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1. OZET

SINUS SPHENOIDALIS OLCUMLERI iLE YAS VE CINSIYET
TAHMINI

Adli antropoloji, kimligi belirsiz kisilerin kimliklendirilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Cinsiyet ve yasin belirlenmesi kimliklendirme ¢alismalarinin énemli
adimlaridir. Patlama, kaza ve dogal afetler gibi durumlarda hasar gérmiis cesetlerde
tahribe karst en dayanikli bolgenin kranyum olmasi sebebiyle kranyum kimlik
tespitinde yol gosterici bir aragtir. Siniislerin kranyum i¢indeki derin konumlari, onlar
yaralanmalara ve patolojik degisikliklere karsi daha korunakli hale getirmektedir.
Diger siniislerin hasar1 durumunda sinus sphenoidalis’in cinsiyet ve yas tahminindeki
roliiniin belirlenmesine ihtiya¢ duyuldugu goézlemlenmistir. Calismamizin amaci,
sinus sphenoidalis’e ait 6 farkli parametrenin incelenerek cinsiyet ve yas tahmini
iizerinde belirleyici bir yap1 olup olmadigini arastirmak ve kranyum 6l¢iimleri ile sinus
sphenoidalis parametreleri arasindaki korelasyonu saptamaktir. Bu ¢alisma, 10-85 yas
arasinda 80 (40 erkek, 40 kadin) kisiye ait bilgisayarli tomografi goriintiileri tizerinden
retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Sinlis ve kranyuma ait Slgiimler Philips
IntelliSpace Portal sistemi ile analizler ise Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 20.0 yazilimi ile yapilmigtir. Sinus sphenoidalis’e ait parametrelerden anterior-
posterior duvarin en uzun horizontal mesafesi ile kranyum O6l¢iimlerinden yalnizca
fronto-occipital uzakligin yas ile iligkili oldugunu saptadik. Bu ¢aligmada sinus
sphenoidalis’e ait parametrelerden yalnizca sinus sphenoidalis anterior duvarinin
dorsum sella’nin processus clinoideus posterior’una olan horizontal mesafesi ile
cinsiyetin iligkili oldugunu sonucuna vardik (p=0,043) ancak kranyum Ol¢timleri ile

cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

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

sphenoidalis, yas tahmini



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



3. GIRIS VE AMAC

Kimlik, bir kisinin taninmas1 ya da diger kisilerden ayirt edilebilmesini saglayan
ozelliklerin tamamidir. Kimliklendirme ise 6lmiis veya hayatta olan kisinin fiziksel
Ozelliklerinin tamaminin belirlenerek kisinin tespit edilmesidir (1). Bireylerin
kimliklendirilmesi toplumsal ve yasal siiregler icin 6nem tasimaktadir. Toplumu
olusturan bireylerin yas ve cinsiyetlerinin belirlenmesi toplumun yasam sekillerini,
giiniimiize kadar gecirdikleri degisimleri ve hastaliklarin izlenmesi i¢in rehberlik eder
(2).

Patlama, kaza gibi felaketler nedeniyle yanmis, sabunlagmis, kismen ya da
tamamen iskeletlesmis bireylerin kimliklerinin tespit edilmesi oldukc¢a zordur. Adli
antropoloji, kimlik tespitinin zor oldugu vakalarda iskelet kalintilarinin neye ve kime
ait oldugunu tespit ederek maktuliin profiline ulasmaya ¢alisir (3). Kimliklendirme i¢in
oncelikle bulunan kemigin insana m1 yoksa hayvana mi ait oldugunu tespit etmek
gerekir ancak hasar gdrmiis ve ufalanmis kemiklerin kime ait oldugunu tespit etmek
olduk¢a zordur (4). Ozellikle bebege ait kemikler siklikla hayvan kemikleriyle
karistirilabilmektedir. Sinus sphenoidalis (SS), sfenoid kemigin gévdesinde bulunur

ve sadece primatlarda ve insanlarda gortiliir, diger hayvanlarda goriilmez (5,6).

Cogu zaman hem arkeolojik kazilarda hem de adli vakalarda iskeletin biitiin
olmadig1r durumlar olabilir. Kranyumun ise korunakli bir yap1 oldugu goéz oniinde
bulundurulursa SS’ten yas tahmini yapilip yapilamayacagini aydinlatmak adli tip
bilimine fayda saglayacaktir. Literatiirde paranazal siniisler ile ilgili kadin ve erkek
arasindaki farkliliklar1 belirleyen cesitli ¢alismalar bulunmaktadir. Siklikla sinus
frontalis (SF) ile cinsiyet ve yas tahmini yapilmaktadir (2,7,8). Bu konuyla ilgili bir¢ok
arastirma literatiirde mevcuttur ancak SS’e ait birden fazla parametre kullanilarak hem
yas hem de cinsiyet tahmini aragtiran ¢alisma sayist sinirlidir. Bu alanda daha fazla

aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu gézlemlenmistir.

Bu tez ¢alismamizin amaci, BT kullanilarak elde edilecek goriintiilerden SS’e
ait 6 farkli parametrenin incelenerek cinsiyet ve yas tahmini iizerinde belirleyici bir
yap1 olup olmadigini arastirmak ve kranyum olgtimleri ile SS parametreleri arasindaki

korelasyonu saptamaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Adli Antropolojide Kimliklendirme

Adli antropoloji, insan iskeletlerinden biyolojik profil olusturmay1 hedefleyen
bir bilim dalidir. 1800’1l yillarda Amerika’da Parkman Cinayeti vakastyla linlenen bu
bilim dali, lilkemizde heniiz yeni popiiler olmaya baglamistir (9). Adli antropolojinin
Oonemi toplu gomiilerin (0rnegin Bosna, Kibris, Meksika vs.) bulunmasi ile
anlasilmaya baslanmistir ve giderek tiim diinyada yayilan 6nemli bir bilim dal1 haline

gelmistir (10,11,12).

Son donemlerde, adli bilimlerin ihtiya¢lar dogrultusunda gelismesiyle ortaya
cikan adli antropoloji, antropolojik metotlar1 adli vakalara uygulayarak insan
iskeletinden cinsiyet, yas, etnik koken, boy ve kisiye ait patolojik bulgulari tespit eder.
(13). Anatomi, patoloji, biyoloji, osteoloji, odontoloji, entomoloji ve arkeoloji gibi

bir¢ok disiplinler ile birlikte calismaktadir (14).

Cinsiyetler arasinda, biiylime ve yaslanma paternleri farklilik gosterdigi i¢in
cinsiyet tahmini kimliklendirme caligmalarinda 6nemli bir adimdir. Giivenilir bir
biyolojik profil olugturmaya yardimci olan cinsiyet tahmini ayn1 zamanda yas, boy ve

etnik koken tespitinde de son derece 6neme sahiptir (15).

Yas tahmini Ozellikle kitlesel afet ve suc¢ olaylarinda son derece Onem
tasimaktadir (16). Yas tahmini i¢in fizik muayene, el rontgeni, ¢ene panoramik
radyografisi ve iskelet gelisimini tamamlamigsa klavikulalarin BT taramasi
onerilmektedir (17). Insan iskeletlerinden yas belirleme metotlar1, kisilerin erigkin ve
eriskin olmamalarina gore degismektedir. Erigkin bireylerde ise cinsiyete gore

degisiklik gostermektedir (13).

Biyolojik yas1 belirlemek i¢in kullanilan kranyal ve postkranyal birgcok
gosterge bulunmaktadir. Adli tip ¢aligmalarinda yas tahmininde en giivenilir sonug bu
gostergelerin korele edilmesi ve ortalama bir degere varilmasiyla saglanabilmektedir

(18). Cogu zaman gerek arkeolojik kazilarda gerekse adli vakalarda iskelet kalintilar



biitlin olmayabilmektedir. Bu vakalarda mevcut materyale uygun yoOntemler

kullanilarak neticeye varilmasi gerekmektedir.

Adli antropolojide, insan iskeletine ait her bir kemigin analizi belli bir
prosediire gore yapilir (19). Incelemeler igerisinde en ¢ok zaman ve uzmanlik
gerektiren durum karigik veya ¢ok parcali kemiklerin oldugu vakalardir. Kemiklerin
karigiklik ve fragmantasyon durumuna gore bu siire¢ degisiklik gosterebilmektedir.
Karigik insan kemiklerinin bulundugu durumlarda kemiklerin yapi, goriiniis, boyut,
patolojik durum ve artikiilasyon 6zellikleri incelenerek eslestirme veya eliminasyon
islemleri yapilmaktadir. Bu islemlerin yapildig: insan kemiklerinden DNA o6rnekleri
alinarak hem calismanin dogruluguna bakilmakta hem de bireylerin kimliklendirilmesi

saglanmaktadir (10).

Analiz sirasinda antropologlar bireyler hakkinda higbir sey bilmeden ¢aligirlar.
Bu ¢aligmalarin sonunda, adli antropologlarin elde ettikleri bulgular ile veri tabaninda
aileler tarafindan verilmis cinsiyet, yas, boy, fiziksel 6zellikler, medikal ge¢mis gibi
bilgiler karsilagtirilarak vaka tekrar degerlendirilir ve sonlandirilir. Bilgiler uyumlu
degilse vakanin ilerleyisi durdurulabilir ve tekrar degerlendirmeye alinabilir. Bu
asamanin amacit antropolojik analiz sirasindaki iglemlerin kor test denilen bir
prosediire gore yapiliyor olmasidir. Elde edilen bulgular ile aileler tarafindan verilen
bilgiler eslenip uyumlu olduguna emin olunan vakalar ailelerine teslim edilir ve

kimliklendirme siireci sonlanir (19).

4.2. Cinsiyet Tahmini

Arastirmacilar cinsiyet tahmini tizerine yillardir farkli metotlarla ¢cok sayida
aragtirmalar yapmuglardir. Bu c¢aligmalar siklikla antropometrik ve radyolojik
yontemleri igcermektedir. Cinsiyet tespiti i¢in kullanilan yontemler siklikla morfolojik
ve metrik analizlere dayanmaktadir. Arastirmacilar yetiskin bireylerde pelvis ve
kranyumun morfolojik incelemeleri cinsiyet tahmini i¢in en gilivenilir gosterge
oldugunu belirtmekte ve bu kemikler saha arastirmalarinda siklikla tercih edilmektedir

(20).



Pelviste cinsiyetler arasinda birtakim farkliliklar mevcuttur. Kadin pelvisinde
subpubik ag1 ve iskiopubik indeks erkeklere gore daha yiiksek; iliak kanatlar ise
kadinlarda daha kisa ve genisken erkeklerde uzundur. Siyatik centik ise erkeklerde
dar ve derin, kadinlarda yiizeysel ve genistir. Bunlarin disinda asetabulum erkeklerde
genis, kadinlarda dardir. Bu farkliliklar pelvisten cinsiyet tahmini i¢in kullanilan

parametrelerdir (21).

Sakrum kemigi de cinsiyetler arasinda farliliklar igermektedir. Kadin sakrumu
daha genis ve licgenimsi sekildeyken; erkek sakrumu daha dar ve dikdortgen
sekildedir. Isvigre’de sakrumun BT incelemesi ile yapilan bir calismada metrik
Olgtimlerin %79 oraninda dogruluk ile cinsiyet tahmininde kullanilabilecegi

bildirilmistir (22).

Cinsiyet tahmini yapilirken iskelet biitiin halde bulunmayabilir. Pelvisin
bulunmadig1 vakalarda kranyum kemikleri cinsiyet tespiti i¢in en dnemli bolgedir
(23). Cinsiyetler arasinda kranyum kemikleri farkliliklar gosterir. Bu kemikler
genellikle kadinlarda daha kiiciiktiir ve ¢ikintilar1 ile kas yapisma bolgeleri daha az
belirgindir. Erkeklerde zigomatik ve mastoid daha ¢ikintili, kas kemeri daha
belirgindir. Mandibula, yiliz kemikleri arasinda en dayanikli olanidir ve cinsiyete gore
farkliliklar icermektedir (24). Viicut biitiinliigliniin bozuldugu vakalarda mandibula
kemiginin dayanikli yapisi sayesinde cinsiyet tahmininde siklikla tercih edilmektedir.
Ramus mandibula kivrimt yiiksek dogrulukla cinsiyet tespitinde kullanilmaktadir
(25). Cinsiyete bagli degisiklikler pelvis ve kranyum kemiklerinde puberte sonrast
tamamlanmaktadir bundan dolay1 puberte dncesi cinsiyet tahmininde bu kemikler
kullanilamamaktir. Puberte dncesi cinsiyet tahmini genetik incelemeler

kullanilmaktadir.

Pelvis ve kranyum kemiklerinin yani sira uzun kemiklerin uzunluk, en, ¢ap ve
ac1 Ol¢iimleri de kullanilarak cinsiyetin tahminine yonelik aragtirmalar yapilmistir.
Humerus, radius, ulna, tibia, fibula ve femur cinsiyet tahmininde kullanilan
kemiklerdir. Femur, kazi alanlarinda sik rastlanmasi, diger uzun kemiklere nazaran
daha iyi korunmasi, agirlik merkezi olmasi, kadin erkek cinsiyetleri arasinda belirgin

farkliliklarin olmasi ve kaslarin yogun baglanti noktasi1 olmasi sebebiyle cinsiyet



tahmini i¢in en uygun kemiklerden biridir (26). Femur boyutlarinin erkeklerde

kadinlara gore daha biiyiik oldugu yapilmis bir¢ok ¢aligmada bildirilmistir (26, 27, 28).

Radius kapitatum cevresi ve capi, humerus distal epifiz genisligi, femur
bikondiler genisligi ve tibia proksimal epifiz genisligi cinsiyet tahmini i¢in en uygun

oOl¢iitlerdir (29).

Sternuma ait manubrial uzunluk, korpus uzunlugu, manubrial genislik cinsiyet

tahmininde kullanilan diger parametrelerdendir (30).

Vertebralar maktul hakkinda bilgi (viicut yapisi, skolyoz vs.) verebilirler (31).
Cinsiyet tahmini {izerine yapilan g¢aligmalar morfolojik olarak dens-axis yapisin
icermeleri ve atipik Ozellik gostermelerinden dolayr daha ¢ok axis {lizerinde
odaklanmigstir. Axis ile yapilan arastirmalar yiiksek cinsel dimorfizm gosterdigini

bildirmislerdir (32).

Disler seksiiel dimorfizm gdstermesi ve insan viicudunun en saglam dokusu

olmalar1 sebebiyle cinsiyet belirlemede kullanilabilmektedir (33).

Murphy, cinsiyet tahmininde kalkaneus ve talusun maksimum uzunlugu en
dogru tahmini verecegini belirtirken Introna ve arkadaslar1 da kalkaneusun cinsiyetler

arasinda ¢ok fazla farklilik ortaya koyabilecegini bildirmistir (34, 35).

Kisinin 6liimiinii takip eden siire géz 6niinde bulundurularak sac, dis, tiikiirtik,
kan, kemik, viicut s1vis1 ve deri dokiintiilerinden DNA analizi yapilarak cinsiyet tespiti

yapilmaktadir (36).

Son olarak literatiirde radyolojik olarak metakarpal kemikler, falankslar (37),
skapula (38), klavikula (39) ve hyoid kemik (40) ile cinsiyetin belirlenmesini

hedefleyen calismalar da bulunmaktadir.



4.3. Yas Tahmini

Insan iskeletlerinden yas belirleme metotlar1, kisinin ¢ocuk, geng veya eriskin
olmasina gore degisiklik gostermekte ve eriskin kisilerde cinsiyete gore farkliliklar
icermektedir. Her birey kronolojik ve biyolojik bir yasa sahiptir. Kronolojik yas,
dogumdan itibaren gecen zaman ile ilgiliyken biyolojik yas ise viicudun fizyolojik
durumunun kemiklere yansimasidir (41, 42, 43). Ayni1 popiilasyon igerisinde yasayan
yasit bireyler arasinda morfolojik farklar goriilmiistiir. Bu farklar kisinin yasadigi
bolgenin iklimi, yasam kosullari, meslek, beslenme, giinliik yagam aktiviteleri gibi i¢

ve dis faktorlere baglh oldugu ortaya konulmustur (41).

Iskeletlerde yas tahmini i¢in uygulanan metotlar, eriskin ve eriskin olmayan
bireylerde farkli yontemleri icermesinden dolayr bu metotlar iki ayr1 grupta

incelenmektedir.

4.3.1. Eriskin olmayan iskeletlerde yas tahmini metotlari

Fetus doneminden erigkinlik donemine gegerken dental ve osteolojik gelisimler
diizenli ve programl bir siire¢ izledigi i¢in yas belirleme ¢alismalari, eriskin olmayan
gruplarda yas tahminin daha kolay ve giivenilir oldugunu ortaya koymustur (44, 45,
46, 47).

Erigkin olmayan bireylerde yas tahmini genellikle dislerden, uzun kemik
uzunluklarindan ve kemiklesme merkezlerinden faydalanilarak yapilmaktadir. Bu
metotlar arasinda en giivenilir olan1 dislerden yapilan yas tahminidir. Adli
antropolojide dental metotlar ile kimlik tespiti olduk¢a dnemlidir (48). Yas tahmini
icin dental metotlarin kullanilmasina iligkin ilk ¢alisma 1837 yilinda Sunders
tarafindan yapilmistir (49). Dental metotlar, dislerin yasa bagl gelisimi ve dis siirmesi
saflarinin incelenmesi ile yas belirlenmesinde kullanilabilir. Siit disleri ile daimi digler
arasinda temel farklar bulunur. Dis gelisimi siklikla dental sert dokularin
mineralizasyonuna bakilarak takip edilir. Mineralize olmayan dokular goz ardi

edilirken; mineralize olmus dokular organizmadaki bozulmalar ve O6lim sonrasi



kalintilardan  elde  edilen radyografiler {izerinden basit bir sekilde

degerlendirilebilmesinden dolay1 kullaniimaktadir (50).

Erigkin olmayan bireylerde yas tahmini i¢in en sik kullanilan dental metotlar,
Moorrees ve arkadaslar1 (1963), Demirjian ve arkadaslar1 (1973), Ubelaker (1989) ve
AlQhanti (2009) tarafindan gelistirilmistir (46,51, 52, 53). Erigkin olmayan bireylerde
yas tahmini i¢in gelistirilmis son metotlardan biri, Aka ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
yapilmistir (47). Bu ¢alisma, jermlerin alveol kemikteki kalsifikasyonunun disilerde
alt cenede 14. Haftada, iist ¢cenede 13. Haftada; erkeklerde ise alt cenede 17. Haftada,
iist cenede 15. Haftada basladigi bildirilmistir. Ust santral dislerin 6l¢iimlerini
kullanilarak gelistirilen bir ¢alismada fetuslarin ka¢ haftalik oldugunun tespitini

yapabilmislerdir (47).

Erigkin olmayan bireylerde osteolojik metotlar ile de yas tahmini
yapilabilmektedir. Bu metotlar, kraniyal gelisim sathalarini, uzun kemiklerin epifiz

kaynasma derecelerini ve diyafizlerin maksimum uzunluk 6l¢iimlerini icerir (13).

4.3.2. Eriskin iskeletlerde yas tahmini metotlar

Adli tip biliminde erigkin bireylerde yas tahmini i¢in dental, osteolojik, histolojik
ve kompozit metotlar kullanilmaktadir. Bu metotlar, dislerin siirme sathalarini, dis
Ol¢timlerini, kranyum siitularinin kaynasma sathalarini, epifiz kaynasma derecelerini,
kostalarin sternal uglarini, symphysis pubis ve aurikular yiizeydeki osteolojik
olusumlarin incelenerek hazirlanmaktadir. Bunlarin disinda histolojik ve osteolojik

metotlardan birkac1 beraber kullanilarak kompozit metotlar da kullanilmaktadir (13).

Erigkin bireylerde yas tahmininde en sik kullanilan dental metotlar; Ubelaker
(1989), Lamendin (1992), Prince (2002) ve AlQhanti (2009) tarafindan gelistirilmistir
(46, 53, 54, 55).



4.4. Paranazal Siniislerin Embriyoloji ve Anatomisi

Paranazal siniisler, kafatasinda burun boslugunun etrafindaki kemikler icerisinde
bulunan hava bosluklaridir. Burun bosluguyla ostia denilen delikler araciligr ile
baglant1 kurmaktadir. Sekil ve boyutlar kisiden kisiye degismektedir ve mukoza ile
doselidir. Mukozalar1 psddostratifiye kolumnar epitel ile ortiilidiir ve icinde
bulundugu kompakt kemigin endosteum tabakasina sikica yapisik halde
bulunmaktadir. Siniis mukozasi ile burun boslugu mukozasi devamlilik gostermekte
ve histolojik olarak birbirine benzemektedir. Siniis mukozasinda mukus salgisi
saglayan goblet hiicreler, bazal hiicreler ve silyali hiicreler bulunmaktadir. Siniislerde,
silier kamg1 hareketleri sayesinde akim siniis ostiumlarina dogru iletilmektedir (56,
57). Sagda ve solda 4’er tane olmak {iizere toplam 8 farkli paranazal siniis bulunur.

Bunlar; maksiller, frontal, etmoid ve sfenoid siniislerdir.

Paranazal siniislerin sekli ve boyutlar1 cografi sartlardan etkilendigi igin
toplumlar arasi farkliliklar mevcuttur. Bazi canlilarda 1s1 degisiminden sorumlu
vaskiiler yapilar bulunmayabilir. Bu durum beyin sogutma mekanizmasinin islevini
yerine getirememesine neden olur. Bunun neticesi olarak sicak iklimlerde yasayan

topluluklarda biiyiik paranazal siniisler goriiliir (58).

Paranazal siniislerin gelisimi erken fetal hayatta baglamaktadir. Fonksiyonel
rolii heniiz tartisma konusudur. Yapilan aragtirmalar, paranazal siniislerin gorevleri
arasinda; sesin rezonansini ayarlamak, basin agirligini hafifleterek basin 6n kisminin
dik durabilmesini saglamak, solunum havasini nemlendirmek ve havanin 1sisin
ayarlamak, sinir bolgelerinin 1s1 kontroliinii saglamak, dogrudan yiize gelen esintilere

kars1 tampon gorevi gormek gibi rolleri oldugunu bildirmistir (59,60).
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Sekil 4.4.1. Paranazal siniislerin {i¢ boyutlu anatomi uygulamasiyla gosterimi

(Complete Anatomy 2022 programindan alintilanmigtir) (71).

4.4.2. Sinus Sphenoidalis

Sinus sphenoidalis , Giacomo Berengario da Carpi tarafindan ilk kez 1521 yilinda
tanimlanmis olup Tillaux, 1862 yilinda paranazal siniislerin bir pargasi oldugunu

ortaya koymustur (57, 61).

SS, os sphenoidale’nin corpus’u igerisinde yer alan bir ¢ift siniistiir. Fetal yasamin
dordiincii ayinda nazal kapsiil posteriorunun sfenoid kemik i¢ine evajinasyonlari ile
olusmaya baslar. 3-5 yas civari esas gelisimine baslar ve 10-12 yasinda yetiskin halini
alir. Siniis boslugu 8-10 yaslarinda konvansiyonel radyolojik yontemlerle goriiniir hale
gelir (62). 10 yasina kadar gelismemis olmasi, fibroz displazi veya kronik anemi
sebebiyle kemik iligi ihtiyacinin arttig1 talasemi intermedia, kronik renal yetmezlik
durumlarinda olabilir (63). SS genellikle septum denilen bolmeler ile her iki tarafta
asimetrik bosluklara ayrilmistir. Siniis igerisindeki septalar oldukca degisikliklik
gosterir. Genellikle tek septayla birbirlerinden ayirilirlarancak ¢ok sayida septaya
sahip ya da septasiz goriilebilir (64, 65). Eriskinlerde ortalama 7,5 mm hacmi olan bu

siniis koananin 1,5 cm {istliinde ve spina nasalis anterior’a ise 7 cm uzakliktadir. Sinus
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sphenoidalis yetigskinde ortalama 20 mm yiikseklik, 23 mm uzunluk ve 17 mm

genislige sahiptir (64, 66).

Arka tarafta klivusa kadar uzanabilir ve arka-iist tarafta sella tursika ile sinirlanir.
Siniis, 6n duvar medialindeki ostiumu ile superior nazal meatus’un posterior
segmentinde bulunan sfenoetmoidal resese agilir. Sfenoetmoidal reses septum nasi’nin

lateralindedir ve bilgisayarli tomografide sagital planda goriilebilir (67,68).

SS komsulugundaki anatomik yapilar endoskopik endonazal transsfenoidal hipofiz
cerrahisi acisindan 6nem tasimaktadir. Siniis posterolateralinde kaverndz siniis,
anterosuperiorunda orta kranial fossa, inferiorunda nasofarinks, posteriorunda lenfoid
tonsiller bulunur. Ayrica lateral duvarda internal karotid arter, superolateralinde optik
sinir ve tabaninda vidian sinir ile komsuluk gostermektedir. Optik sinir, anterior

klinoid prosesler iizerinde kendilerine ait kanallar1 igerisinde yer alirlar (69, 70).

SINUS SPHENOIDALIS

Sekil 4.4.3. Sinus sphenodalis’in kafatasindaki yerlesiminin ve goriintiisiiniin {i¢
boyutlu anatomi uygulamasiyla gosterimi (Complete Anatomy 2022 programindan

alitilanmistir) (71).
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Os sphenoidale,
Corpus

Foramen sphenopalatinum

Concha nasalis media

Sekil 4.4.4. Sinus sphenoidalis’in paramedian kesitte goriiniimii. (Netter’ den modifiye

edilmistir) (72).

Nazal septumun posterosuperioru pnomatize olabilir ve sinus sphenoidalis ile
baglantili bulunabilir. Onde genelde orta hat iizerinde olan sfenoid septum arkaya
dogru belirgin deviye olabilir ve sag sol sinus sphenoidalis arasinda belirgin
pndmatizasyon farki dogurabilir. Pnématizasyon derecesine gore foramen rotundum,
vidian kanal, optik sinir, internal karotid arter, sfenopalatin ganglion sinus

sphenoidalis i¢erisinde yerlesebilir veya seyredebilir.

Sinus sphenoidalis agenezisi olduk¢a nadir olup literatiirde yapilan
caligmalarda %0,26 ve %0,67 oranlar1 bildirilmisti ancak pnomatizasyon durumu ¢ok
degiskendir. Ug tip sfenoid siniis havalanmasi gériilmektedir (73, 74). Pnématizasyon
durumuna gore konkal, presellar ve sellar olarak olarak siniflandirilir ancak, Stokovic
ve arkadaslar1 dordiincii olarak postsellar tipi tanimlamislardir (75,76). Sellar tip
poptilasyonun %90’1nda goriiliir. Siniis arka tarafta sella tursika 6n duvarina ve sella
tabaninin altina uzanir. Presellar tip %10 oraninda goriiliir, siniis posteriorda yalnizca
sella tursika 6n duvaria uzanir. Konkal tip %1 oranindan az goriiliir, sella 6n duvaria

ulagsacak kadar pnomatizasyon olmaz. Postsellar tip ise pndmatizasyon tuberkiillum
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sellanin arkasina dek uzanir. Beyin sapi ile siniis arasindaki kemik oldukea incedir (75,

77).

Sekil 4.4.5 Sinus sphenodalis pndmatizasyon 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 dali ve maksiller arterin
sfenopalatin dalindan beslenir. Vendz drenaji maksiller ven ve pterigoid vendz
pleksusa olur. Innervasyonu trigeminal sinirin oftalmik par¢asinin nazosiliyer dalindan
ayrilan posterior etmoid sinir siniis tavanini, maksiller parcasinin sfenopalatin dallar
siniis tabanini innerve eder. Lenfatikleri retrofarengeal lenf nodlarina drene olur (78,

79, 80).

4.4.6. Sinus Frontalis

Sinus frontalis yenidoganda bulunmaz. SF fetal donemin 3.-4. aylarinda burun
boslugunun dis duvarinda frontal resesin goriinmesiyle gelisir. Bu reses bolgesinde
cok sayida cukur ve katlantilar olusur, bazilar1 rudimenter kalarak bunlardan SF
gelisebilir. Bazen SF, reses yerine etmoid infundibulumdan go¢ eden bir etmoid

hiicreden de olusabilir. Bu reses bolgesinde ¢ok sayida ¢ukur ve katlantilar olusur,
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bazilar1 rudimenter kalarak bunlardan SF gelisebilir (81). 2 yasinda 6n etmoid hava
hiicreleri frontal kemigi istila eder ve 15 yasinda frontal siniis yetiskin boyutuna ulasir.

Yetiskin sinus frontalis’in boyutu ve sekli olduke¢a degiskendir (82).

Diizensiz septumlarla ayrilan SF eriskinlerde asimetriktir. Yiiksekligi yaklasik
3 cm, genisligi 2,5 cm ve derinligi 1,8 cm’dir (83). SF, frontal kemigin i¢-dis
laminalar1 arasinda yer almaktadir. On duvari kalin diploik kemikten olusurken arka
duvart ince fakat daha kompakt bir kemikten olusmaktadir. Her bir ostium 3 -4 mm

capindadir ve siniis tabaninda posteriorda, inferiorda ve medialde yer alir.

Beslenmesi anterior etmoidal arterin supraorbital ve supratroklear dallarindan
saglanmaktadir. Vendz drenaji ise supraorbital ve superior oftalmik ven vasitasiyla
kavern6z siniise saglanirken innervasyonu trigeminal sinirin oftalmik dalindan
gergeklesmektedir. Lenf drenaji ise submandibular lenf nodiilleri araciligi ile

yapilmaktadir (84, 85).

i Y SINUS FRONTALIS

Sekil 4.4.7. Sinus frontalis’in kafatasindaki yerlesiminin ve goriintiisiiniin {i¢ boyutlu
anatomi uygulamasiyla gosterimi (Complete Anatomy 2022 programindan

alitilanmistir) (71).
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4.4.8. Sinus Maxillaris

Paranazal siniislerin i¢inde en biiyiigii olan sinus maxillaris (SM), piramit
seklinde cift tarafli maksiller kemik i¢inde yer alan hava boslugudur. Siniisiin apeksi
zigomatik prosese dogru olup tabanini nazal kavitenin lateral duvari olusturmaktadir

(86).

Sinus maxillaris {ist duvarini orbitanin tabani, alt duvarini ise maksillanin
alveoler prosesi ve sert damak olusturmaktadir. Siniis taban1 burun boslugu tabanindan
3-5 mm asagida bulunur. Bu kisim 1. molar ve 2. premolar dislerin yakininda bulunur.
Bu dislerin kokleri ve bazen premolar disler ile nadiren kanin dislerin kokleri siniis
icinde yer alabilir. Siniis medial duvarinin alt 1/3’lik b6liimiinii maksillanin processus
palatinus’u olustururken tist 2/3’liik boliimiinii burun boslugunun inferolateral duvari
olusturmaktadir. Siniisiin ostiumu, orta meatusun infundibulumu iginde bulunmaktadir

(87).

Sinus maxillaris’in beslenmesi infraorbital arter, palatin arterler, sfenopalatin
arter ve superior posterior arterden saglanir. Vendz drenaj 6nde; anterior fasiyal ven,
arkada maksiller ven araciligiyla saglanir. Maksiller ven parotis bezi i¢inde siiperfisial
temporal ven ile birleserek retromandibuler veni meydana getirir ve bu ven, internal
juguler vene dokiiliir. Lenfatik drenaji ise retrofaringeal ve submandibuler lenf

bezlerine olmaktadir (85, 88).

Siniisiin arka duvarindaki tuber maksillada yer alan kii¢iik agikliklarindan iist
cene arka grup dislerin beslenme ve innervasyonunu saglayan damar ve sinirler
geemektedir. Arka duvar maksiller artere komsulugu sebebi ile bircok cerrahi
girisimde dikkat edilmesi gerekmektedir (89). Posterolateral duvar siniisii fossa
infratemporalis’ten ayirir. Ince yapili olan bu siniis maksillofasiyal travmalarda blow

— out kiriklar1 ag¢isindan 6nem tasimaktadir.
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Sekil 4.4.9. Sinus maxillaris’in kafatasindaki yerlesiminin ve goriintiisiiniin ti¢ boyutlu
anatomi uygulamasiyla gosterimi (Complete Anatomy 2022 programindan

alitilanmastir) (71).

4.4.10. Cellulae Ethmoidales

Orbitalarin medialinde bir¢ok hiicreden olusan cellulae ethmoidales (CE),
gelisimini  ilk  tamamlayan siniislerdir.  Gelisimi  8-12  yaglar arasinda
tamamlanmaktadir. 12 yasma kadar hiicreleri yavasca biiyiiyerek bir yetiskin
sinilislinliin boyutuna ulagmakta ve ortalama hacmi 14 mm olmaktadir. 1-4 yaslar
arasinda diger siniislerden daha hizli biiyiirken, 4-8 yaslarina gelindiginde biiyiimeleri

yavaglar (90). Radyografi goriintiisii 1 yasindan sonra elde edilebilmektedir (91).

Her bir tarafta yaklasik 4-17 anterior etmoid hiicre, 2-6 posterior etmoid hiicre
bulunmaktadir. Anterior etmoid hiicreler posterior hiicrelerden daha kiigiiktiir.
Posterior etmoid hiicrelerin ostiumlar1 iist meatusa direne olurken anterior etmoid
hiicrelerin ostiumlar1 ise orta meatusa agilirlar (92). Sinus sphenoidalis arkasina ya da

lateraline uzanabilen posterior grup hiicrelere onoid hiicreler denilmekte ve %8-14
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arasinda bulunmaktadir (91). Bu hiicrelerin internal karotid arter ve optik sinir ile olan

yakin iligkisi 6nem arz etmektir.

Anterior grup hiicreler orbita tabaninda yer alarak maksiller siniis direnajini
etkileyen haller hiicresini, orbita siiperiorunda ise supraorbital hiicreyi olusturabilirler.
Burun boslugunun lateral duvarinda bulunan ve frontal resesi sinirlandiran anterior
grup etmoid hiicreye ise agger nasi hiicresi denilmektedir. Bu hiicreler lakrimal kemigi

pnomotize ederek frontal siniis drenajin etkileyebilmektedir (93).

Anterior grup hiicrelerin 6n en biiylik hiicresi etmoid bulla olarak adlandirilir. Bu

hiicreler az gelisebilir ya da hi¢ gelismeyebilir (94).

Sekil 4.4.11. Etmoid kemik ve cellulae ethmoidales goriintiisiiniin {i¢ boyutlu anatomi
uygulamasiyla gdsterimi (Complete Anatomy 2022 programindan alintilanmistir)

(71).

4.5 Paranazal Siniis Goriintiilleme Yontemleri

Modern tanisal radyoloji boliimleri, sinonazal bosluklarin hastaliklarinin

degerlendirilmesinde kullanilabilecek c¢esitli tibbi goriintiilleme yOntemlerini
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icermektedir. Her birinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Paranazal siniislerin
goriintiilemesinde ultrason, rontgen, konik 1smli bilgisayarli tomografi (KIBT),
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintileme (MRI) yOntemleri

kullanilabilir (95).

4.5.1 Bilgisayarh tomografi

Bilgisayarlt tomografi (BT), X-isinlart ile viicudun incelenmek istenen
bolgesinin kesitsel goriintiisiinii elde eden radyolojik bir yontemdir. Bilgisayarl
tomografi goriintiileme, Yunanca tomos (dilim, kesit) ile graphia (grafik, aciklama)
kelimelerinin bir araya gelmesiyle meydana gelmistir (96). BT nin kesfi 1972 yilinda
Ingiltere’de  EMI laboratuarlarinda calisan miihendis Godfrey Hounsfield ile
Massachusettes Tufts Universitesinde gorevli fizik bilimci Allan Cormack tarafindan
yapilmustir (97, 98). Hounsfield bilime katkisindan dolay1 Nobel Baris Odiilii almustur.
BT tarayicilart kiniklere ilk defa 1974-1976 yillar1 arasinda kurulmustur. ilk BT
tarayicilart sadece kafa goriintiilemesi yaparken ilerleyen yillarda tiim viicut

tarayabilen cihazlar kullanilmaya baslanmistir (99).

BT bagirsak, akciger, yag dokusu gibi yumusak dokular1 yiiksek ¢oziintirliik
ile goriintiileyebilmektedir. Tiimdr, lezyon gibi kitlelerin yer ve biiyiikliiklerinin tespit
edilmesinde ozellikle kullanilmaktadir. BT goriintiileme kanser tedavilerinin
planlanmasi ve takibi i¢in siklikla tercih edilmektedir. Kemiksi yapilari, omuz, kalga,
omurga gibi karmagik yapilarin goriintiilenmesinde kolaylik saglamasi sebebiyle
ortopedik tip alaninda yogun sekilde kullanilmaktadir. Cok pratik ve hizli kullanimi
sebebiyle hayati risk tagiyan travmalarda veya cerrahi miidahalenin karar1 gibi acil
durumlar i¢in hekimlere Onemli kolaylik saglamaktadir. Paranazal siniisleri,
kraniofasiyal kemik varyasyonlarini, siniizitin net sekilde goriintiilenmesi ic¢in de

onemli bir radyolojik yontemdir (100,101).

BT, geleneksel x-151n1 goriintiilemesinden farklilik gosterir. En dnemli fark
goriintiilerin olusum bicimidir. BT de gériintii olusmas1 ¢cok asamalidir. Ik asamada
viicut kesitinden gegen x-1s1nlarinin izdiistimii alinarak kesite yayilan radyasyon, bir

dizi dedektorler ile olgiilir. Biitiin bir goriintii i¢in yeterli bilginin saglanabilmesi
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amaciyla x-1g1n1 farkli agilardan viicut kesiti etrafinda dondiiriiliir. Elde edilen her bir
goriintiiniin  izdiigim bilgisi bilgisayar belleginde muhafaza edilir. Tarama
degiskenleri ve mekanizmanin tasarimia bagl olarak toplam tarama siiresi 1-15
saniye arasinda slirmektedir. Daha iyi goriintiileme kalitesi, tarama siiresinin

arttirllmasi ile saglanabilmektedir (99).

Goriintii olusumunun ikinci asamasi goriintii geri olugturmasidir. Bu asama
dijital bilgisayar tarafindan gerceklestirilmektedir (102). Goriintli geri olusturma, elde
edilen tarama verisinin sayisal goriintliiye doniistliriildiigli matematiksel islemlerdir.
Daha sonra dijital goriintii bilgisayar hafizasinda saklanir (96). Son asama ise dijital

goriintlinlin dogrudan izlenmesi ya da video goriintiisiine doniistiiriilme islemidir.
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3. MATERYAL VE METOD

5.1. Etik Kurul Onay1
Bu calisma, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 06/01/2022 tarihinde 31 no’lu karar ile

onaylanmuistir.

a. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam

Calismamiz, Bagcilar Mega Medipol Universite hastanesinin arsivinden temin
edilen BT goriintiileri iizerinden retrospektif olarak gerceklestirildi. Bu retrospektif
calisma cesitli nedenler ile Mega Medipol Universitesi Hastanesine bagvurmus 10-85

yas arasinda 80 (40 erkek, 40 kadn) kisiye ait BT gortintiileri ile yapilmustir.
Calismadan hari¢ tutulma kriterleri:

i.  Yiiz travmasi ge¢misi
ii.  Kemik patolojisi varligi
iii.  Tumdr varlig
iv.  Kafa taban1 veya siniis cerrahi dykiisii

v.  Konjenital gelisim anomalilerine sahip olmak

b. Veri Toplama, Degerlendirme ve Yontem

Calismaya dahil edilen bireylerin demografik bilgilerine ve radyolojik
goriintiilerine hastaneye ait bilgisayardaki pusula programindan ulasilmistir. BT
goriintililerinin elde edilmesi i¢in multislice BT cihazi (0.27 sn minimum full scan, 120
kV, Philips Brillance ICT 256, Philips Medical Systems, the Netherlands) kullanildu.
Elde edilen BT goriintiileri tizerinden yapilan 6l¢timler ise Philips IntelliSpace Portal

sistemi ile yapilmstir.
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Sekil 5.3.1. Goriintiilerin elde edildigi Philips Brillance ICT 256 cihazi

Sagittal kesit lizerinden elde edilen parametreler sunlardir:

ii.

iii.

1v.

Sinus sphenoidalis anterior duvarinin dorsum sella’nin processus clinoideus
posterior’a olan horizontal mesafesi

Sinus sphenoidalis anterior duvarinin processus clinoideus posterior’a olan 90
derecelik dikmenin mesafesi

Sinus sphenoidalis’in en inferiorundan processus clinoideus posterior’a en
uzak mesafesi

Sinus sphenoidalis anterior duvarinin dens-axis’in apeksine olan mesafesi

Sinus sphenoidalis anterior ve posterior duvarinin en uzun horizontal mesafesi
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Sekil 5.3.2. Sagittal kesit iizerinden elde edilen bazi Slgiimlerin gosterimi
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Sekil 5.3.3. Sinus sphenoidalis anterior ve posterior duvarinin en uzun horizontal

mesafesi
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Sekil 5.3.4. Sinus sphenoidalis anterior duvarinin processus clinoideus posterior’a

olan 90 derecelik dikmenin mesafesi
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Sekil 5.3.5. Sinus sphenoidalis anterior duvarmin 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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Sekil 5.3.6. Sinus sphenoidalis anterior duvarinin dens-axis’in apeksine olan mesafesi

27



Sekil 5.3.7. Sinus sphenoidalis anterior duvarinin dorsum sella’nin processus

clinoideus posterior’a olan horizontal mesafesi
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Axial kesit iizerinden elde edilen parametreler sunlardir:

1.  Bas cevre Olglimii
ii.  Fronto-occipital uzaklik

iii.  Biparietal uzaklik

iv.  Sinus sphenoidalis laterolateral en uzun transvers mesafesi

Sekil 5.3.8. Bas ¢evre Ol¢limii, fronto-occipital uzaklik, biparietal uzaklik
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Sekil 5.3.9. Sinus sphenoidalis laterolateral en uzun transvers mesafesi
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5.4. istatiksel Analiz

Bu parametreler i¢in yapilan power analizinde 6rneklem biiytikliigli se¢imi igin
literatiirdeki ¢aligmalar incelenerek olusturulan 0,43 etki biiyiikligi ile %95 giiven
araliginda %85 power giiciinde 6 power 3.1 istatistiksel analiz programi ile
hesaplamalar yapilmis olup her bir grup i¢in en az 40 adet 6rnek alinmasi yeterli

bulunmugtur.

Elde edilen 6l¢iimlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov ve
Shapiro wilks testi ile incelenmis ve verilerin normal dagilima uygun oldugu
goriilmiistiir. Olglimlerin cinsiyete gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmis ve p degeri 0,05
olarak alinmistir. Olgiimler arasindaki iliskilerin tespiti igin ise korelasyon analizi
yapilarak pearson korelasyon katsayisi elde edilmistir. Analizler %95 giiven
diizeyinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0 yazilimi ile

yapilmistir.
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6. BULGULAR

Caligsma grubumuz 18-85 yas araliginda 40 kadin ile 40 erkekten olugsmaktadir.

Sinus sphenoidalis ve kranyuma ait parametrelerin yas ve cinsiyet ile kendi

icerisindeki iliskisi incelenmistir.

Tablo 6.1. Calisma grubuna ait yas dagilimi

Yas Arahgi n Y%
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

Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde; 18-25 yas grubu kisilerin orani
%21,3 (n=17), 26-35 yas grubu kisilerin oran1 %21,3 (n=17), 36-45 yas grubu kisilerin
orani %21,3 (n=17), 46-55 yas grubu kisilerin oran1 %17,5 (n=14), 55+ yas grubu

kisilerin oran1 %18,8 (n=15) olup ¢alisma grubunun genel yas ortalamasi ise 40,78 yil

olarak saptanmustir.

W 18-25 W 26-35

W 36-45

46-55

Sekil 6.1.1. Calisma grubuna ait yas dagilim grafigi
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Tablo 6.2. Cinsiyete gore yas dagilimi

Cinsiyet N Ortalama | Std. Sapma t p
Erkek 40 42,95 16
Yas 1,24 0,225
Kadin 40 38,63 16,6

Cinsiyetler arast yas ortalamalar1 incelendiginde erkeklerin yas ortalamasi

42,95+16 olup kadinlarin ise 38,63+16,6 yildir.

Col: Unpaired t test
80 — .
60 —
5 40 -
204 L =
0 1 1
Erkek Kadin

Sekil 6.2.1. Cinsiyete gore yas ortalamalari
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Tablo 6.3. Sinus sphenoidalis’e ait parametrelerin yas ile iligkisi

YAS
-,180
Sinus sphenoidalis anterior duvarmin dorsum sella’nin
processus clinoideus posterior’a olan horizontal mesafesi ,110
-,024
Sinus sphenoidalis’in en inferiorundan processus clinoideus
posterior’a en uzak mesafesi ,831
-,095
Sinus sphenoidalis anterior duvarmin processus clinoideus
posterior’a olan 90 derecelik dikmenin mesafesi 401
-,214
Sinus sphenoidalis anterior duvariin dens-axis’in apeksine
olan mesafesi ,056
-,252°
Sinus sphenoidalis anterior ve posterior duvarnin en uzun
horizontal mesafesi ,024
-,081
Sinus sphenoidalis laterolateral en uzun transvers mesafesi
476

Yas ile sinus sphenoidalis’e ait parametreler arasindaki iligki incelendiginde;

yasin sinus sphenoidalis anterior ve posterior duvarinin en uzun horizontal mesafesi

ile %25,2 diizeyinde negatif yonlii anlamli iliskisi bulunurken diger 6l¢iimlerle anlamli

iligkisi bulunmamaktadir.
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Tablo 6.4. Kranyum 6Sl¢iimlerinin yas ile iliskisi

YAS
r
-, 173
Bas cevre olciimii
p
,125
r
Fronto-occipital uzakhk 221
p
,049
r
,045
Biparietal uzakhk
p
,691

Yas ve kranyum oOlg¢iimleri arasindaki iligki incelendiginde; yas ile fronto-
occipital uzaklik arasinda %22,1 diizeyinde negatif yonlii anlamli diizeyde iliski
bulunmakta iken yas ile diger Ol¢iimler arasinda anlaml diizeyde iligki

bulunmamaktadir.
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Tablo 6.5. Sinus sphenoidalis’e ait parametrelerin cinsiyete gore incelenmesi

CINSIYET | N Ozﬁ‘lﬁr)na sit)(rlﬁa t P
Sinus sphenoidalis Erkek 40 2927 423
anterior duvarmn dorsum [ 4~
sella’nin processus 2,056 |0,043%*
clinoideus posterior’una 40 2747 3,59
olan horizontal mesafesi
Sinus sphenoidalis’in en Erkek 40 2641 3,69
inferiorundan processus Kadin
clinoideus posterior’a olan 40 25.49 2.52 1,305 10,196
en uzak mesafesi
Sinus sphenoidalis Erkek 40 26,15 4,77
anterior duvarinin Kadm
processus clinoideus
posterior’a olan 90 40 24,98 3,98 1,196 ) 0,235
derecelik dikmenin
mesafesi
Sinus sphenoidalis Erkek 40 60,69 8.18
anterior duvarmn dens- [ 4
axis’in apeksine olan 40 6021 6.09 0,301 | 0,764
mesafesi
Sinus sphenoidalis Erkek 40 29 46 5.94
anterior ve posterior Kadm
duvarimnin en uzun 40 30,12 750 -0,436 | 0,664
horizontal mesafesi
Sinus sphenoidalis Erkek 40 35.93 5.96
laterolateral en uzun Kadm
transvers mesafesi 40 34,14 4,60 1,505 ) 0,136
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Col: Unpaired t test

Kadin —
e
Erkek — = | —|
| | | 1 § | 1
15 20 25 30 35 40

Sinus sphenoidalis anterior duvarmmin dorsum sella’nin processus

clinoideus posterior’una olan horizontal mesafesi

Sekil 6.5.1. Sinus sphenoidalis anterior duvarinin dorsum sella’nin processus

clinoideus posterior’una olan horizontal mesafesinin cinsiyete gore dagilimi

Col: Unpaired t test

Kadin — ‘

Erkek — |7 | —I

T T T 1
o 10 20 30 40

Sinus sphenoidalis’in en inferiorundan processus clinoideus

posterior’a en uzak mesafesi

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

uzak mesafesinin cinsiyete gére dagilimi
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Col: Unpaired t test

Kadin — | 11 }

Erkek —

T T T 1
(0] 10 20 30 40

Sinus sphenoidalis anterior duvarinin processus clinoideus

posterior’a olan 90 derecelik dikmenin mesafesi

Sekil 6.5.3. Sinus sphenoidalis anterior duvarinin processus clinoideus posterior’a

olan 90 derecelik dikmenin mesafesinin cinsiyete gére dagilimi

Col: Unpaired t test

Kadin —

Erkek — I— :

T T T T 1
40 50 60 70 80 90

Sinus sphenoidalis anterior duvarinin dens-axis’in

apeksine olan mesafesi

Sekil 6.5.4. Sinus sphenoidalis anterior duvarmin dens-axis’in apeksine olan

mesafesinin cinsiyete gore dagilimi
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Col: Unpaired t test

[ ]
Kadin — [ | ‘ {

Erkek — li _|

o 20 40 60

Sinus sphenoidalis anterior ve posterior duvarinin en uzun

horizontal mesafesi

Sekil 6.5.5. Sinus sphenoidalis anterior ve posterior duvarinin en uzun horizontal

mesafesinin cinsiyete gore dagilimi

Col: Unpaired t test

Kadin — }

Erkek |_ 4|

0 20 40 60
Sinus sphenoidalis laterolateral en uzun transvers mesafesi

Sekil 6.5.6. Sinus sphenoidalis laterolateral en uzun transvers mesafenin cinsiyete gore

dagilimi
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Bagimsiz gruplarda t testi sonucglarina gore; sinus sphenoidalis anterior

duvarinin dorsum sella’nin processus clinoideus posterior’'una olan horizontal

mesafesi cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), diger 6l¢timler

anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir. Erkeklerin sinus sphenoidalis anterior

duvarinin dorsum sella’nin processus clinoideus posterior’'una olan horizontal

mesafesi kadinlardan anlamli derecede daha biiyiiktiir.

Tablo 6.6. Kranyum 6l¢iimlerinin cinsiyet ile iliskisi

. Ortal Std.
CINSIYET | N |7t e | ! P
Bas cevre olciimii prkek 40 487,24 4
1,23 0,22
Kadin 40 481,87 16,9
Fronto-occipital Erkek 40 166,97 9,35
uzakhk
0,868 | 0,388
Kadin 40 165,21 8,82
Biparietal uzakhk Erkek 40 143,62 7,58
0,753 | 0,454
Kadin 40 142,37 7,30
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Col: Unpaired t test

— T

Erkek — I —I

T T T 1
350 400 450 500 550

Bas cevre olcumii

Sekil 6.6.1. Bas cevresi 0l¢limiiniin cinsiyete gore dagilimi

Col: Unpaired t test

Kadin - I —

Erkek - : ‘ —l

T T T 1
120 140 160 180 200

Fronto-occipital uzakhk

Sekil 6.6.2. Fronto-occipital uzakligin cinsiyete gore dagilimi



Col: Unpaired t test

Kadin — I— I

Erkek — I —I

T T T 1
100 120 140 160 180

Biparietal uzakhk

Sekil 6.6.3. Biparietal uzakligin cinsiyete gore dagilimi

Kafa o6l¢iimlerinin cinsiyete gore degisimi incelendiginde anlamli diizeyde

farklilik gostermedigi gortilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 6.7. Sinus sphenoidalis’e ait parametrelerin kendi aralarindaki iligkisi

SS
anterior SS SS anterior
duvarinin | inferiorundan duvarmin SS anterior SS
dorsum processus processus duvarmin anterior | SS
sella’nin clinoideus clinoideus | dens-axis’in ve laterolateral
processus posterior’a posterior’a apeksine posterior | en uzun
clinoideus | olan en uzak olan 90 olan duvarinm | transvers
posterior’ mesafesi derecelik mesafesi enuzun | mesafesi
una olan dikmenin horizontal
horizontal mesafesi mesafesi
mesafesi
SS anterior ,339" , 792" 217 A27 ,256"
duvarmin
dorsum
sella’nin
processus
clinoideus 1
posterior’una 002 ,000 054 000 022
olan
horizontal
mesafesi
,339" ,232" ,137 ,398"" ,204
SS’in en
inferiorundan 1
processus
clinoideus ,002 ,039 ,226 ,000 ,070
posterior’a
olan en uzak
mesafesi
, 792 ,232" 448" 571 ,290™
SS anterior
duvarmin
processus
clinoideus 1
posterior’a ,000 ,039 ,000 ,000 ,009
olan 90
derecelik
dikmenin
mesafesi
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ro 217 ,137 ,448™ ,4037 -,026

SS anterior

duvarmin p

dens-axis’in

apeksine olan 1

mesafesi ,054 ,226 ,000 ,000 ,822
r| 4277 ,398" 571 403" 327

SS anterior

ve posterior
duvarinin en
uzun 1

horizontal ,OOO ,000 ,000 ,000 ,003

mesafesi

r| 256" ,204 ,290™ -,026 3277

SS
laterolateral
en uzun 1

transvers ,022 ,070 ,009 ,822 ,003

mesafesi

Sinus sphenoidalis’e ait parametrelerin  kendi arasindaki iligkileri
incelendiginde; sinus sphenoidalis anterior duvarmnin dorsum sella’nin processus
clinoideus posterior’'una olan horizontal mesafesinin sinus sphenoidalis anterior
duvarinin en inferiorundan processus clinoideus posterior’a en uzak mesafesi ile
%33,9, sinus sphenoidalis anterior duvarinin processus clinoideus posterior’a olan 90
derecelik dikmenin mesafesi ile %79,2, sinus sphenoidalis anterior ve posterior
duvarinin en uzun horizontal mesafesi ile %42,7 diizeyinde, sinus sphenoidalis
laterolateral en uzun transvers mesafesi ile %25,6 diizeyinde pozitif yonlii anlamh
iligkisi bulunmaktadir.

Sinus sphenoidalis anterior duvarinin en inferiorundan processus clinoideus
posterior’a en uzak mesafesinin sinus sphenoidalis anterior duvarinin processus
clinoideus posterior’a olan 90 derecelik dikmenin uzakligi ile 9%23,2, sinus
sphenoidalis anterior ve posterior duvarinin en uzun horizontal mesafesi ile %39,8
diizeyinde pozitif yonlii iliskisi bulunmaktadir.

Sinus sphenoidalis anterior duvarinin processus clinoideus posterior’a olan 90

derecelik dikmenin mesafesinin sinus sphenoidalis anterior duvarinin dens-axis’in
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apeksine olan mesafesi ile %44,8 diizeyinde, sinus sphenoidalis anterior ve posterior
duvarinin en uzun horizontal mesafesi ile ise %57,1 diizeyinde, sinus sphenoidalis
laterolateral en uzun transvers mesafesi ile %29 diizeyinde pozitif yonlii anlamh
iligkisi bulunmaktadir.

Sinus sphenoidalis anterior duvarinin dens-axis’in apeksine olan mesafesinin
sinus sphenoidalis anterior ve posterior duvarmin en uzun horizontal mesafesi ile
%40,3 diizeyinde, sinus sphenoidalis laterolateral en uzun transvers mesafesi ile %32,7

diizeyinde pozitif yonlii anlamli iliskisi bulunmaktadir.

Tablo 6.8. Kranyum 6lgiimlerinin kendi aralarindaki iligkisi

Bas Fronto-
Biparietal
cevre | occipital
uzakhk
Olciimii | uzakhk
r ,794™ 641"
Bas cevre olciimii P 1
,000 ,000
r ,794™ 232"
Fronto-occipital uzakhk P 1
,000 ,038
r ,641™ 232"
P 1
Biparietal uzakhk 000 038

Bas ¢evre Ol¢iimii; fronto-occipital uzaklik ile %79,4, biparietal uzaklik
arasinda %064,1 diizeyinde pozitif yonlii anlamli iligskisi bulunmaktadir. Fronto-
occipital uzaklik ile biparietal uzaklik arasinda ise %?23,2 diizeyinde pozitif yonlii

anlaml iligkisi bulunmaktadir.
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Tablo 6.9. Sinus sphenoidalis’e ait parametreleri ile kranyum o6l¢iimleri arasindaki

iliski

Fronto-
Bas cevre Biparietal
occipital
olciimii uzakhk
uzakhk
Sinus sphenoidalis anterior
,122 ,266" -,128
duvarmin dorsum sella’nin
processus clinoideus
posterior’una olan horizontal ,282 ,017 ,258
mesafesi
Sinus sphenoidalis inferiorundan
,153 ,204 ,046
processus clinoideus posterior’a
olan en uzak mesafesi 176 070 684
Sinus sphenoidalis anterior
,031 ,154 -,121
duvarmnin processus clinoideus
posterior’a olan 90 derecelik
,782 ,174 ,283
dikmenin mesafesi
Sinus sphenoidalis anterior
,080 ,209 ,050
duvarmin dens-axis’in apeksine
olan mesafesi 479 063 657
Sinus sphenoidalis anterior ve
. -,084 ,140 -,226"
posterior duvarinin en uzun
horizontal mesafesi 458 214 044
Sinus sphenoidalis laterolateral
-,087 -,066 -,096
en uzun transvers mesafesi
441 ,563 ,395
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Olgiimler arasindaki iligkiler incelendiginde; sinus sphenoidalis anterior
duvarinin dorsum sella’nin processus clinoideus posterior’'una olan horizontal
mesafesi ile fronto-occipital uzaklik 6l¢timii arasinda %26,6 diizeyinde pozitif yonlii
anlamli iligkisi bulunmaktadir. Sinus sphenoidalis anterior ve posterior duvarinin en
uzun horizontal mesafesi ile biparietal uzaklik Ol¢limii arasinda %?22,6 diizeyinde

negatif yonlii anlaml iligkisi bulunmaktadir.
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7. TARTISMA

Antropolojik caligmalarda iskeletten cinsiyet tahmin etmek baslica konulardan
biridir. Iskelet tamamen var oldugunda, cinsiyet %100 dogrulukla belirlenebilir. Bu
tahmin orani pelvis ve kafatasi varliginda %98, sadece pelvis veya pelvis ve uzun
kemiklerde %95 ve sadece uzun kemiklerde %80-90'dir. Ancak dogal hastaliklar,
kimyasal ya da niikleer bomba patlamalarinda, savaslarda ve ucak kazalar1 gibi toplu
afetlerde kimlik tespiti ve cinsiyet tespiti ¢ok kolay olmamaktadir. Adli antropoloji
kemiklerin 6nemli Ol¢lide hasar gordiigii bu gibi durumlarda kimlik tespiti i¢in
caligmalar1 yiiriitebilmektedir (103,104). Antropometrik Ozelliklerin incelenmesi,

bireyi tanimlama ile ilgili problemleri ¢ozerken temel dneme sahiptir.

Siniislerin kranyum icindeki derin konumlari, onlar1 yaralanmalara ve
patolojik degisikliklere kars1 daha korunakli hale getirir ve bdylece kranyum i¢inde
bozulmadan kalirlar. Ancak hem maksiller hem de frontal siniislerin korunmadig,
dogustan eksik oldugu veya ciddi sekilde yaralandigi durumlarda, kafa tabaninin
derinine gomiilii olup oldukga korunakli olan sinus sphenoidalis cinsiyet tahmini i¢in

onemli bir yap1 olabilir.

Adli Tip Enstitiisii'niin (Milan, Italya) kayitlarma gére “son 10 yilda
kaydedilen yanik vakalari ile ilgili olarak, sinus sphenoidalis 10 vakadan 9'unda frontal
siniise kiyasla milkemmel bir sekilde korundugunu gostermektedir (105). Bu kayitlar
insan kalmtilarii tanimlamak i¢in diger yapilar elde edilemediginde sinus
sphenoidalis’in potansiyel kullanimini gostermektedir. Adli yonden, sinus sphenodalis
morfolojisi cinsiyet ve yas ile iligkili ise kimlik tespitinde son derece faydali

olabilmektedir.

Birgok yazar paranazal siniisleri gostermek i¢in en iyi goriintiileme tekniginin
bilgisayarli tomografi oldugunu bildirmistir (106,107). Dedektor sayisinin ¢oklugu, X-
1511 dozundaki azalma ve yeni yazilim programlari gibi ileri 6zelliklere sahip olmasi
sebebi ile BT kullanimi son donemlerde yaygilagmistir. Ayrica c¢ekim sonrasi
rekontriiksiyon isleminin rahatlikla yapilabiliyor olmasi arastirilan alanin ii¢ planda ve

istenilen kesit kaliginda incelenebilmesine imkani saglamaktadir. Elde edilen
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goriintlilerin depolanabiliyor olmasi topluma ait veri tabani sunmaktadir. Veriler
geriye doniik incelenerek antropometrik ¢aligmalar i¢in altyapi saglar ve kemiklerin

kimlik tespitinde degerlendirilmesinde dgretici ve yol gdsterici olmaktadir.

Literatiirde konik 1ginli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile yapilmis ¢alismalarda
bulunmaktadir ancak KIBT’daki koni seklindeki X 1sinlari, BT’deki yelpaze
seklindeki X 1smlarina gore daha fazla radyasyon sagmasi ve giiriiltiiye sebep olmasi
nedeniyle KIBT ile elde edilen goriintiiniin kalitesini etkilenmektedir. KIBT 1
goriintliileme alanin daha kiiclik olmas1 ve yumusak doku kontrastinin iyi olmamasi

sebebiyle kullanim alanini kisitlamaktadir (108).

18-85 yas araliginda (ort. 40,78 yil) 80 kisi (40 erkek, 40 kadin) ile yaptigimiz
bu ¢alismada sinus sphenoidalis’e ait 6 parametre ile kranyuma ait 3 6l¢iimiin yas
tahminindeki giivenilirligini arastirdik. Sinus sphenoidalis’e ait parametrelerden
anterior-posterior duvarinin en uzun horizontal mesafesi ile kranyum Ol¢limlerinden

ise yalnizca fronto-occipital uzakligin yas ile iliskili oldugunu saptadik.

Bizim ¢alismamizda sinus sphenoidalis anterior-posterior horizontal duvar
mesafesi ile yas arasinda %25,2 diizeyinde negatif yonlii bir korelasyon bulunmustur
ancak literatiirde sinus sphenoidalis anterior-posterior en uzun horizontal mesafesi ile
yas arasinda anlamli bir korelasyon olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur.
Uthman ve arkadaslarinin 20-50 yas aras1 56 kadin, 56 erkek ile yapmis oldugu bir
calismada sinus sphenoidalis’in anterior-posterior ve laterolateral horizontal duvar
mesafeleri ile yas gruplari arasinda anlamli degisiklikler gostermezken erkeklerde bu

mesafeler kadinlara gore anlamli derecede yiiksektir (105).

Benzer sekilde Ozer ve arkadaslari, BT kullanarak sinus sphenoidalis tip ve alt
tipleri ile siniis ve kranyum boyutlarini saptamak ve bunlarin yas ile cinsiyet arasindaki
iligkisini aragtirmak amaciyla bir ¢aligma yapmistir. 9-83 yas (ortalama yag 39 + 15.5
yil) araliginda 144 kisi (89 erkek, 55 kadin) ile yaptig1 bu ¢alismada yas ile anterior-
posterior ve laterolateral horizontal duvar mesafeleri ile yas arasinda pozitif bir

korelasyon bulunmamustir (73).
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Calismamizda sinus sphenoidalis laterolateral duvar mesafesinin yas ile iliskisi
saptanmaz iken Oksiizler ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Tiirk popiilasyonunda
sinus sphenoidalis genisliginin 60 yasina kadar artan yasla birlikte azaldig

bildirilmistir (109).

Yas ile fronto-occipital arasindaki iliski incelendiginde; Ozer ve arkadaslari
yas ile fronto-occipital ve biparietal uzakliklar arasinda pozitif bir korelasyon
oldugunu ancak bas g¢evresi ile yas arasinda pozitif bir korelasyon bulunmadigin
bildirmistir (73). Bizim c¢alismamizda da yas ile fronto-occipital uzaklik arasinda
%22,1 diizeyinde negatif yonli bir iligki bulunurken yas ile kranyuma ait diger

Olciimler arasinda anlamli farkliliklar bulunmamastir.

Topal tarafindan 18-91 yas araliginda 393 kisi (204 erkek, 189 kadin) ile
yiiriitiilmiis bir ¢alismada yasa gore kranyumun en ve boy uzakliklar1 incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. 60 yas ve iizeri kisilerde kranyum en
ve boy Olclimleri, 60 yas alt1 kisilerden daha diisiik bulunmustur. Bizim
arastirmamizda elde ettigimiz sonuclar ile bu arastirmacinin sonuglar1 boy ve yas

iligkisi agisindan benzerlik gostermektedir (110).

40 kadin, 40 erkek ile yiiriittiigiimiiz bu ¢aligmada siniis anterior duvarinin
processus clinoidues posterior’a olan uzakligini daha dogru saptayabilmek i¢in hem
horizontal hem de 90 derecelik dikme indirerek iki farkli sekilde olgtiik. Bu iki 6l¢iim
arasinda %79,2 oraninda korelasyon saptadik ancak sinus sphenoidalis’e ait
parametrelerden yalnizca sinus sphenoidalis anterior duvarinin dorsum sella’nin
processus clinoideus posterior’una olan horizontal mesafesi ile cinsiyetin iliskili
oldugunu sonucuna vardik (p=0,043). Bu mesafe erkeklerde (ort. 29,27 mm) kadinlara
(ort.27,47 mm) gore daha yiiksektir.

Benzer bir ¢alisma da Oksiizler ve arkadaslari, 18-68 yas araliginda 300 (192
kadm, 108 erkek) Tiirk yetiskin bireyde nazal columella’nin sinus sphenoidalis’in
anterior duvari ile hipofize olan mesafesini Slgmiistiir. Sinus sphenoidalis anterior
duvarmin hipofize olan mesafesinin ortalama degeri erkeklerde 22,73 mm, kadinlarda
ise 21,32 mm oldugu ve bu parametrenin cinsiyet tahmininde kullanilabilecegini

bildirmislerdir (109). Yamashita ve arkadaslarinin Brezilyali bireylerde yaptigi
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caligmada ise bu ortalama degerler erkeklerde 12mm, kadinlarda ise 17,5 mm olarak

bulunmustur (111).

Demiralp ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen ¢alismada cinsiyetler arasinda
sinus sphenoidalis anterior-posterior duvar mesafesi anlamli fark gdstermemistir
(p>0.05) ancak aksiyel kesitlerde bu mesafe erkeklerde kadinlara gore daha fazla
bulunmustur (112).

Ozer ve arkadaslarimin yaptif1 calismada da sinus sphenoidalis anterior-
posterior duvar mesafesi erkeklerde (ort. 3.0140 mm =+ 0.65589 mm) kadinlara (ort.
2.9062 mm + 0.65247 mm) gore daha fazladir ancak anlamli bir fark gostermemistir
(73). Sinus sphenoidalis anterior-posterior duvar mesafesinin cinsiyet tahmininde
belirleyici olmamasi agisindan bizim ¢alismamizla benzer sonuglar vermektedir ancak
bizim ¢alismamizda kadinlara ait ortalama degerler (30,12 mm) erkeklerden (29,46

mm) fazladir.

Ayrica Ozer ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada laterolateral duvarin
horizontal mesafesi cinsiyet tahmininde anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Yonetsu
ve arkadaslariin Japon erkek ve kadin popiilasyonunda yaptig1 ¢calismada da siniis
genisliginde anlamli bir fark yoktu (73). Bu sonuglar bizim sonuglarimizla (erkek

35,93 mm, kadin 34,14 mm) paralellik gostermektedir.

Litaretiirde bizim sonuglarimizla uyusmayan ¢alismalar da mevcuttur. Tro¢ ve
arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢calismada kadinlarda sinus sphenoidalis anterior-
posterior duvar mesafenin ortanca degeri (2,55 cm; 2,25-2,9 cm) erkeklerden (2,8 cm;

2,4-3,1 cm; p =0,001) 6nemli 6l¢iide farklilik géstermistir (113).

Sinus sphenoidalis laterolateral duvar uzakliginin mesafesinin kadinlardaki
ortanca degeri (1,75 cm; 1,6-2 cm), erkeklerinkinden anlamli derecede farkliydi (2 cm;
1,75-2,4 cm; p = 0,001). Oksiizler ve arkadaslarmimn caligmasinda sinus genislik
ortalamasi kadinlarda 37,67 mm, erkeklerde 41,95 mm idi (109). Bununla birlikte
Yamashita ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada, kadinlarin sfenoid siniis genisliginin
ortalama degerleri 24,5 mm idi. Erkeklerde ayn1 boyut 27 mm idi (111). Bu farkliligin

temel nedenleri, bireyler arasindaki yas farkliliklari, cinsiyet dagilimi, etnik gruplar,
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farkli Ol¢tim teknikleri ve Ol¢limlerde kullanilan farkli yazilimlar ve kullanilan

materyallerin (BT-MR) farklilig1 olabilir.

Calismamizda kranyum ol¢iimleri ile cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde
ise cinsiyetler arasinda anlamli bir farklihk goriilmemistir ancak kranyum

Ol¢timlerinin hepsi erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir.

Uthman ve arkadaslarinin spiral BT iizerinden 20-49 yas araliginda 88 kisi (45
kadin 43, erkek) ile yaptig1 calismada ¢oklu regresyon analizi kullanilarak foramen
magnum ve kranyum ol¢iimlerinin cinsiyet tahminindeki glivenilirligini aragtirilmistir.
Bas cevresi ve biparietal uzakliklar kadin ve erkek cinsiyetinde anlamli farklilik
gosterirken kranyuma ait bu Olgiimler erkeklerde kadinlara gore daha fazladir.
Erkeklerde bas ¢evresi ile biparietal uzaklik arasinda anlamli bir iliski bulunurken

kadinlarda bu 6l¢timler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (114).

Topal tarafindan cinsiyet ile kranyumun en ve boy uzunluklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Erkeklerin kranyum en ve boy
uzunluklari, kadinlardan daha ytiksekti (110). Bizim ¢alismamizda da bu ol¢limler
erkeklerde kadinlara goére daha yiiksek olmasi acisindan benzerlik gosterse de
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu ¢alismalar erkeklerin
kranyum boyutlarinin kadinlara gore daha biiyiik oldugunu gostermektedir ancak
cinsiyet tahmini tizerindeki belirleyici etkisi i¢in daha biiylik evrenli c¢aligmalara

ihtiya¢ vardir.

Kranyum 6l¢iimlerinin kendi arasindaki iliskisi incelendiginde tiim 6l¢iimlerin
kendi arasinda iliskili oldugu saptanmistir. Bas ¢cevre 0l¢limii; fronto-occipital uzaklik
ile %79,4, biparietal uzaklik arasinda %64,1 diizeyinde pozitif yonlii anlamli iligkisi
bulunmaktadir. Fronto-occipital uzaklik ile biparietal uzaklik arasinda ise %23,2
diizeyinde pozitif yonlii anlamli iligkisi bulunmaktadir. Bu sonuglar kranyumun

orantil1 bir sekilde biiylime gosterdigi seklinde yorumlanabilir.

Ozer ve arkadaslarmin yiiriittiigii bir ¢aliymada bas ¢evresinin, biparietal
uzaklik ile arasinda anlamli bir iligkili oldugu fakat fronto-ocipital uzaklik ile arasinda

anlamli bir fark olmadig1 bildirilmistir (73).
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Diger caligsmalardan farkli olarak sinus sphenoidalis’in cinsiyet ve yas
tahminindeki roliinii aragtirmak amaciyla aragtirmamizda daha ¢ok parametreye yer
verdik. Siniise ait parametrelerin kendi aralarinda ve kranyum ile ¢oklu korelasyon

gosterdiklerini saptadik. Caligmamiz bu yoniiyle diger ¢aligmalardan ayrilmaktadir.

Sinus sphenoidalis ile kranyum o6l¢iimleri arasindaki iligski incelendiginde
bizim ¢alismamizda da Ozer ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismaya benzer olarak sinus
sphenoidalis anteroposterior duvarmin horizontal mesafesi ile biparietal uzunluk
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (73). Ayrica ¢alismamizda sinus sphenoidalis
anterior duvariin dorsum sella’nin processus clinoideus posterior’una olan horizontal
mesafesi ile fronto-occiptal uzaklik arasinda %26,6 oraninda pozitif yonlii korelasyon

saptanmigtir.

Bu sonuglar bize siniis boyutunun biiyiimesine bagli olarak kranyumun da
boyutlarinin arttabilecegini gdstermektedir ancak her iki calismada da anterior-
posterior duvar mesafesi ile bas ¢evresi ve fronto occipital uzunluk arasinda anlaml
bir korelasyon saptanmamistir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak laterolateral duvar

mesafesi ile bas ¢evresi ve biparietal uzaklik arasinda pozitif korelasyon bildirilmistir.

Caligmamizda sinus sphenoidalis’e ait parametrelerin kendi aralarindaki
iligkisi incelendiginde siniis anterior duvarinin dorsum sella’nin processus clinoideus
posterior’una olan horizontal mesafesi ile siniisiin en inferiorundan clinoid
processusa en uzak mesafesi, anterior duvarinin clinoid proccesusa olan 90 derecelik
dikmenin mesafesi, denx-axis ile mesafesi, anterior-posterior ve laterolateral duvar

mesafesi arasinda pozitif bir korelasyon bulundu.

Sinus sphenoidalis’in en inferiorundan clinoid processusa en uzak mesafesi ile
siniis anterior duvarmin clinoid proccesusa olan 90 derecelik dikmenin uzaklig1 ve

anterior-posterior duvar uzakligi arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Sinus sphenoidalis anterior duvarmin posterior clinoid proccesusa olan 90
derecelik dikmenin uzakligi; sinus anterior duvarmin dens-axis’in apeksine olan
uzaklig1, anterior-posterior ve laterolateral duvar uzaklig1 arasinda pozitif korelasyon

bulundu.
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Sinus sphenoidalis anterior duvarinin dens-axis’in apeksine olan uzaklig: ile

siniis anterior-posterior duvar uzaklig1 arasinda pozitif iliski bulundu.

Sinus sphenoidalis anterior-posterior duvar mesafesi ile laterolateral duvar
mesafesi arasinda pozitif korelasyon saptandi. Ozer ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada sinus sphenoidalis anteroposterior duvarin mesafesi ile laterolateral duvar
mesafesi arasinda pozitif kolerasyon saptanmistir (73). Bu sonuglar bizim

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Daha 6nce literatiirde siniisiin denx-axis’e mesafesi ve posterior clinoid
proccesusa olan 90 derecelik dikmenin uzaklig1 bakilmamis olsa da sonuglar
beklenildigi gibi kafatabanin gelisimi sirasinda siniis duvarlarinin komsu yapilar ile
birbirleriyle uyumlu sekilde biiylime ve gelisim gostermelerine dayandirilarak
aciklanabilir. En derinde lokalize ve en merkezi olan sinus sphenoidalis, ¢evresindeki

yapilarla olan iliskisi kafa tabaninin gelisiminde 6nem teskil etmektedir.

54



8. SONUC

Biitiinliigiinii korunmamis, kimlik tespiti edilemeyen cesetlerde tahribe karsi
en dayanikli bolge kranyumdur. Siniislerin kranyum i¢inde derinde konumlanmalari,
onlar1 yaralanmalara ve patolojik degisikliklere kars1 daha korunakli hale getirir ve
bdylece kranyum i¢inde bozulmadan kalirlar bu ydniiyle siniisler kimlik tespitinde
onemli bir rol oynamaktadirlar. Hem maksiller hem de frontal siniislerin korunmadig;,
dogustan eksik oldugu veya ciddi sekilde yaralandig1 durumlarda, sinus sphenoidalis

cinsiyet ve yas tahmini i¢in 6nemli bir yap1 olabilir.

Literatiirde cinsiyet ve yas tahmini amactyla radyolojik goriintiilemelerden
siklikla yararlanilmistir. BT, paranazal siniisleri degerlendirmede kullanilan en yararl
radyolojik yontemdir. Kraniyofasiyal kemikleri, paranazal siniisleri ve c¢evre
iligkilerini dogru olarak tanimlar ve bu bdlgedeki en iyi anatomik goriintiilemeleri

saglar (115,116,117,118).

Sinus sphenoidalis’in cinsiyet ve yasi belirlemedeki kullanilabilirligini
arastirmay1 amagladigimiz bu calismada siniise ait parametrelerden yalnizca sinus
sphenoidalis anterior duvarinin dorsum sella’nin processus clinoideus posterior’una
olan horizontal mesafesi ile cinsiyetin iligkili oldugunu sonucuna vardik. Yas tahmini
icin Ol¢limler degerlendirildiginde sinus sphenoidalis anterior-posterior horizontal
duvar mesafesi ile yas arasinda %25,2 diizeyinde negatif yonlii bir korelasyonu oldugu
ayrica kranyum o6l¢iimlerinden ise fronto-occipital uzakligin yas ile iligkili oldugunu

saptandik.

Siniis sphenoidalis’in literatiirdeki boy ve en Ol¢limlerine ek olarak komsu
yapilardan denx-axis’e olan mesafesi ile dorsum sella’nin processus clinoideus
posterior’'una olan mesafelerini iki farkli yontem ile dlgerek ¢alismanin niteligini
arttirmay1 amagladik. Bu acidan c¢aligmamiz literatiirde ilk olma G&zelligini

tagimaktadir.

Sinus sphenoidalis’e ait parametreler, cinsiyet ve yas belirleme i¢in nispeten
yeni ve giivenilir bir yontemdir. Bununla birlikte, daha net sonuglara ulasilmasi i¢in

daha biiyiik veritabanlarinda arastirilmis caligsmalara ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.
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