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