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1. ÖZET 
 

SINUS SPHENOIDALIS ÖLÇÜMLERİ İLE YAŞ VE CİNSİYET 

TAHMİNİ 

Adli antropoloji, kimliği belirsiz kişilerin kimliklendirilmesinde önemli bir rol 

oynamaktadır. Cinsiyet ve yaşın belirlenmesi kimliklendirme çalışmalarının önemli 

adımlarıdır. Patlama, kaza ve doğal afetler gibi durumlarda hasar görmüş cesetlerde 

tahribe karşı en dayanıklı bölgenin kranyum olması sebebiyle kranyum kimlik 

tespitinde yol gösterici bir araçtır. Sinüslerin kranyum içindeki derin konumları, onları 

yaralanmalara ve patolojik değişikliklere karşı daha korunaklı hale getirmektedir. 

Diğer sinüslerin hasarı durumunda sinus sphenoidalis’in cinsiyet ve yaş tahminindeki 

rolünün belirlenmesine ihtiyaç duyulduğu gözlemlenmiştir. Çalışmamızın amacı, 

sinus sphenoidalis’e ait 6 farklı parametrenin incelenerek cinsiyet ve yaş tahmini 

üzerinde belirleyici bir yapı olup olmadığını araştırmak ve kranyum ölçümleri ile sinus 

sphenoidalis parametreleri arasındaki korelasyonu saptamaktır. Bu çalışma, 10-85 yaş 

arasında 80 (40 erkek, 40 kadın) kişiye ait bilgisayarlı tomografi görüntüleri üzerinden 

retrospektif olarak gerçekleştirilmiştir. Sinüs ve kranyuma ait ölçümler Philips 

IntelliSpace Portal sistemi ile analizler ise Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) 20.0 yazılımı ile yapılmıştır. Sinus sphenoidalis’e ait parametrelerden anterior-

posterior duvarın en uzun horizontal mesafesi ile kranyum ölçümlerinden yalnızca 

fronto-occipital uzaklığın yaş ile ilişkili olduğunu saptadık. Bu çalışmada sinus 

sphenoidalis’e ait parametrelerden yalnızca sinus sphenoidalis anterior duvarının 

dorsum sella’nın processus clinoideus posterior’una olan horizontal mesafesi ile 

cinsiyetin ilişkili olduğunu sonucuna vardık (p=0,043) ancak kranyum ölçümleri ile 

cinsiyet arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.  

 

Anahtar Kelimeler: Adli antropoloji, cinsiyet tahmini, kimliklendirme, sinus 

sphenoidalis, yaş tahmini  
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2. ABSTRACT 

AGE AND GENDER PREDICTION WITH SINUS 

SPHENOIDALIS MEASUREMENTS 

Forensic anthropology plays an important role in the identification of unidentified 

persons. Determining gender and age are important steps in identification studies. 

Cranium is a guiding tool in identification, since the cranium is the most resistant to 

destruction in corpses damaged in situations such as explosions, accidents and natural 

disasters. The deep location of the sinuses in the cranium makes them more prone to 

injury and pathological changes. It has been observed that there is a need to determine 

the role of the sinus sphenoidalis in estimating gender and age in case of damage to 

other sinuses. The aim of our study is to examine 6 different parameters of the sinus 

sphenoidalis and to investigate whether there is a determinant structure on the 

estimation of gender and age and to determine the correlation between cranial 

measurements and sinus sphenoidalis parameters. This study was carried out 

retrospectively on computerized tomography images of 80 people (40 men, 40 women) 

aged 10-85 years. Sinus and cranial measurements were made with the Philips 

IntelliSpace Portal system and analyzes were made with Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) 20.0 software. We found that the longest horizontal distance of the 

anterior-posterior wall from the parameters of the sinus sphenoidalis and only the 

fronto-occipital distance from the cranium measurements were associated with age. In 

this study, we concluded that, among the parameters of the sinus sphenoidalis, only 

the horizontal distance of the sinus sphenoidalis anterior wall to the posterior of the 

processus clinoideus of the sinus sphenoidalis is related to gender (p=0.043), but there 

was no significant difference between cranial measurements and gender. 

Keywords: Forensic anthropology, gender estimation, identification, sinus 

sphenoidalis, age estimation 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

 
Kimlik, bir kişinin tanınması ya da diğer kişilerden ayırt edilebilmesini sağlayan 

özelliklerin tamamıdır. Kimliklendirme ise ölmüş veya hayatta olan kişinin fiziksel 

özelliklerinin tamamının belirlenerek kişinin tespit edilmesidir (1). Bireylerin 

kimliklendirilmesi toplumsal ve yasal süreçler için önem taşımaktadır. Toplumu 

oluşturan bireylerin yaş ve cinsiyetlerinin belirlenmesi toplumun yaşam şekillerini, 

günümüze kadar geçirdikleri değişimleri ve hastalıkların izlenmesi için rehberlik eder 

(2). 

Patlama, kaza gibi felaketler nedeniyle yanmış, sabunlaşmış, kısmen ya da 

tamamen iskeletleşmiş bireylerin kimliklerinin tespit edilmesi oldukça zordur. Adli 

antropoloji, kimlik tespitinin zor olduğu vakalarda iskelet kalıntılarının neye ve kime 

ait olduğunu tespit ederek maktulün profiline ulaşmaya çalışır (3). Kimliklendirme için 

öncelikle bulunan kemiğin insana mı yoksa hayvana mı ait olduğunu tespit etmek 

gerekir ancak hasar görmüş ve ufalanmış kemiklerin kime ait olduğunu tespit etmek 

oldukça zordur (4). Özellikle bebeğe ait kemikler sıklıkla hayvan kemikleriyle 

karıştırılabilmektedir. Sinus sphenoidalis (SS), sfenoid kemiğin gövdesinde bulunur 

ve sadece primatlarda ve insanlarda görülür, diğer hayvanlarda görülmez (5,6).  

Çoğu zaman hem arkeolojik kazılarda hem de adli vakalarda iskeletin bütün 

olmadığı durumlar olabilir. Kranyumun ise korunaklı bir yapı olduğu göz önünde 

bulundurulursa SS’ten yaş tahmini yapılıp yapılamayacağını aydınlatmak adli tıp 

bilimine fayda sağlayacaktır. Literatürde paranazal sinüsler ile ilgili kadın ve erkek 

arasındaki farklılıkları belirleyen çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. Sıklıkla sinus 

frontalis (SF) ile cinsiyet ve yaş tahmini yapılmaktadır (2,7,8). Bu konuyla ilgili birçok 

araştırma literatürde mevcuttur ancak SS’e ait birden fazla parametre kullanılarak hem 

yaş hem de cinsiyet tahmini araştıran çalışma sayısı sınırlıdır. Bu alanda daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç duyulduğu gözlemlenmiştir.  

Bu tez çalışmamızın amacı, BT kullanılarak elde edilecek görüntülerden SS’e 

ait 6 farklı parametrenin incelenerek cinsiyet ve yaş tahmini üzerinde belirleyici bir 

yapı olup olmadığını araştırmak ve kranyum ölçümleri ile SS parametreleri arasındaki 

korelasyonu saptamaktır. 
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4. GENEL BİLGİLER 
 

4.1. Adli Antropolojide Kimliklendirme 

Adli antropoloji, insan iskeletlerinden biyolojik profil oluşturmayı hedefleyen 

bir bilim dalıdır. 1800’lü yıllarda Amerika’da Parkman Cinayeti vakasıyla ünlenen bu 

bilim dalı, ülkemizde henüz yeni popüler olmaya başlamıştır (9). Adli antropolojinin 

önemi toplu gömülerin (örneğin Bosna, Kıbrıs, Meksika vs.) bulunması ile 

anlaşılmaya başlanmıştır ve giderek tüm dünyada yayılan önemli bir bilim dalı haline 

gelmiştir (10,11,12).  

Son dönemlerde, adli bilimlerin ihtiyaçlar doğrultusunda gelişmesiyle ortaya 

çıkan adli antropoloji, antropolojik metotları adli vakalara uygulayarak insan 

iskeletinden cinsiyet, yaş, etnik köken, boy ve kişiye ait patolojik bulguları tespit eder. 

(13). Anatomi, patoloji, biyoloji, osteoloji, odontoloji, entomoloji ve arkeoloji gibi 

birçok disiplinler ile birlikte çalışmaktadır (14).  

Cinsiyetler arasında, büyüme ve yaşlanma paternleri farklılık gösterdiği için 

cinsiyet tahmini kimliklendirme çalışmalarında önemli bir adımdır. Güvenilir bir 

biyolojik profil oluşturmaya yardımcı olan cinsiyet tahmini aynı zamanda yaş, boy ve 

etnik köken tespitinde de son derece öneme sahiptir (15).  

Yaş tahmini özellikle kitlesel afet ve suç olaylarında son derece önem 

taşımaktadır (16). Yaş tahmini için fizik muayene, el röntgeni, çene panoramik 

radyografisi ve iskelet gelişimini tamamlamışsa klavikulaların BT taraması 

önerilmektedir (17). İnsan iskeletlerinden yaş belirleme metotları, kişilerin erişkin ve 

erişkin olmamalarına göre değişmektedir. Erişkin bireylerde ise cinsiyete göre 

değişiklik göstermektedir (13). 

Biyolojik yaşı belirlemek için kullanılan kranyal ve postkranyal birçok 

gösterge bulunmaktadır. Adli tıp çalışmalarında yaş tahmininde en güvenilir sonuç bu 

göstergelerin korele edilmesi ve ortalama bir değere varılmasıyla sağlanabilmektedir 

(18). Çoğu zaman gerek arkeolojik kazılarda gerekse adli vakalarda iskelet kalıntılar 
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bütün olmayabilmektedir. Bu vakalarda mevcut materyale uygun yöntemler 

kullanılarak neticeye varılması gerekmektedir.  

Adli antropolojide, insan iskeletine ait her bir kemiğin analizi belli bir 

prosedüre göre yapılır (19). İncelemeler içerisinde en çok zaman ve uzmanlık 

gerektiren durum karışık veya çok parçalı kemiklerin olduğu vakalardır. Kemiklerin 

karışıklık ve fragmantasyon durumuna göre bu süreç değişiklik gösterebilmektedir. 

Karışık insan kemiklerinin bulunduğu durumlarda kemiklerin yapı, görünüş, boyut, 

patolojik durum ve artikülasyon özellikleri incelenerek eşleştirme veya eliminasyon 

işlemleri yapılmaktadır. Bu işlemlerin yapıldığı insan kemiklerinden DNA örnekleri 

alınarak hem çalışmanın doğruluğuna bakılmakta hem de bireylerin kimliklendirilmesi 

sağlanmaktadır (10).  

Analiz sırasında antropologlar bireyler hakkında hiçbir şey bilmeden çalışırlar. 

Bu çalışmaların sonunda, adli antropologların elde ettikleri bulgular ile veri tabanında 

aileler tarafından verilmiş cinsiyet, yaş, boy, fiziksel özellikler, medikal geçmiş gibi 

bilgiler karşılaştırılarak vaka tekrar değerlendirilir ve sonlandırılır. Bilgiler uyumlu 

değilse vakanın ilerleyişi durdurulabilir ve tekrar değerlendirmeye alınabilir. Bu 

aşamanın amacı antropolojik analiz sırasındaki işlemlerin kör test denilen bir 

prosedüre göre yapılıyor olmasıdır. Elde edilen bulgular ile aileler tarafından verilen 

bilgiler eşlenip uyumlu olduğuna emin olunan vakalar ailelerine teslim edilir ve 

kimliklendirme süreci sonlanır (19).   

 

4.2. Cinsiyet Tahmini 

Araştırmacılar cinsiyet tahmini üzerine yıllardır farklı metotlarla çok sayıda 

araştırmalar yapmışlardır. Bu çalışmalar sıklıkla antropometrik ve radyolojik 

yöntemleri içermektedir. Cinsiyet tespiti için kullanılan yöntemler sıklıkla morfolojik 

ve metrik analizlere dayanmaktadır. Araştırmacılar yetişkin bireylerde pelvis ve 

kranyumun morfolojik incelemeleri cinsiyet tahmini için en güvenilir gösterge 

olduğunu belirtmekte ve bu kemikler saha araştırmalarında sıklıkla tercih edilmektedir 

(20).   
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Pelviste cinsiyetler arasında birtakım farklılıklar mevcuttur. Kadın pelvisinde 

subpubik açı ve iskiopubik indeks erkeklere göre daha yüksek; iliak kanatlar ise 

kadınlarda daha kısa ve genişken erkeklerde uzundur. Siyatik çentik ise erkeklerde 

dar ve derin, kadınlarda yüzeysel ve geniştir. Bunların dışında asetabulum erkeklerde 

geniş, kadınlarda dardır. Bu farklılıklar pelvisten cinsiyet tahmini için kullanılan 

parametrelerdir (21). 

Sakrum kemiği de cinsiyetler arasında farlılıklar içermektedir. Kadın sakrumu 

daha geniş ve üçgenimsi şekildeyken; erkek sakrumu daha dar ve dikdörtgen 

şekildedir. İsviçre’de sakrumun BT incelemesi ile yapılan bir çalışmada metrik 

ölçümlerin %79 oranında doğruluk ile cinsiyet tahmininde kullanılabileceği 

bildirilmiştir (22). 

Cinsiyet tahmini yapılırken iskelet bütün halde bulunmayabilir. Pelvisin 

bulunmadığı vakalarda kranyum kemikleri cinsiyet tespiti için en önemli bölgedir 

(23). Cinsiyetler arasında kranyum kemikleri farklılıklar gösterir. Bu kemikler 

genellikle kadınlarda daha küçüktür ve çıkıntıları ile kas yapışma bölgeleri daha az 

belirgindir. Erkeklerde zigomatik ve mastoid daha çıkıntılı, kaş kemeri daha 

belirgindir. Mandibula, yüz kemikleri arasında en dayanıklı olanıdır ve cinsiyete göre 

farklılıklar içermektedir (24). Vücut bütünlüğünün bozulduğu vakalarda mandibula 

kemiğinin dayanıklı yapısı sayesinde cinsiyet tahmininde sıklıkla tercih edilmektedir. 

Ramus mandibula kıvrımı yüksek doğrulukla cinsiyet tespitinde kullanılmaktadır 

(25). Cinsiyete bağlı değişiklikler pelvis ve kranyum kemiklerinde puberte sonrası 

tamamlanmaktadır bundan dolayı puberte öncesi cinsiyet tahmininde bu kemikler 

kullanılamamaktır. Puberte öncesi cinsiyet tahmini genetik incelemeler 

kullanılmaktadır. 

Pelvis ve kranyum kemiklerinin yanı sıra uzun kemiklerin uzunluk, en, çap ve 

açı ölçümleri de kullanılarak cinsiyetin tahminine yönelik araştırmalar yapılmıştır. 

Humerus, radius, ulna, tibia, fibula ve femur cinsiyet tahmininde kullanılan 

kemiklerdir. Femur, kazı alanlarında sık rastlanması, diğer uzun kemiklere nazaran 

daha iyi korunması, ağırlık merkezi olması, kadın erkek cinsiyetleri arasında belirgin 

farklılıkların olması ve kasların yoğun bağlantı noktası olması sebebiyle cinsiyet 
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tahmini için en uygun kemiklerden biridir (26). Femur boyutlarının erkeklerde 

kadınlara göre daha büyük olduğu yapılmış birçok çalışmada bildirilmiştir (26, 27, 28).  

Radius kapitatum çevresi ve çapı, humerus distal epifiz genişliği, femur 

bikondiler genişliği ve tibia proksimal epifiz genişliği cinsiyet tahmini için en uygun 

ölçütlerdir (29).  

Sternuma ait manubrial uzunluk, korpus uzunluğu, manubrial genişlik cinsiyet 

tahmininde kullanılan diğer parametrelerdendir (30).  

Vertebralar maktul hakkında bilgi (vücut yapısı, skolyoz vs.) verebilirler (31). 

Cinsiyet tahmini üzerine yapılan çalışmalar morfolojik olarak dens-axis yapısını 

içermeleri ve atipik özellik göstermelerinden dolayı daha çok axis üzerinde 

odaklanmıştır. Axis ile yapılan araştırmalar yüksek cinsel dimorfizm gösterdiğini 

bildirmişlerdir (32).  

Dişler seksüel dimorfizm göstermesi ve insan vücudunun en sağlam dokusu 

olmaları sebebiyle cinsiyet belirlemede kullanılabilmektedir (33).  

Murphy, cinsiyet tahmininde kalkaneus ve talusun maksimum uzunluğu en 

doğru tahmini vereceğini belirtirken İntrona ve arkadaşları da kalkaneusun cinsiyetler 

arasında çok fazla farklılık ortaya koyabileceğini bildirmiştir (34, 35).  

Kişinin ölümünü takip eden süre göz önünde bulundurularak saç, diş, tükürük, 

kan, kemik, vücut sıvısı ve deri döküntülerinden DNA analizi yapılarak cinsiyet tespiti 

yapılmaktadır (36).  

 Son olarak literatürde radyolojik olarak metakarpal kemikler, falankslar (37), 

skapula (38), klavikula (39) ve hyoid kemik (40) ile cinsiyetin belirlenmesini 

hedefleyen çalışmalar da bulunmaktadır. 
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4.3. Yaş Tahmini 

İnsan iskeletlerinden yaş belirleme metotları, kişinin çocuk, genç veya erişkin 

olmasına göre değişiklik göstermekte ve erişkin kişilerde cinsiyete göre farklılıklar 

içermektedir. Her birey kronolojik ve biyolojik bir yaşa sahiptir. Kronolojik yaş, 

doğumdan itibaren geçen zaman ile ilgiliyken biyolojik yaş ise vücudun fizyolojik 

durumunun kemiklere yansımasıdır (41, 42, 43). Aynı popülasyon içerisinde yaşayan 

yaşıt bireyler arasında morfolojik farklar görülmüştür. Bu farklar kişinin yaşadığı 

bölgenin iklimi, yaşam koşulları, meslek, beslenme, günlük yaşam aktiviteleri gibi iç 

ve dış faktörlere bağlı olduğu ortaya konulmuştur (41).  

İskeletlerde yaş tahmini için uygulanan metotlar, erişkin ve erişkin olmayan 

bireylerde farklı yöntemleri içermesinden dolayı bu metotlar iki ayrı grupta 

incelenmektedir.  

 

4.3.1. Erişkin olmayan iskeletlerde yaş tahmini metotları  

Fetus döneminden erişkinlik dönemine geçerken dental ve osteolojik gelişimler 

düzenli ve programlı bir süreç izlediği için yaş belirleme çalışmaları, erişkin olmayan 

gruplarda yaş tahminin daha kolay ve güvenilir olduğunu ortaya koymuştur (44, 45, 

46, 47). 

Erişkin olmayan bireylerde yaş tahmini genellikle dişlerden, uzun kemik 

uzunluklarından ve kemikleşme merkezlerinden faydalanılarak yapılmaktadır. Bu 

metotlar arasında en güvenilir olanı dişlerden yapılan yaş tahminidir. Adli 

antropolojide dental metotlar ile kimlik tespiti oldukça önemlidir (48). Yaş tahmini 

için dental metotların kullanılmasına ilişkin ilk çalışma 1837 yılında Sunders 

tarafından yapılmıştır (49). Dental metotlar, dişlerin yaşa bağlı gelişimi ve diş sürmesi 

saflarının incelenmesi ile yaş belirlenmesinde kullanılabilir. Süt dişleri ile daimi dişler 

arasında temel farklar bulunur. Diş gelişimi sıklıkla dental sert dokuların 

mineralizasyonuna bakılarak takip edilir. Mineralize olmayan dokular göz ardı 

edilirken; mineralize olmuş dokular organizmadaki bozulmalar ve ölüm sonrası 
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kalıntılardan elde edilen radyografiler üzerinden basit bir şekilde 

değerlendirilebilmesinden dolayı kullanılmaktadır (50). 

Erişkin olmayan bireylerde yaş tahmini için en sık kullanılan dental metotlar, 

Moorrees ve arkadaşları (1963), Demirjian ve arkadaşları (1973), Ubelaker (1989) ve 

AlQhanti (2009) tarafından geliştirilmiştir (46,51, 52, 53). Erişkin olmayan bireylerde 

yaş tahmini için geliştirilmiş son metotlardan biri, Aka ve arkadaşları (2015) tarafından 

yapılmıştır (47). Bu çalışma, jermlerin alveol kemikteki kalsifikasyonunun dişilerde 

alt çenede 14. Haftada, üst çenede 13. Haftada; erkeklerde ise alt çenede 17. Haftada, 

üst çenede 15. Haftada başladığı bildirilmiştir. Üst santral dişlerin ölçümlerini 

kullanılarak geliştirilen bir çalışmada fetusların kaç haftalık olduğunun tespitini 

yapabilmişlerdir (47). 

Erişkin olmayan bireylerde osteolojik metotlar ile de yaş tahmini 

yapılabilmektedir. Bu metotlar, kraniyal gelişim safhalarını, uzun kemiklerin epifiz 

kaynaşma derecelerini ve diyafizlerin maksimum uzunluk ölçümlerini içerir (13). 

 

4.3.2. Erişkin iskeletlerde yaş tahmini metotları  

Adli tıp biliminde erişkin bireylerde yaş tahmini için dental, osteolojik, histolojik 

ve kompozit metotlar kullanılmaktadır. Bu metotlar, dişlerin sürme safhalarını, diş 

ölçümlerini, kranyum sütularının kaynaşma safhalarını, epifiz kaynaşma derecelerini, 

kostaların sternal uçlarını, symphysis pubis ve aurikular yüzeydeki osteolojik 

oluşumların incelenerek hazırlanmaktadır. Bunların dışında histolojik ve osteolojik 

metotlardan birkaçı beraber kullanılarak kompozit metotlar da kullanılmaktadır (13). 

Erişkin bireylerde yaş tahmininde en sık kullanılan dental metotlar; Ubelaker 

(1989), Lamendin (1992), Prince (2002) ve AlQhanti (2009) tarafından geliştirilmiştir 

(46, 53, 54, 55). 
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4.4. Paranazal Sı̇nüslerı̇n Embrı̇yolojı̇ ve Anatomı̇sı̇  

Paranazal sinüsler, kafatasında burun boşluğunun etrafındaki kemikler içerisinde 

bulunan hava boşluklarıdır. Burun boşluğuyla ostia denilen delikler aracılığı ile 

bağlantı kurmaktadır. Şekil ve boyutları kişiden kişiye değişmektedir ve mukoza ile 

döşelidir. Mukozaları psödostratifiye kolumnar epitel ile örtülüdür ve içinde 

bulunduğu kompakt kemiğin endosteum tabakasına sıkıca yapışık halde 

bulunmaktadır. Sinüs mukozası ile burun boşluğu mukozası devamlılık göstermekte 

ve histolojik olarak birbirine benzemektedir. Sinüs mukozasında mukus salgısı 

sağlayan goblet hücreler, bazal hücreler ve silyalı hücreler bulunmaktadır. Sinüslerde, 

silier kamçı hareketleri sayesinde akım sinüs ostiumlarına doğru iletilmektedir (56, 

57). Sağda ve solda 4’er tane olmak üzere toplam 8 farklı paranazal sinüs bulunur. 

Bunlar; maksiller, frontal, etmoid ve sfenoid sinüslerdir. 

Paranazal sinüslerin şekli ve boyutları coğrafi şartlardan etkilendiği için 

toplumlar arası farklılıklar mevcuttur. Bazı canlılarda ısı değişiminden sorumlu 

vasküler yapılar bulunmayabilir. Bu durum beyin soğutma mekanizmasının işlevini 

yerine getirememesine neden olur. Bunun neticesi olarak sıcak iklimlerde yaşayan 

topluluklarda büyük paranazal sinüsler görülür (58).  

Paranazal sinüslerin gelişimi erken fetal hayatta başlamaktadır. Fonksiyonel 

rolü henüz tartışma konusudur. Yapılan araştırmalar, paranazal sinüslerin görevleri 

arasında; sesin rezonansını ayarlamak, başın ağırlığını hafifleterek başın ön kısmının 

dik durabilmesini sağlamak, solunum havasını nemlendirmek ve havanın ısısını 

ayarlamak, sinir bölgelerinin ısı kontrolünü sağlamak, doğrudan yüze gelen esintilere 

karşı tampon görevi görmek gibi rolleri olduğunu bildirmiştir (59,60).  
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Şekil 4.4.1. Paranazal sinüslerin üç boyutlu anatomi uygulamasıyla gösterimi 

(Complete Anatomy 2022 programından alıntılanmıştır) (71). 

 

4.4.2. Sinus Sphenoidalis  

Sinus sphenoidalis , Giacomo Berengario da Carpi tarafından ilk kez 1521 yılında 

tanımlanmış olup Tillaux, 1862 yılında paranazal sinüslerin bir parçası olduğunu 

ortaya koymuştur (57, 61).  

SS, os sphenoidale’nin corpus’u içerisinde yer alan bir çift sinüstür. Fetal yaşamın 

dördüncü ayında nazal kapsül posteriorunun sfenoid kemik içine evajinasyonları ile 

oluşmaya başlar. 3-5 yaş civarı esas gelişimine başlar ve 10-12 yaşında yetişkin halini 

alır. Sinüs boşluğu 8-10 yaşlarında konvansiyonel radyolojik yöntemlerle görünür hale 

gelir (62). 10 yaşına kadar gelişmemiş olması, fibröz displazi veya kronik anemi 

sebebiyle kemik iliği ihtiyacının arttığı talasemi intermedia, kronik renal yetmezlik 

durumlarında olabilir (63). SS genellikle septum denilen bölmeler ile her iki tarafta 

asimetrik boşluklara ayrılmıştır. Sinüs içerisindeki septalar oldukça değişikliklik 

gösterir. Genellikle tek septayla birbirlerinden ayırılırlarancak çok sayıda septaya 

sahip ya da septasız görülebilir (64, 65). Erişkinlerde ortalama 7,5 mm hacmi olan bu 

sinüs koananın 1,5 cm üstünde ve spina nasalis anterior’a ise 7 cm uzaklıktadır. Sinus 
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sphenoidalis yetişkinde ortalama 20 mm yükseklik, 23 mm uzunluk ve 17 mm 

genişliğe sahiptir (64, 66). 

Arka tarafta klivusa kadar uzanabilir ve arka-üst tarafta sella tursika ile sınırlanır. 

Sinüs, ön duvar medialindeki ostiumu ile superior nazal meatus’un posterior 

segmentinde bulunan sfenoetmoidal resese açılır. Sfenoetmoidal reses septum nasi’nin 

lateralindedir ve bilgisayarlı tomografide sagital planda görülebilir (67,68). 

SS komşuluğundaki anatomik yapılar endoskopik endonazal transsfenoidal hipofiz 

cerrahisi açısından önem taşımaktadır. Sinüs posterolateralinde kavernöz sinüs, 

anterosuperiorunda orta kranial fossa, inferiorunda nasofarinks, posteriorunda lenfoid 

tonsiller bulunur. Ayrıca lateral duvarda internal karotid arter, superolateralinde optik 

sinir ve tabanında vidian sinir ile komşuluk göstermektedir. Optik sinir, anterior 

klinoid prosesler üzerinde kendilerine ait kanalları içerisinde yer alırlar (69, 70).  

  

 

Şekil 4.4.3. Sinus sphenodalis’in kafatasındaki yerleşiminin ve görüntüsünün üç 

boyutlu anatomi uygulamasıyla gösterimi (Complete Anatomy 2022 programından 

alıntılanmıştır) (71). 
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Şekil 4.4.4. Sinus sphenoidalis’in paramedian kesitte görünümü. (Netter’ den modifiye 

edilmiştir) (72). 

Nazal septumun posterosuperioru pnömatize olabilir ve sinus sphenoidalis ile 

bağlantılı bulunabilir. Önde genelde orta hat üzerinde olan sfenoid septum arkaya 

doğru belirgin deviye olabilir ve sağ sol sinus sphenoidalis arasında belirgin 

pnömatizasyon farkı doğurabilir. Pnömatizasyon derecesine göre foramen rotundum, 

vidian kanal, optik sinir, internal karotid arter, sfenopalatin ganglion sinus 

sphenoidalis içerisinde yerleşebilir veya seyredebilir. 

Sinus sphenoidalis agenezisi oldukça nadir olup literatürde yapılan 

çalışmalarda %0,26 ve %0,67 oranları bildirilmişti ancak pnömatizasyon durumu çok 

değişkendir. Üç tip sfenoid sinüs havalanması görülmektedir (73, 74). Pnömatizasyon 

durumuna göre konkal, presellar ve sellar olarak olarak sınıflandırılır ancak, Stokovic 

ve arkadaşları dördüncü olarak postsellar tipi tanımlamışlardır (75,76). Sellar tip 

popülasyonun %90’ında görülür. Sinüs arka tarafta sella tursika ön duvarına ve sella 

tabanının altına uzanır. Presellar tip %10 oranında görülür, sinüs posteriorda yalnızca 

sella tursika ön duvarına uzanır. Konkal tip %1 oranından az görülür, sella ön duvarına 

ulaşacak kadar pnömatizasyon olmaz. Postsellar tip ise pnömatizasyon tuberkülum 
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sellanın arkasına dek uzanır. Beyin sapı ile sinüs arasındaki kemik oldukça incedir (75, 

77).   

 

Şekil 4.4.5 Sinus sphenodalis pnömatizasyon tipleri (A) Konkal tip, (B) Presellar tip, 

(C)Sellar tip, (D) Postsellar tip.  

Sinus sphenodalis arteryel beslenmesi hem internal hem eksternal karotid 

arterlerden olur. Oftalmik arterin posterior etmoidal dalı ve maksiller arterin 

sfenopalatin dalından beslenir. Venöz drenajı maksiller ven ve pterigoid venöz 

pleksusa olur. İnnervasyonu trigeminal sinirin oftalmik parçasının nazosiliyer dalından 

ayrılan posterior etmoid sinir sinüs tavanını, maksiller parçasının sfenopalatin dalları 

sinüs tabanını innerve eder. Lenfatikleri retrofarengeal lenf nodlarına drene olur (78, 

79, 80).  

 

4.4.6. Sinus Frontalis  

Sinus frontalis  yenidoğanda bulunmaz. SF fetal dönemin 3.-4. aylarında burun 

boşluğunun dış duvarında frontal resesin görünmesiyle gelişir. Bu reses bölgesinde 

çok sayıda çukur ve katlantılar oluşur, bazıları rudimenter kalarak bunlardan SF 

gelişebilir. Bazen SF, reses yerine etmoid infundibulumdan göç eden bir etmoid 

hücreden de oluşabilir. Bu reses bölgesinde çok sayıda çukur ve katlantılar oluşur, 
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bazıları rudimenter kalarak bunlardan SF gelişebilir (81). 2 yaşında ön etmoid hava 

hücreleri frontal kemiği istila eder ve 15 yaşında frontal sinüs yetişkin boyutuna ulaşır. 

Yetişkin sinus frontalis’in boyutu ve şekli oldukça değişkendir (82).  

 Düzensiz septumlarla ayrılan SF erişkinlerde asimetriktir. Yüksekliği yaklaşık 

3 cm, genişliği 2,5 cm ve derinliği 1,8 cm’dır (83). SF, frontal kemiğin iç-dış 

laminaları arasında yer almaktadır. Ön duvarı kalın diploik kemikten oluşurken arka 

duvarı ince fakat daha kompakt bir kemikten oluşmaktadır. Her bir ostium 3 -4 mm 

çapındadır ve sinüs tabanında posteriorda, inferiorda ve medialde yer alır. 

Beslenmesi anterior etmoidal arterin supraorbital ve supratroklear dallarından 

sağlanmaktadır. Venöz drenajı ise supraorbital ve superior oftalmik ven vasıtasıyla 

kavernöz sinüse sağlanırken innervasyonu trigeminal sinirin oftalmik dalından 

gerçekleşmektedir. Lenf drenajı ise submandibular lenf nodülleri aracılığı ile 

yapılmaktadır (84, 85). 

 

Şekil 4.4.7. Sinus frontalis’in kafatasındaki yerleşiminin ve görüntüsünün üç boyutlu 

anatomi uygulamasıyla gösterimi (Complete Anatomy 2022 programından 

alıntılanmıştır) (71). 
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 4.4.8. Sinus Maxillaris 

Paranazal sinüslerin içinde en büyüğü olan sinus maxillaris (SM), piramit 

şeklinde çift taraflı maksiller kemik içinde yer alan hava boşluğudur. Sinüsün apeksi 

zigomatik prosese doğru olup tabanını nazal kavitenin lateral duvarı oluşturmaktadır 

(86).  

Sinus maxillaris üst duvarını orbitanın tabanı, alt duvarını ise maksillanın 

alveoler prosesi ve sert damak oluşturmaktadır. Sinüs tabanı burun boşluğu tabanından 

3-5 mm aşağıda bulunur. Bu kısım 1. molar ve 2. premolar dişlerin yakınında bulunur. 

Bu dişlerin kökleri ve bazen premolar dişler ile nadiren kanin dişlerin kökleri sinüs 

içinde yer alabilir. Sinüs medial duvarının alt 1/3’lük bölümünü maksillanın processus 

palatinus’u oluştururken üst 2/3’lük bölümünü burun boşluğunun inferolateral duvarı 

oluşturmaktadır. Sinüsün ostiumu, orta meatusun infundibulumu içinde bulunmaktadır 

(87). 

Sinus maxillaris’in beslenmesi infraorbital arter, palatin arterler, sfenopalatin 

arter ve superior posterior arterden sağlanır. Venöz drenaj önde; anterior fasiyal ven, 

arkada maksiller ven aracılığıyla sağlanır. Maksiller ven parotis bezi içinde süperfisial 

temporal ven ile birleşerek retromandibuler veni meydana getirir ve bu ven, internal 

juguler vene dökülür. Lenfatik drenajı ise retrofaringeal ve submandibuler lenf 

bezlerine olmaktadır (85, 88). 

Sinüsün arka duvarındaki tuber maksillada yer alan küçük açıklıklarından üst 

çene arka grup dişlerin beslenme ve innervasyonunu sağlayan damar ve sinirler 

geçmektedir. Arka duvar maksiller artere komşuluğu sebebi ile birçok cerrahi 

girişimde dikkat edilmesi gerekmektedir (89). Posterolateral duvar sinüsü fossa 

infratemporalis’ten ayırır. İnce yapılı olan bu sinüs maksillofasiyal travmalarda blow 

– out kırıkları açısından önem taşımaktadır. 

 

 

 



 
 

   

17 
 
 
 

 

Şekil 4.4.9. Sinus maxillaris’in kafatasındaki yerleşiminin ve görüntüsünün üç boyutlu 

anatomi uygulamasıyla gösterimi (Complete Anatomy 2022 programından 

alıntılanmıştır) (71). 

 

4.4.10.  Cellulae Ethmoidales  

Orbitaların medialinde birçok hücreden oluşan cellulae ethmoidales (CE), 

gelişimini ilk tamamlayan sinüslerdir. Gelişimi 8-12 yaşlar arasında 

tamamlanmaktadır. 12 yaşına kadar hücreleri yavaşça büyüyerek bir yetişkin 

sinüsünün boyutuna ulaşmakta ve ortalama hacmi 14 mm olmaktadır. 1-4 yaşlar 

arasında diğer sinüslerden daha hızlı büyürken, 4-8 yaşlarına gelindiğinde büyümeleri 

yavaşlar (90). Radyografi görüntüsü 1 yaşından sonra elde edilebilmektedir (91).  

Her bir tarafta yaklaşık 4-17 anterior etmoid hücre, 2-6 posterior etmoid hücre 

bulunmaktadır. Anterior etmoid hücreler posterior hücrelerden daha küçüktür. 

Posterior etmoid hücrelerin ostiumları üst meatusa direne olurken anterior etmoid 

hücrelerin ostiumları ise orta meatusa açılırlar (92). Sinus sphenoidalis arkasına ya da 

lateraline uzanabilen posterior grup hücrelere onoid hücreler denilmekte ve %8-14 
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arasında bulunmaktadır (91). Bu hücrelerin internal karotid arter ve optik sinir ile olan 

yakın ilişkisi önem arz etmektir. 

Anterior grup hücreler orbita tabanında yer alarak maksiller sinüs direnajını 

etkileyen haller hücresini, orbita süperiorunda ise supraorbital hücreyi oluşturabilirler. 

Burun boşluğunun lateral duvarında bulunan ve frontal resesi sınırlandıran anterior 

grup etmoid hücreye ise agger nasi hücresi denilmektedir. Bu hücreler lakrimal kemiği 

pnömotize ederek frontal sinüs drenajını etkileyebilmektedir (93).  

Anterior grup hücrelerin ön en büyük hücresi etmoid bulla olarak adlandırılır. Bu 

hücreler az gelişebilir ya da hiç gelişmeyebilir (94). 

 

 

Şekil 4.4.11. Etmoid kemik ve cellulae ethmoidales görüntüsünün üç boyutlu anatomi 

uygulamasıyla gösterimi (Complete Anatomy 2022 programından alıntılanmıştır) 

(71). 

 

4.5 Paranazal Sı̇nüs Görüntüleme Yöntemlerı̇  

Modern tanısal radyoloji bölümleri, sinonazal boşlukların hastalıklarının 

değerlendirilmesinde kullanılabilecek çeşitli tıbbi görüntüleme yöntemlerini 



 
 

   

19 
 
 
 

içermektedir. Her birinin avantajları ve dezavantajları vardır. Paranazal sinüslerin 

görüntülemesinde ultrason, röntgen, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), 

bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme (MRI) yöntemleri 

kullanılabilir (95). 

 

4.5.1 Bilgisayarlı tomografi  

Bilgisayarlı tomografi (BT), X-ışınları ile vücudun incelenmek istenen 

bölgesinin kesitsel görüntüsünü elde eden radyolojik bir yöntemdir. Bilgisayarlı 

tomografi görüntüleme, Yunanca tomos (dilim, kesit) ile graphia (grafik, açıklama) 

kelimelerinin bir araya gelmesiyle meydana gelmiştir (96). BT’nin keşfi 1972 yılında 

İngiltere’de EMI laboratuarlarında çalışan mühendis Godfrey Hounsfield ile 

Massachusettes Tufts Üniversitesinde görevli fizik bilimci Allan Cormack tarafından 

yapılmıştır (97, 98). Hounsfield bilime katkısından dolayı Nobel Barış Ödülü almıştır. 

BT tarayıcıları kiniklere ilk defa 1974-1976 yılları arasında kurulmuştur. İlk BT 

tarayıcıları sadece kafa görüntülemesi yaparken ilerleyen yıllarda tüm vücut 

tarayabilen cihazlar kullanılmaya başlanmıştır (99).  

BT bağırsak, akciğer, yağ dokusu gibi yumuşak dokuları yüksek çözünürlük 

ile görüntüleyebilmektedir. Tümör, lezyon gibi kitlelerin yer ve büyüklüklerinin tespit 

edilmesinde özellikle kullanılmaktadır. BT görüntüleme kanser tedavilerinin 

planlanması ve takibi için sıklıkla tercih edilmektedir.  Kemiksi yapıları, omuz, kalça, 

omurga gibi karmaşık yapıların görüntülenmesinde kolaylık sağlaması sebebiyle 

ortopedik tıp alanında yoğun şekilde kullanılmaktadır. Çok pratik ve hızlı kullanımı 

sebebiyle hayati risk taşıyan travmalarda veya cerrahi müdahalenin kararı gibi acil 

durumlar için hekimlere önemli kolaylık sağlamaktadır. Paranazal sinüsleri, 

kraniofasiyal kemik varyasyonlarını, sinüzitin net şekilde görüntülenmesi için de 

önemli bir radyolojik yöntemdir (100,101). 

BT, geleneksel x-ışını görüntülemesinden farklılık gösterir. En önemli fark 

görüntülerin oluşum biçimidir. BT’de görüntü oluşması çok aşamalıdır. İlk aşamada 

vücut kesitinden geçen x-ışınlarının izdüşümü alınarak kesite yayılan radyasyon, bir 

dizi dedektörler ile ölçülür. Bütün bir görüntü için yeterli bilginin sağlanabilmesi 
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amacıyla x-ışını farklı açılardan vücut kesiti etrafında döndürülür. Elde edilen her bir 

görüntünün izdüşüm bilgisi bilgisayar belleğinde muhafaza edilir. Tarama 

değişkenleri ve mekanizmanın tasarımına bağlı olarak toplam tarama süresi 1-15 

saniye arasında sürmektedir. Daha iyi görüntüleme kalitesi, tarama süresinin 

arttırılması ile sağlanabilmektedir (99). 

Görüntü oluşumunun ikinci aşaması görüntü geri oluşturmasıdır. Bu aşama 

dijital bilgisayar tarafından gerçekleştirilmektedir (102). Görüntü geri oluşturma, elde 

edilen tarama verisinin sayısal görüntüye dönüştürüldüğü matematiksel işlemlerdir. 

Daha sonra dijital görüntü bilgisayar hafızasında saklanır (96). Son aşama ise dijital 

görüntünün doğrudan izlenmesi ya da video görüntüsüne dönüştürülme işlemidir. 
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5. MATERYAL VE METOD 

 

5.1. Etik Kurul Onayı 

Bu çalışma, İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 06/01/2022 tarihinde 31 no’lu karar ile 

onaylanmıştır.  

 

a.  Araştırmanın Yeri, Tipi ve Zamanı  

Çalışmamız, Bağcılar Mega Medipol Üniversite hastanesinin arşivinden temin 

edilen BT görüntüleri üzerinden retrospektif olarak gerçekleştirildi. Bu retrospektif 

çalışma çeşitli nedenler ile Mega Medipol Üniversitesi Hastanesine başvurmuş 10-85 

yaş arasında 80 (40 erkek, 40 kadın) kişiye ait BT görüntüleri ile yapılmıştır.  

Çalışmadan hariç tutulma kriterleri: 

i. Yüz travması geçmişi 

ii. Kemik patolojisi varlığı 

iii. Tümör varlığı  

iv. Kafa tabanı veya sinüs cerrahi öyküsü  

v. Konjenital gelişim anomalilerine sahip olmak  

 

b.  Veri Toplama, Değerlendirme ve Yöntem  

Çalışmaya dahil edilen bireylerin demografik bilgilerine ve radyolojik 

görüntülerine hastaneye ait bilgisayardaki pusula programından ulaşılmıştır. BT 

görüntülerinin elde edilmesi için multislice BT cihazı (0.27 sn minimum full scan, 120 

kV, Philips Brillance ICT 256, Philips Medical Systems, the Netherlands) kullanıldı. 

Elde edilen BT görüntüleri üzerinden yapılan ölçümler ise Philips IntelliSpace Portal 

sistemi ile yapılmıştır. 
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Şekil 5.3.1. Görüntülerin elde edildiği Philips Brillance ICT 256 cihazı 

 

Sagittal kesit üzerinden elde edilen parametreler şunlardır: 

i. Sinus sphenoidalis anterior duvarının dorsum sella’nın processus clinoideus 

posterior’a olan horizontal mesafesi 

ii. Sinus sphenoidalis anterior duvarının processus clinoideus posterior’a olan 90 

derecelik dikmenin mesafesi 

iii. Sinus sphenoidalis’in en inferiorundan processus clinoideus posterior’a en 

uzak mesafesi 

iv. Sinus sphenoidalis anterior duvarının dens-axis’in apeksine olan mesafesi 

v. Sinus sphenoidalis anterior ve posterior duvarının en uzun horizontal mesafesi 
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Şekil 5.3.2. Sagittal kesit üzerinden elde edilen bazı ölçümlerin gösterimi                  
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Şekil 5.3.3. Sinus sphenoidalis anterior ve posterior duvarının en uzun horizontal 

mesafesi 

 



 
 

   

25 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
Şekil 5.3.4. Sinus sphenoidalis anterior duvarının processus clinoideus posterior’a 

olan 90 derecelik dikmenin mesafesi 
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Şekil 5.3.5. Sinus sphenoidalis anterior duvarının processus clinoideus posterior’a 

olan 90 derecelik dikmenin mesafesi ve sinus sphenoidalis’in en inferiorundan 

processus clinoideus posterior’a en uzak mesafesi 
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Şekil 5.3.6. Sinus sphenoidalis anterior duvarının dens-axis’in apeksine olan mesafesi 
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Şekil 5.3.7. Sinus sphenoidalis anterior duvarının dorsum sella’nın processus 

clinoideus posterior’a olan horizontal mesafesi 
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Axial kesit üzerinden elde edilen parametreler şunlardır: 

i. Baş çevre ölçümü 

ii. Fronto-occipital uzaklık 

iii. Biparietal uzaklık  

iv. Sinus sphenoidalis laterolateral en uzun transvers mesafesi 

 

 

 

Şekil 5.3.8. Baş çevre ölçümü, fronto-occipital uzaklık, biparietal uzaklık 
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Şekil 5.3.9. Sinus sphenoidalis laterolateral en uzun transvers mesafesi 
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5.4. İstatiksel Analiz  

Bu parametreler için yapılan power analizinde örneklem büyüklüğü seçimi için 

literatürdeki çalışmalar incelenerek oluşturulan 0,43 etki büyüklüğü ile %95 güven 

aralığında %85 power gücünde 6 power 3.1 istatistiksel analiz programı ile 

hesaplamalar yapılmış olup her bir grup için en az 40 adet örnek alınması yeterli 

bulunmuştur. 

  Elde edilen ölçümlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogrov Smirnov ve 

Shapiro wilks testi ile incelenmiş ve verilerin normal dağılıma uygun olduğu 

görülmüştür. Ölçümlerin cinsiyete göre ortalamaları ve bu ortalamalar arasındaki 

farkın anlamlı olup olmadığı bağımsız gruplarda t testi ile incelenmiş ve p değeri 0,05 

olarak alınmıştır. Ölçümler arasındaki ilişkilerin tespiti için ise korelasyon analizi 

yapılarak pearson korelasyon katsayısı elde edilmiştir. Analizler %95 güven 

düzeyinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0 yazılımı ile 

yapılmıştır.  
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6. BULGULAR 
 

  
Çalışma grubumuz 18-85 yaş aralığında 40 kadın ile 40 erkekten oluşmaktadır. 

Sinus sphenoidalis ve kranyuma ait parametrelerin yaş ve cinsiyet ile kendi 

içerisindeki ilişkisi incelenmiştir. 

 

Tablo 6.1. Çalışma grubuna ait yaş dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yaş gruplarına göre dağılım incelendiğinde; 18-25 yaş grubu kişilerin oranı 

%21,3 (n=17), 26-35 yaş grubu kişilerin oranı %21,3 (n=17), 36-45 yaş grubu kişilerin 

oranı %21,3 (n=17), 46-55 yaş grubu kişilerin oranı %17,5 (n=14), 55+ yaş grubu 

kişilerin oranı %18,8 (n=15) olup çalışma grubunun genel yaş ortalaması ise 40,78 yıl 

olarak saptanmıştır.  

 
Şekil 6.1.1. Çalışma grubuna ait yaş dağılım grafiği 

18-25
21%

26-35
21%

36-45
21%

46-55
18%

55+
19%

18-25 26-35 36-45 46-55 55+

Yaş Aralığı n % 

18-25 17 21,3 

26-35 17 21,3 

36-45 17 21,3 

46-55 14 17,5 

55+ 15 18,8 

Total 80 100,0 
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Tablo 6.2. Cinsiyete göre yaş dağılımı 

 
 

Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma t p 

 

Yaş 
Erkek 40 42,95 16 

     

     1,24 
 

 

0,225 

Kadın 40 38,63 16,6 
  

 
 

Cinsiyetler arası yaş ortalamaları incelendiğinde erkeklerin yaş ortalaması 

42,95±16 olup kadınların ise 38,63±16,6 yıldır.  

 

 
 
Şekil 6.2.1. Cinsiyete göre yaş ortalamaları  
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Tablo 6.3. Sinus sphenoidalis’e ait parametrelerin yaş ile ilişkisi 
 

 

 

Yaş ile sinus sphenoidalis’e ait parametreler arasındaki ilişki incelendiğinde; 

yaşın sinus sphenoidalis anterior ve posterior duvarının en uzun horizontal mesafesi 

ile %25,2 düzeyinde negatif yönlü anlamlı ilişkisi bulunurken diğer ölçümlerle anlamlı 

ilişkisi bulunmamaktadır. 
 
 
 
 
 
 

  
YAŞ 

 

Sinus sphenoidalis anterior duvarının dorsum sella’nın  

processus clinoideus posterior’a olan horizontal mesafesi 

r -,180 

p ,110 

 

Sinus sphenoidalis’in en inferiorundan processus clinoideus 

posterior’a en uzak mesafesi 

r -,024 

p ,831 

 

Sinus sphenoidalis anterior duvarının processus clinoideus 

posterior’a olan 90 derecelik dikmenin mesafesi 

r -,095 

p ,401 

 

Sinus sphenoidalis anterior duvarının dens-axis’in apeksine 

olan mesafesi 

r -,214 

p ,056 

 

Sinus sphenoidalis anterior ve posterior duvarının en uzun 

horizontal mesafesi 

r -,252* 

p ,024 

 

Sinus sphenoidalis laterolateral en uzun transvers mesafesi  

r -,081 

p ,476 
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Tablo 6.4. Kranyum ölçümlerinin yaş ile ilişkisi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Yaş ve kranyum ölçümleri arasındaki ilişki incelendiğinde; yaş ile fronto-

occipital uzaklık arasında %22,1 düzeyinde negatif yönlü anlamlı düzeyde ilişki 

bulunmakta iken yaş ile diğer ölçümler arasında anlamlı düzeyde ilişki 

bulunmamaktadır.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  YAŞ 

Baş çevre ölçümü 

r 
-,173 

p 
,125 

Fronto-occipital uzaklık 

r 

-,221* 

p 
,049 

Biparietal uzaklık 

r 
,045 

p 
,691 
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Tablo 6.5. Sinus sphenoidalis’e ait parametrelerin cinsiyete göre incelenmesi 

 

CİNSİYET N Ortalama 
(mm) 

Std. 
Sapma t p 

Sinus sphenoidalis 

anterior duvarının dorsum 

sella’nın processus 

clinoideus posterior’una 

olan horizontal mesafesi 

Erkek 40 29,27 4,23 

2,056 0,043* 
Kadın 

40 27,47 3,59 

Sinus sphenoidalis’in en 

inferiorundan processus 

clinoideus posterior’a olan 

en uzak mesafesi 

Erkek 40 26,41 3,69 

1,305 0,196 
Kadın 

40 25,49 2,52 

Sinus sphenoidalis 

anterior duvarının 

processus clinoideus 

posterior’a olan 90 

derecelik dikmenin 

mesafesi 

Erkek 40 26,15 4,77 

1,196 0,235 

Kadın 

40 24,98 3,98 

Sinus sphenoidalis 

anterior duvarının dens-

axis’in apeksine olan 

mesafesi 

Erkek 40 60,69 8,18 

0,301 0,764 
Kadın 

40 60,21 6,09 

Sinus sphenoidalis 

anterior ve posterior 

duvarının en uzun 

horizontal mesafesi 

Erkek 40 29,46 5,94 

-0,436 0,664 
Kadın 

40 30,12 7,50 

Sinus sphenoidalis 

laterolateral en uzun 

transvers mesafesi 

Erkek 40 35,93 5,96 

1,505 0,136 
Kadın 

40 34,14 4,60 
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Sinus sphenoidalis anterior duvarının dorsum sella’nın processus 

clinoideus posterior’una olan horizontal mesafesi 

 

Şekil 6.5.1. Sinus sphenoidalis anterior duvarının dorsum sella’nın processus 

clinoideus posterior’una olan horizontal mesafesinin cinsiyete göre dağılımı 

 

 

Şekil 6.5.2. Sinus sphenoidalis’in en inferiorundan processus clinoideus posterior’a en 

uzak mesafesinin cinsiyete göre dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sinus sphenoidalis’in en inferiorundan processus clinoideus 

posterior’a en uzak mesafesi 
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Sinus sphenoidalis anterior duvarının processus clinoideus 

posterior’a olan 90 derecelik dikmenin mesafesi 
 

 
Şekil 6.5.3. Sinus sphenoidalis anterior duvarının processus clinoideus posterior’a 

olan 90 derecelik dikmenin mesafesinin cinsiyete göre dağılımı 
 

 
Sinus sphenoidalis anterior duvarının dens-axis’in  

apeksine olan mesafesi 

 

Şekil 6.5.4. Sinus sphenoidalis anterior duvarının dens-axis’in apeksine olan 

mesafesinin cinsiyete göre dağılımı  
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Sinus sphenoidalis anterior ve posterior duvarının en uzun        

horizontal mesafesi 

 

Şekil 6.5.5. Sinus sphenoidalis anterior ve posterior duvarının en uzun horizontal 

mesafesinin cinsiyete göre dağılımı  

 

 

 
 

 

 

Şekil 6.5.6. Sinus sphenoidalis laterolateral en uzun transvers mesafenin cinsiyete göre 

dağılımı 

Sinus sphenoidalis laterolateral en uzun transvers mesafesi 
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Bağımsız gruplarda t testi sonuçlarına göre; sinus sphenoidalis anterior 

duvarının dorsum sella’nın processus clinoideus posterior’una olan horizontal 

mesafesi cinsiyete göre anlamlı düzeyde farklılık gösterirken (p<0,05), diğer ölçümler 

anlamlı düzeyde farklılık göstermemektedir. Erkeklerin sinus sphenoidalis anterior 

duvarının dorsum sella’nın processus clinoideus posterior’una olan horizontal 

mesafesi kadınlardan anlamlı derecede daha büyüktür. 
 
 

 
Tablo 6.6. Kranyum ölçümlerinin cinsiyet ile ilişkisi 

 

 
 

 

CİNSİYET N Ortalama 
(mm) 

Std. 
Sapma t p 

 

Baş çevre ölçümü 

 
Erkek 40 487,54 23,7 

1,23 0,22  
Kadın 40 481,87 16,9 

 
Fronto-occipital 
uzaklık 

 
Erkek 40 166,97 9,35 

0,868 0,388  
Kadın 40 165,21 8,82 

 
Biparietal uzaklık 

 
Erkek 40 143,62 7,58 

0,753 0,454  
Kadın 40 142,37 7,30 
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Şekil 6.6.1. Baş çevresi ölçümünün cinsiyete göre dağılımı 

 
 

 
 

 

Şekil 6.6.2. Fronto-occipital uzaklığın cinsiyete göre dağılımı 
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Şekil 6.6.3. Biparietal uzaklığın cinsiyete göre dağılımı  

 
 

Kafa ölçümlerinin cinsiyete göre değişimi incelendiğinde anlamlı düzeyde 

farklılık göstermediği görülmüştür (p>0,05). 
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Tablo 6.7. Sinus sphenoidalis’e ait parametrelerin kendi aralarındaki ilişkisi 

 

SS 
anterior 

duvarının 
dorsum 
sella’nın 
processus 
clinoideus 
posterior’
una olan 

horizontal 
mesafesi 

 

SS 
inferiorundan 

processus 
clinoideus 
posterior’a 

olan en uzak 
mesafesi 

 
 

SS anterior 
duvarının 
processus 
clinoideus 
posterior’a 

olan 90 
derecelik 
dikmenin 
mesafesi 

  

SS anterior 
duvarının 

dens-axis’in 
apeksine 

olan 
mesafesi 

 
 

 

SS 
anterior 

ve 
posterior 
duvarının 
en uzun 

horizontal 
mesafesi 

 

SS 
laterolateral 
en uzun 
transvers 
mesafesi 

 
 

SS anterior 
duvarının 
dorsum 
sella’nın 
processus 
clinoideus 
posterior’una 
olan 
horizontal 
mesafesi  

r 

1 

,339** ,792** ,217 ,427** ,256* 

p 

,002 ,000 ,054 ,000 ,022 

SS’in en 
inferiorundan 
processus 
clinoideus 
posterior’a 
olan en uzak 
mesafesi 
 

r 
,339** 

1 

,232* ,137 ,398** ,204 

p 

,002 ,039 ,226 ,000 ,070 

SS anterior 
duvarının 
processus 
clinoideus 
posterior’a 
olan 90 
derecelik 
dikmenin 
mesafesi 

  

r 
,792** ,232* 

1 

,448** ,571** ,290** 

p 

,000 ,039 ,000 ,000 ,009 
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Sinus sphenoidalis’e ait parametrelerin kendi arasındaki ilişkileri 

incelendiğinde; sinus sphenoidalis anterior duvarının dorsum sella’nın processus 

clinoideus posterior’una olan horizontal mesafesinin sinus sphenoidalis anterior 

duvarının en inferiorundan processus clinoideus posterior’a en uzak mesafesi ile 

%33,9, sinus sphenoidalis anterior duvarının processus clinoideus posterior’a olan 90 

derecelik dikmenin mesafesi ile %79,2, sinus sphenoidalis anterior ve posterior 

duvarının en uzun horizontal mesafesi ile %42,7 düzeyinde, sinus sphenoidalis 

laterolateral en uzun transvers mesafesi ile %25,6 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı 

ilişkisi bulunmaktadır.  

Sinus sphenoidalis anterior duvarının en inferiorundan processus clinoideus 

posterior’a en uzak mesafesinin sinus sphenoidalis anterior duvarının processus 

clinoideus posterior’a olan 90 derecelik dikmenin uzaklığı ile %23,2, sinus 

sphenoidalis anterior ve posterior duvarının en uzun horizontal mesafesi ile %39,8 

düzeyinde pozitif yönlü ilişkisi bulunmaktadır.  

Sinus sphenoidalis anterior duvarının processus clinoideus posterior’a olan 90 

derecelik dikmenin mesafesinin sinus sphenoidalis anterior duvarının dens-axis’in 

 
SS anterior 
duvarının 
dens-axis’in 
apeksine olan 
mesafesi 

r ,217 ,137 ,448** 

1 

,403** -,026 
p 

,054 ,226 ,000 ,000 ,822 

 
SS anterior 
ve posterior 
duvarının en 
uzun 
horizontal 
mesafesi 

r ,427** ,398** ,571** ,403** 

1 

,327** 
p 

,000 ,000 ,000 ,000 ,003 

 
SS 
laterolateral 
en uzun 
transvers 
mesafesi 

r ,256* ,204 ,290** -,026 ,327** 

1 

p 

,022 ,070 ,009 ,822 ,003 
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apeksine olan mesafesi ile %44,8 düzeyinde, sinus sphenoidalis anterior ve posterior 

duvarının en uzun horizontal mesafesi ile ise %57,1 düzeyinde, sinus sphenoidalis 

laterolateral en uzun transvers mesafesi ile %29 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı 

ilişkisi bulunmaktadır.  

Sinus sphenoidalis anterior duvarının dens-axis’in apeksine olan mesafesinin 

sinus sphenoidalis anterior ve posterior duvarının en uzun horizontal mesafesi ile 

%40,3 düzeyinde, sinus sphenoidalis laterolateral en uzun transvers mesafesi ile %32,7 

düzeyinde pozitif yönlü anlamlı ilişkisi bulunmaktadır.  

 

Tablo 6.8. Kranyum ölçümlerinin kendi aralarındaki ilişkisi 
 

  

Baş 

çevre 

ölçümü 

Fronto-

occipital 

uzaklık 

Biparietal 

uzaklık 

 

Baş çevre ölçümü 

r 

1 

,794** ,641** 

p 
,000 ,000 

 

Fronto-occipital uzaklık 

r ,794** 
1 

,232* 

p ,000 ,038 

 

 

Biparietal uzaklık 

r ,641** ,232* 

1 
p 

,000 ,038 

 

Baş çevre ölçümü; fronto-occipital uzaklık ile %79,4, biparietal uzaklık 

arasında %64,1 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı ilişkisi bulunmaktadır. Fronto-

occipital uzaklık ile biparietal uzaklık arasında ise %23,2 düzeyinde pozitif yönlü 

anlamlı ilişkisi bulunmaktadır.  



 
 

   

46 
 
 
 

Tablo 6.9. Sinus sphenoidalis’e ait parametreleri ile kranyum ölçümleri arasındaki 

ilişki  
 

  

Baş çevre 

ölçümü 

Fronto-

occipital 

uzaklık 

Biparietal 

uzaklık 

Sinus sphenoidalis anterior 

duvarının dorsum sella’nın 

processus clinoideus 

posterior’una olan horizontal 

mesafesi 

r 
,122 ,266* -,128 

p 

,282 ,017 ,258 

Sinus sphenoidalis inferiorundan 

processus clinoideus posterior’a 

olan en uzak mesafesi 

r 
,153 ,204 ,046 

p 
,176 ,070 ,684 

Sinus sphenoidalis anterior 

duvarının processus clinoideus 

posterior’a olan 90 derecelik 

dikmenin mesafesi 

r 
,031 ,154 -,121 

p 
,782 ,174 ,283 

Sinus sphenoidalis anterior 

duvarının dens-axis’in apeksine 

olan mesafesi 

r 
,080 ,209 ,050 

p 
,479 ,063 ,657 

Sinus sphenoidalis anterior ve 

posterior duvarının en uzun 

horizontal mesafesi 

r 
-,084 ,140 -,226* 

p 
,458 ,214 ,044 

Sinus sphenoidalis laterolateral 

en uzun transvers mesafesi 

r 
-,087 -,066 -,096 

p 
,441 ,563 ,395 
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Ölçümler arasındaki ilişkiler incelendiğinde; sinus sphenoidalis anterior 

duvarının dorsum sella’nın processus clinoideus posterior’una olan horizontal 

mesafesi ile fronto-occipital uzaklık ölçümü arasında %26,6 düzeyinde pozitif yönlü 

anlamlı ilişkisi bulunmaktadır. Sinus sphenoidalis anterior ve posterior duvarının en 

uzun horizontal mesafesi ile biparietal uzaklık ölçümü arasında %22,6 düzeyinde 

negatif yönlü anlamlı ilişkisi bulunmaktadır.  
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7. TARTIŞMA 
 

Antropolojik çalışmalarda iskeletten cinsiyet tahmin etmek başlıca konulardan 

biridir. İskelet tamamen var olduğunda, cinsiyet %100 doğrulukla belirlenebilir. Bu 

tahmin oranı pelvis ve kafatası varlığında %98, sadece pelvis veya pelvis ve uzun 

kemiklerde %95 ve sadece uzun kemiklerde %80-90'dır. Ancak doğal hastalıklar, 

kimyasal ya da nükleer bomba patlamalarında, savaşlarda ve uçak kazaları gibi toplu 

afetlerde kimlik tespiti ve cinsiyet tespiti çok kolay olmamaktadır. Adli antropoloji 

kemiklerin önemli ölçüde hasar gördüğü bu gibi durumlarda kimlik tespiti için 

çalışmaları yürütebilmektedir (103,104). Antropometrik özelliklerin incelenmesi, 

bireyi tanımlama ile ilgili problemleri çözerken temel öneme sahiptir. 

 Sinüslerin kranyum içindeki derin konumları, onları yaralanmalara ve 

patolojik değişikliklere karşı daha korunaklı hale getirir ve böylece kranyum içinde 

bozulmadan kalırlar. Ancak hem maksiller hem de frontal sinüslerin korunmadığı, 

doğuştan eksik olduğu veya ciddi şekilde yaralandığı durumlarda, kafa tabanının 

derinine gömülü olup oldukça korunaklı olan sinus sphenoidalis cinsiyet tahmini için 

önemli bir yapı olabilir.  

 Adli Tıp Enstitüsü'nün (Milan, İtalya) kayıtlarına göre “son 10 yılda 

kaydedilen yanık vakaları ile ilgili olarak, sinus sphenoidalis 10 vakadan 9'unda frontal 

sinüse kıyasla mükemmel bir şekilde korunduğunu göstermektedir (105). Bu kayıtlar 

insan kalıntılarını tanımlamak için diğer yapılar elde edilemediğinde sinus 

sphenoidalis’in potansiyel kullanımını göstermektedir. Adli yönden, sinus sphenodalis 

morfolojisi cinsiyet ve yaş ile ilişkili ise kimlik tespitinde son derece faydalı 

olabilmektedir. 

 Birçok yazar paranazal sinüsleri göstermek için en iyi görüntüleme tekniğinin 

bilgisayarlı tomografi olduğunu bildirmiştir (106,107). Dedektör sayısının çokluğu, X-

ışını dozundaki azalma ve yeni yazılım programları gibi ileri özelliklere sahip olması 

sebebi ile BT kullanımı son dönemlerde yaygınlaşmıştır. Ayrıca çekim sonrası 

rekontrüksiyon işleminin rahatlıkla yapılabiliyor olması araştırılan alanın üç planda ve 

istenilen kesit kalığında incelenebilmesine imkanı sağlamaktadır. Elde edilen 
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görüntülerin depolanabiliyor olması topluma ait veri tabanı sunmaktadır. Veriler 

geriye dönük incelenerek antropometrik çalışmalar için altyapı sağlar ve kemiklerin 

kimlik tespitinde değerlendirilmesinde öğretici ve yol gösterici olmaktadır.  

Literatürde konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ile yapılmış çalışmalarda 

bulunmaktadır ancak KIBT’daki koni şeklindeki X ışınları, BT’deki yelpaze 

şeklindeki X ışınlarına göre daha fazla radyasyon saçması ve gürültüye sebep olması 

nedeniyle KIBT ile elde edilen görüntünün kalitesini etkilenmektedir. KIBT’ın 

görüntüleme alanın daha küçük olması ve yumuşak doku kontrastının iyi olmaması 

sebebiyle kullanım alanını kısıtlamaktadır (108). 

18-85 yaş aralığında (ort. 40,78 yıl) 80 kişi (40 erkek, 40 kadın) ile yaptığımız 

bu çalışmada sinus sphenoidalis’e ait 6 parametre ile kranyuma ait 3 ölçümün yaş 

tahminindeki güvenilirliğini araştırdık. Sinus sphenoidalis’e ait parametrelerden 

anterior-posterior duvarının en uzun horizontal mesafesi ile kranyum ölçümlerinden 

ise yalnızca fronto-occipital uzaklığın yaş ile ilişkili olduğunu saptadık. 

Bizim çalışmamızda sinus sphenoidalis anterior-posterior horizontal duvar 

mesafesi ile yaş arasında %25,2 düzeyinde negatif yönlü bir korelasyon bulunmuştur 

ancak literatürde sinus sphenoidalis anterior-posterior en uzun horizontal mesafesi ile 

yaş arasında anlamlı bir korelasyon olmadığını bildiren çalışmalar da mevcuttur.  

Uthman ve arkadaşlarının 20-50 yaş arası 56 kadın, 56 erkek ile yapmış olduğu bir 

çalışmada sinus sphenoidalis’in anterior-posterior ve laterolateral horizontal duvar 

mesafeleri ile yaş grupları arasında anlamlı değişiklikler göstermezken erkeklerde bu 

mesafeler kadınlara göre anlamlı derecede yüksektir (105). 

Benzer şekilde Özer ve arkadaşları, BT kullanarak sinus sphenoidalis tip ve alt 

tipleri ile sinüs ve kranyum boyutlarını saptamak ve bunların yaş ile cinsiyet arasındaki 

ilişkisini araştırmak amacıyla bir çalışma yapmıştır.  9-83 yaş (ortalama yaş 39 ± 15.5 

yıl) aralığında 144 kişi (89 erkek, 55 kadın) ile yaptığı bu çalışmada yaş ile anterior-

posterior ve laterolateral horizontal duvar mesafeleri ile yaş arasında pozitif bir 

korelasyon bulunmamıştır (73). 
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Çalışmamızda sinus sphenoidalis laterolateral duvar mesafesinin yaş ile ilişkisi 

saptanmaz iken Öksüzler ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada Türk popülasyonunda 

sinus sphenoidalis genişliğinin 60 yaşına kadar artan yaşla birlikte azaldığı 

bildirilmiştir (109).  

Yaş ile fronto-occipital arasındaki ilişki incelendiğinde; Özer ve arkadaşları 

yaş ile fronto-occipital ve biparietal uzaklıklar arasında pozitif bir korelasyon 

olduğunu ancak baş çevresi ile yaş arasında pozitif bir korelasyon bulunmadığını 

bildirmiştir (73). Bizim çalışmamızda da yaş ile fronto-occipital uzaklık arasında 

%22,1 düzeyinde negatif yönlü bir ilişki bulunurken yaş ile kranyuma ait diğer 

ölçümler arasında anlamlı farklılıklar bulunmamıştır. 

Topal tarafından 18-91 yaş aralığında 393 kişi (204 erkek, 189 kadın) ile 

yürütülmüş bir çalışmada yaşa göre kranyumun en ve boy uzaklıkları incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. 60 yaş ve üzeri kişilerde kranyum en 

ve boy ölçümleri, 60 yaş altı kişilerden daha düşük bulunmuştur. Bizim 

araştırmamızda elde ettiğimiz sonuçlar ile bu araştırmacının sonuçları boy ve yaş 

ilişkisi açısından benzerlik göstermektedir (110).  

40 kadın, 40 erkek ile yürüttüğümüz bu çalışmada sinüs anterior duvarının 

processus clinoidues posterior’a olan uzaklığını daha doğru saptayabilmek için hem 

horizontal hem de 90 derecelik dikme indirerek iki farklı şekilde ölçtük. Bu iki ölçüm 

arasında %79,2 oranında korelasyon saptadık ancak sinus sphenoidalis’e ait 

parametrelerden yalnızca sinus sphenoidalis anterior duvarının dorsum sella’nın 

processus clinoideus posterior’una olan horizontal mesafesi ile cinsiyetin ilişkili 

olduğunu sonucuna vardık (p=0,043). Bu mesafe erkeklerde (ort. 29,27 mm) kadınlara 

(ort.27,47 mm) göre daha yüksektir.  

Benzer bir çalışma da Öksüzler ve arkadaşları, 18-68 yaş aralığında 300 (192 

kadın, 108 erkek) Türk yetişkin bireyde nazal columella’nın sinus sphenoidalis’in 

anterior duvarı ile hipofize olan mesafesini ölçmüştür. Sinus sphenoidalis anterior 

duvarının hipofize olan mesafesinin ortalama değeri erkeklerde 22,73 mm, kadınlarda 

ise 21,32 mm olduğu ve bu parametrenin cinsiyet tahmininde kullanılabileceğini 

bildirmişlerdir (109). Yamashita ve arkadaşlarının Brezilyalı bireylerde yaptığı 
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çalışmada ise bu ortalama değerler erkeklerde 12mm, kadınlarda ise 17,5 mm olarak 

bulunmuştur (111). 

Demiralp ve arkadaşları tarafından yürütülen çalışmada cinsiyetler arasında 

sinus sphenoidalis anterior-posterior duvar mesafesi anlamlı fark göstermemiştir 

(p>0.05) ancak aksiyel kesitlerde bu mesafe erkeklerde kadınlara göre daha fazla 

bulunmuştur (112).  

Özer ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da sinus sphenoidalis anterior-

posterior duvar mesafesi erkeklerde (ort. 3.0140 mm ± 0.65589 mm) kadınlara (ort. 

2.9062 mm ± 0.65247 mm) göre daha fazladır ancak anlamlı bir fark göstermemiştir 

(73). Sinus sphenoidalis anterior-posterior duvar mesafesinin cinsiyet tahmininde 

belirleyici olmaması açısından bizim çalışmamızla benzer sonuçlar vermektedir ancak 

bizim çalışmamızda kadınlara ait ortalama değerler (30,12 mm) erkeklerden (29,46 

mm) fazladır.  

Ayrıca Özer ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada laterolateral duvarın 

horizontal mesafesi cinsiyet tahmininde anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Yonetsu 

ve arkadaşlarının Japon erkek ve kadın popülasyonunda yaptığı çalışmada da sinüs 

genişliğinde anlamlı bir fark yoktu (73). Bu sonuçlar bizim sonuçlarımızla (erkek 

35,93 mm, kadın 34,14 mm) paralellik göstermektedir. 

Litaretürde bizim sonuçlarımızla uyuşmayan çalışmalar da mevcuttur. Troć ve 

arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada kadınlarda sinus sphenoidalis anterior-

posterior duvar mesafenin ortanca değeri (2,55 cm; 2,25–2,9 cm) erkeklerden (2,8 cm; 

2,4–3,1 cm; p = 0,001) önemli ölçüde farklılık göstermiştir (113).  

Sinus sphenoidalis laterolateral duvar uzaklığının mesafesinin kadınlardaki 

ortanca değeri (1,75 cm; 1,6-2 cm), erkeklerinkinden anlamlı derecede farklıydı (2 cm; 

1,75–2,4 cm; p = 0,001). Öksüzler ve arkadaşlarının çalışmasında sinus genişlik 

ortalaması kadınlarda 37,67 mm, erkeklerde 41,95 mm idi (109). Bununla birlikte 

Yamashita ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, kadınların sfenoid sinüs genişliğinin 

ortalama değerleri 24,5 mm idi. Erkeklerde aynı boyut 27 mm idi (111). Bu farklılığın 

temel nedenleri, bireyler arasındaki yaş farklılıkları, cinsiyet dağılımı, etnik gruplar, 
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farklı ölçüm teknikleri ve ölçümlerde kullanılan farklı yazılımlar ve kullanılan 

materyallerin (BT-MR) farklılığı olabilir. 

Çalışmamızda kranyum ölçümleri ile cinsiyet arasındaki ilişki incelendiğinde 

ise cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık görülmemiştir ancak kranyum 

ölçümlerinin hepsi erkeklerde kadınlara göre daha yüksektir.  

Uthman ve arkadaşlarının spiral BT üzerinden 20-49 yaş aralığında 88 kişi (45 

kadın 43, erkek) ile yaptığı çalışmada çoklu regresyon analizi kullanılarak foramen 

magnum ve kranyum ölçümlerinin cinsiyet tahminindeki güvenilirliğini araştırılmıştır. 

Baş çevresi ve biparietal uzaklıklar kadın ve erkek cinsiyetinde anlamlı farklılık 

gösterirken kranyuma ait bu ölçümler erkeklerde kadınlara göre daha fazladır. 

Erkeklerde baş çevresi ile biparietal uzaklık arasında anlamlı bir ilişki bulunurken 

kadınlarda bu ölçümler arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (114). 

Topal tarafından cinsiyet ile kranyumun en ve boy uzunlukları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. Erkeklerin kranyum en ve boy 

uzunlukları, kadınlardan daha yüksekti (110). Bizim çalışmamızda da bu ölçümler 

erkeklerde kadınlara göre daha yüksek olması açısından benzerlik gösterse de 

cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Bu çalışmalar erkeklerin 

kranyum boyutlarının kadınlara göre daha büyük olduğunu göstermektedir ancak 

cinsiyet tahmini üzerindeki belirleyici etkisi için daha büyük evrenli çalışmalara 

ihtiyaç vardır.   

Kranyum ölçümlerinin kendi arasındaki ilişkisi incelendiğinde tüm ölçümlerin 

kendi arasında ilişkili olduğu saptanmıştır. Baş çevre ölçümü; fronto-occipital uzaklık 

ile %79,4, biparietal uzaklık arasında %64,1 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı ilişkisi 

bulunmaktadır. Fronto-occipital uzaklık ile biparietal uzaklık arasında ise %23,2 

düzeyinde pozitif yönlü anlamlı ilişkisi bulunmaktadır. Bu sonuçlar kranyumun 

orantılı bir şekilde büyüme gösterdiği şeklinde yorumlanabilir. 

Özer ve arkadaşlarının yürüttüğü bir çalışmada baş çevresinin, biparietal 

uzaklık ile arasında anlamlı bir ilişkili olduğu fakat fronto-ocipital uzaklık ile arasında 

anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiştir (73). 
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Diğer çalışmalardan farklı olarak sinus sphenoidalis’in cinsiyet ve yaş 

tahminindeki rolünü araştırmak amacıyla araştırmamızda daha çok parametreye yer 

verdik. Sinüse ait parametrelerin kendi aralarında ve kranyum ile çoklu korelasyon 

gösterdiklerini saptadık. Çalışmamız bu yönüyle diğer çalışmalardan ayrılmaktadır. 

Sinus sphenoidalis ile kranyum ölçümleri arasındaki ilişki incelendiğinde 

bizim çalışmamızda da Özer ve arkadaşlarının yaptığı çalışmaya benzer olarak sinus 

sphenoidalis anteroposterior duvarının horizontal mesafesi ile biparietal uzunluk 

arasında pozitif korelasyon bulunmuştur (73). Ayrıca çalışmamızda sinus sphenoidalis 

anterior duvarının dorsum sella’nın processus clinoideus posterior’una olan horizontal 

mesafesi ile fronto-occiptal uzaklık arasında %26,6 oranında pozitif yönlü korelasyon 

saptanmıştır. 

Bu sonuçlar bize sinüs boyutunun büyümesine bağlı olarak kranyumun da 

boyutlarının arttabileceğini göstermektedir ancak her iki çalışmada da anterior-

posterior duvar mesafesi ile baş çevresi ve fronto occipital uzunluk arasında anlamlı 

bir korelasyon saptanmamıştır. Bizim çalışmamızdan farklı olarak laterolateral duvar 

mesafesi ile baş çevresi ve biparietal uzaklık arasında pozitif korelasyon bildirilmiştir.  

Çalışmamızda sinus sphenoidalis’e ait parametrelerin kendi aralarındaki 

ilişkisi incelendiğinde sinüs anterior duvarının dorsum sella’nın processus clinoideus 

posterior’una olan horizontal mesafesi ile sinüsün  en inferiorundan clinoid 

processusa en uzak mesafesi, anterior duvarının clinoid proccesusa olan 90 derecelik 

dikmenin mesafesi, denx-axis ile mesafesi, anterior-posterior ve laterolateral duvar 

mesafesi arasında pozitif bir korelasyon bulundu. 

Sinus sphenoidalis’in en inferiorundan clinoid processusa en uzak mesafesi ile 

sinüs anterior duvarının clinoid proccesusa olan 90 derecelik dikmenin uzaklığı ve 

anterior-posterior duvar uzaklığı arasında pozitif korelasyon bulundu. 

Sinus sphenoidalis anterior duvarının posterior clinoid proccesusa olan 90 

derecelik dikmenin uzaklığı; sinus anterior duvarının dens-axis’in apeksine olan 

uzaklığı, anterior-posterior ve laterolateral duvar uzaklığı arasında pozitif korelasyon 

bulundu.  
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Sinus sphenoidalis anterior duvarının dens-axis’in apeksine olan uzaklığı ile 

sinüs anterior-posterior duvar uzaklığı arasında pozitif ilişki bulundu.  

Sinus sphenoidalis anterior-posterior duvar mesafesi ile laterolateral duvar 

mesafesi arasında pozitif korelasyon saptandı. Özer ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada sinus sphenoidalis anteroposterior duvarın mesafesi ile laterolateral duvar 

mesafesi arasında pozitif kolerasyon saptanmıştır (73). Bu sonuçlar bizim 

çalışmamızla benzerlik göstermektedir.  

Daha önce literatürde sinüsün denx-axis’e mesafesi ve posterior clinoid 

proccesusa olan 90 derecelik dikmenin uzaklığı bakılmamış olsa da sonuçlar 

beklenildiği gibi kafatabanın gelişimi sırasında sinüs duvarlarının komşu yapılar ile 

birbirleriyle uyumlu sekilde büyüme ve gelişim göstermelerine dayandırılarak 

açıklanabilir. En derinde lokalize ve en merkezi olan sinus sphenoidalis, çevresindeki 

yapılarla olan ilişkisi kafa tabanının gelişiminde önem teşkil etmektedir.  
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8. SONUÇ 

Bütünlüğünü korunmamış, kimlik tespiti edilemeyen cesetlerde tahribe karşı 

en dayanıklı bölge kranyumdur. Sinüslerin kranyum içinde derinde konumlanmaları, 

onları yaralanmalara ve patolojik değişikliklere karşı daha korunaklı hale getirir ve 

böylece kranyum içinde bozulmadan kalırlar bu yönüyle sinüsler kimlik tespitinde 

önemli bir rol oynamaktadırlar. Hem maksiller hem de frontal sinüslerin korunmadığı, 

doğuştan eksik olduğu veya ciddi şekilde yaralandığı durumlarda, sinus sphenoidalis 

cinsiyet ve yaş tahmini için önemli bir yapı olabilir.  

 Literatürde cinsiyet ve yaş tahmini amacıyla radyolojik görüntülemelerden 

sıklıkla yararlanılmıştır. BT, paranazal sinüsleri değerlendirmede kullanılan en yararlı 

radyolojik yöntemdir. Kraniyofasiyal kemikleri, paranazal sinüsleri ve çevre 

ilişkilerini doğru olarak tanımlar ve bu bölgedeki en iyi anatomik görüntülemeleri 

sağlar (115,116,117,118).  

Sinus sphenoidalis’in cinsiyet ve yaşı belirlemedeki kullanılabilirliğini 

araştırmayı amaçladığımız bu çalışmada sinüse ait parametrelerden yalnızca sinus 

sphenoidalis anterior duvarının dorsum sella’nın processus clinoideus posterior’una 

olan horizontal mesafesi ile cinsiyetin ilişkili olduğunu sonucuna vardık. Yaş tahmini 

için ölçümler değerlendirildiğinde sinus sphenoidalis anterior-posterior horizontal 

duvar mesafesi ile yaş arasında %25,2 düzeyinde negatif yönlü bir korelasyonu olduğu 

ayrıca kranyum ölçümlerinden ise fronto-occipital uzaklığın yaş ile ilişkili olduğunu 

saptandık. 

Sinüs sphenoidalis’in literatürdeki boy ve en ölçümlerine ek olarak komşu 

yapılardan denx-axis’e olan mesafesi ile dorsum sella’nın processus clinoideus 

posterior’una olan mesafelerini iki farklı yöntem ile ölçerek çalışmanın niteliğini 

arttırmayı amaçladık. Bu açıdan çalışmamız literatürde ilk olma özelliğini 

taşımaktadır.  

Sinus sphenoidalis’e ait parametreler, cinsiyet ve yaş belirleme için nispeten 

yeni ve güvenilir bir yöntemdir. Bununla birlikte, daha net sonuçlara ulaşılması için 

daha büyük veritabanlarında araştırılmış çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz. 
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