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Oz
Amag: Kimligin belirlenmesi yontinde ilk adim olan cinsiyet tayini icin kafatasinda bulunan maksiller ve frontal siniis 6l¢tim parametre-
lerinin kullanilabilirligini ve varsa birbirine tsttinltgtint saptamak.

Yontem: Ocak 2016- Agustos 2017 tarihleri arasinda kurumumuzda farkli klinik endikasyonlarla uygulanan paranazal bilgisayarli tomog-
rafi (pBT) gortntileri retrospektif olarak degerlendirildi. Aksiyel, sagittal ve koronal pBT goriintileri Gzerinde her iki maksiller ve frontal
sintstin yuksekligi, genisligi, on-arka ¢capi (AP) olculdi. Tuam veriler SPSS 18,0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Biitiin degiskenler normal dagilim gosterdigi icin tanimlayici istatistikler
ortalama=SS olarak gosterildi. Cinsiyet gruplarina gore karsilastirmada student t testi kullanildi. Olctimler diskriminant fonksiyon analizi
kullanilarak degerlendirildi ve cinsiyetler arasi ayirma ytizdeleri hesaplandi.

Bulgular: Toplam 128 (56 kadin/72 erkek) goriintui incelendi. Frontal sints 6l¢timlerinin timi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulundu (p<0,05). Olctilen degiskenlerin tiimiinde, erkekler kadinlara oranla daha yiiksek bir ortalama degere sahipti. Maksiller siniis
olctimlerinden sadece sag maksiller sinus ytiksekligi ve AP ¢api, sol maksiller sinus genislik 6lctimleri acisindan anlamli fark saptandi
(p<0,05). Cok degiskenli diskriminant fonksiyon testi uygulandiginda dlctimlerin timu kadinlarin %60,4"tint, erkeklerin %80,9'unu dog-
ru olarak sinifladi. Tum parametreler birlikte degerlendirildiginde ortalama dogruluk orani %71,9 bulundu. En iyi ayrimi veren 6lgtimler
sag frontal sintse aitti. Sag frontal sinus ytiksekligi kadinlarin %51,9"unu, erkeklerin %73,5’ini ayirt edebildi.

Sonug: Bu calismada cinsiyet tespitinde 6zellikle frontal siniis boyutlari daha ayirt edici olarak bulundu. Bu bulgunun genel poptilas-
yonuna uygunlugu icin farkli popiilasyonlarda hasta sayisinin daha fazla oldugu ¢alismalara ihtiyag vardir. Calismamiz ayrica pBT’nin
antropolojik calismalarda da kullanilabilecegini dogrulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Cinsiyet tayini, maksiller sinis, frontal sints, bilgisayarli tomografi

Use of Maxillary and Frontal Sinus Diameters in Sex Determination: Which is Superior?
Abstract

Objective: To determine the usability and superiority of the maxillary and frontal sinus measurement parameters of the skull in sex deter-
mination, as the first step toward identification.

Method: Between January 2016 and August 2017, paranasal computed tomography (pCT) scans performed with different clinical indi-
cations in our institution were retrospectively evaluated. Height, width, and anteroposterior diameter (AP) of both maxillary and frontal
sinuses were measured on axial, sagittal, and coronal pCT images. The SPSS 18.0 program was used to analyze all the data. Normally
distributed data were evaluated using the Kolmogorov-Smirnov test. Because all variables exhibited normal distribution, descriptive
statistics were presented as mean+SD. The student’s t-test was used for gender-based comparison. Measurements were evaluated using
discriminant function analysis, and the percentages of sex separation were calculated.

Results: Overall, 128 individuals (56 females, 72 males) were examined. A significant inter-sex difference was observed with respect to all
frontal sinus measurements (p<0.05). In all the measured variables, males had a higher mean value than females. Maxillary sinus height and
AP diameter and left maxillary sinus width measurements were significantly different from the maxillary sinus measurements (p<0.05). When
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the multivariable discriminant function test was applied, all of the measurements accurately classified 60.4% for females and 80.9% for males.
When all parameters were evaluated together, the mean accuracy rate was 71.9%. Notably, measurements with the most detailed discrimina-
tion typically belonged to the right frontal sinus. The right frontal sinus height was able to distinguish 51.9% females and 73.5% males.

Conclusion: In this study, frontal sinus sizes were determined to be more accurate in sex determination. Therefore, to make this finding
suitable for the general population, studies with a higher number of patients from different population sets are needed. Furthermore, our

study confirms that pCT can be used in anthropological studies.

Keywords: Sex determination, maxillary sinus, frontal sinus, computed tomography

Cinsiyetin belirlenmesi  kimligin saptanmasinda
yer alan baslica 6gelerden biridir. insan iskeletini
olusturan bircok kemik, cinsiyeti saptamada 6nem-
li rol oynar. Literatiirde kafatasindan %90, pelvisten
%95, kafatasi ve pelvisten %98, uzun kemikler ve
pelvisten %95, kafatasi ve uzun kemiklerden %90-
95, sadece uzun kemiklerden %80-90 oraninda cin-
siyet tayini yapilabildigi bildirilmistir [1-5]. Kemik
bitinluginiun tam olarak korunamadig durumlarda
-eski toplumlardan kalan iskelet buluntularinin ¢ok
parcali oldugu durumlar, savas alanlari ya da ucak
kazasi gibi kitlesel felaketlerde, teror olaylarinda ve
patlamalarda- iskeletin parcalanmasindan dolayi cin-
siyetin belirlenmesi zorlasabilir. Bu nedenle iskeletin
daha kicuk parcalarinin degerlendirilmesi cinsiyet
tayininde 6nemli olabilir. Cinsiyetin belirlenmesin-
de iskeletin kullanilamadigi durumlarda -kafatasinin
travmaya karsi daha korunakli olmasi dolayisiyla-
karniyofasiyal morfometrik incelemeler 6ne cikar
[2]. Kafatasinda cinsiyet tayininde kullanilagelen
belli antropometrik 6l¢timler olmakla birlikte tespite
yardimci olacak ek parametrelere de ihtiya¢c duyul-
maktadir. Son yillarda 6zellikle frontal sintis ve mak-
siller sintis 6l¢ctimlerinin cinsiyet tayinindeki roli ile
ilgili literattirde artan sayida calismada bu 6lctimlerin
ayrimda yardimci olabilecegi vurgulanmistir. Bu ca-

lismalar farkli popilasyon ve gruplarda frontal veya
maksiller sintis 6lctimleri seklindedir [6-19].

Bu calismada ayni hasta grubundaki radyolojik go-
rintiler Gzerinde maksiller ve frontal sintslerin 6l-
climlerinin cinsiyet tayininde belirleyiciliginin, varsa
birbirine olan Gstiinligiinin saptanmasi ve bu popii-
lasyona spesifik verilerin olusturulmasi amaglandi.

Gerecg ve Yontemler

Ocak 2016- Agustos 2017 tarihleri arasinda fark-
li klinik endikasyonlar ile olgulara uygulanmis olan
paranazal sinls bilgisayarli tomografi (pBT) (128
dedektor, 160 kesit, 2 mm kesit kalinligi, Aquilion
Prime, Toshiba Medical Systems, Otawara, Japan)
gorunttleri retrospektif olarak degerlendirildi. Ay-
din Adnan Menderes Universitesi Girisimsel OI-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi alindi
(27/10/2017-E.60144 Sayi: 53043469-050.04.04).
Frontal ve maksiller sintis hipoplazi veya agenezisi
olmasi, maksillofasyal travma oykisi veya fraktir
varligi, dogumsal yliz deformitesi bulunmasi, uygun
pozisyonlamanin yapilamadigi ve gorinti bulanik-
iginin var oldugu gorintiler calisma disi birakildi.
Toplam 19-85 yas araliginda 128 olguya ait gortnti
degerlendirildi. Her iki sintise ait tanimlayici veriler
Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Degiskenlerin tanimlayici istatistikleri

Degiskenler n Minimum (mm) Maksimum (mm) Ortalama (mm) SS

Sag maksiller sinus yiiksekligi 128 11,70 56,00 35,69 6,60
Sol maksiller sinus yiiksekligi 128 15,50 56,00 36,38 6,68
Sag maksiller sinus genisligi 128 15,40 37,40 24,75 4,44
Sol maksiller sinus genisligi 128 13,00 36,10 24,38 4,46
Sag maksiller sinus AP cap 128 25,50 44,70 36,82 3,83
Sol maksiller sinus AP cap 128 19,30 45,70 36,64 3,81

Sag frontal sinus ytiksekligi 122 5,80 54,60 24,71 9,95
Sol frontal sinus yuksekligi 122 6,90 50,00 24,87 9,23
Sag frontal sinus genisligi 122 7,50 56,10 25,63 8,47
Sol frontal sinus genisligi 122 7,20 48,00 26,98 7,64
Sag frontal sinus AP ¢cap 122 6,10 34,70 15,24 5,78
Sol frontal sinus AP cap 122 6,00 36,10 15,39 5,46
Sinuslar arasindaki mesafe 122 25,00 78,90 52,53 11,88

SS: standart sapma; AP: anteroposterior
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Gorintuler PACS (Picture archiving and commu-
nication system) sistemi kullanilarak elde edildi. Ol-
ctimler 7 yillik deneyimi olan bir radyoloji uzmani
(YDP) tarafindan yapildi. Olciimler, supin pozisyon-
da alinan aksiyel, sagittal ve koronal pBT gorintiile-
ri tzerinde, kemik penceresinde rekonstrukte edilen
planlarda gerceklestirildi. Bilateral maksiller ve fron-
tal sints yiikseklik (koronal planda sintistin ortasin-
dan gecen kesitte st ve alt sintis duvari arasindaki en
uzak mesafe), genislik (aksiyel planda sintstin orta-
sindan gecen kesitte sintistiin medial ve lateral duvari
arasindaki en uzak mesafe) ve 6n-arka (AP) cap (aksi-
yel planda sintistin ortasindan gecen kesitte posterior
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ve anterior sintis duvari arasindaki en uzak mesafe)
olgtimleri yapildi (Resim 1-6).

istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen tim veriler IBM SPSS (IBM
Statistical Package for the Social Sciences Statisti-
cs Corp.; Armonk, NY, ABD) versiyon 18,0 programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Buttin degiskenler normal dagilim gosterdigi icin ta-
nimlayici istatistikler ortalama+SS olarak gosterildi.
Cinsiyet gruplarina gore karsilastirmada student t tes-
ti kullanildi. Olciimler diskriminant fonksiyon analizi

Resim 4. Sag ve sol frontal sinus yikseklik olctimleri

Resim 3. Sag ve sol maksiller sinus 6n-arka ¢ap dlgtimleri

Resim 6. Sag ve sol frontal sinus 6n-arka ¢ap olctimleri
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kullanilarak degerlendirildi ve cinsiyetler arasi ayirma
ytizdeleri hesaplandi.

Bulgular

Calismada ortalama yas: 44,6+14,6 olan toplam 128
(56 kadin/72 erkek) olguya ait gorinti incelendi.

Student’s t-test sonuclarina gore; frontal sintis 6lctim-
lerinin timd agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark bulundu (p<0,05). Olciilen degiskenlerin timiin-
de, erkekler kadinlara oranla daha yiiksek ortalama
degere sahipti. Maksiller sintis 6lgtimlerinden sadece
sag maksiller sinus yksekligi ve AP capi ile sol mak-
siller sinus genislik olctimleri acisindan anlamli fark
vardi (p<0,05) (Tablo 2).

Cok degiskenli diskriminant fonksiyon testi uygulan-
diginda olgtimlerin timu kadinlarin %60,4’GnG erkek-
lerin %80,9’unu ayirabildi. Ayrica her iki sintis 6lctim
parametrelerini de iceren 13 degiskenli analiz ¢calisma-
sinda ortalama dogruluk orani %71,9 olarak saptandi
(Tablo 3).

En iyi ayirimi veren ol¢umler genellikle sag fron-
tal sintise aitti. Sag frontal sinus yuiksekligi kadinlarin
%51,9’unu, erkeklerin %73,5’ini ayirt edebildi. Tum
grupta ortalama dogruluk orant %63,9 bulundu. Sag
frontal sinus genisligi kadinlarin %53,7’sini, erkek-
lerin %75’ini; sag frontal sinus AP capi; kadinlarin
%55,6'sin1, erkeklerin %69,1’ini ayirt edebildi. Cok
degiskenli analiz testinde sirasiyla sag frontal sinis
yuksekliginin dogruluk orani %65,6; sag frontal sinis
genisliginin %63,1 olarak bulundu (Tablo 4).

Tartisma

Cinsiyetin saptanmasinda iskelet kalintilarinin mor-
fometrik incelenmesi adli tipta kullanilan hizli de-
gerlendirme yontemidir. Literatirde pelvis ve kafa
kemiklerinin ayri ayri incelendiginde cinsiyet tayinin-
deki dogruluk oranlari nispeten daha dustk izlenirken,
birlikte incelendiginde %98’e varan oranda dogruluk
saptandigi raporlanmuistir [1-5].

Son yillarda ileri 6zellikler iceren (dedektor sayisinin
fazlalasmasi, yeni yazilim programlarinin eklenmesi
ve X isint dozunu azaltma yontemlerinin gelistirilmesi
gibi) bilgisayarli tomografinin gerekli endikasyonlarda
kullanimi yayginlasmistir. Cekim sonrasinda yeniden
yapilandirma (rekonstriiksiyon) isleminin kolaylikla
yapilmasi incelenen alani t¢ planda ve istenen kesit
kalinhginda degerlendirme konforu saglar ve boylece
ozellikle iskelet sistemine ait toplum verileri elde edi-
lebilir. Bu veriler geriye doniik olarak incelenip ant-
ropometrik calismalar icin altyapi saglayarak buluntu
kemiklerin degerlendirilmesinde yol gosterici olacak-
ti. Ayni zamanda elde edilen veriler kafatasina uygu-
lanacak cerrahi prosediirler icin bilgi olusturacaktir. Bu
dustinceden yola ¢ikarak son yillarda literattrde fron-
tal veya maksiller sints 6lgtimleri tizerine artan sayida
calisma yer almaktadir [6-19].

Travmaya karsi kafatasi, iskelete oranla daha iyi ko-
runur. Bu nedenle, yerlesim yerleri dolayisiyla para-
nazal sintslerin travmatik olaylardan etkilenme orani
azalmaktadir [20]. Bulgularimiz, cinsiyet tespitinde
frontal ve maksiller sintis 6lctimlerinin bu ayrimi gos-

Tablo 2. Kadin ve erkeklerde 6lctlen degiskenlerin karsilastiriimasi

Kadin (n=72) Erkek (n=56)
Degiskenler Ortalama=SS (mm) Ortalama=SS (mm) t p
Sag maksiller sinus ytiksekligi 33,92+6,22 37,07+6,59 2,746 0,007
Sol maksiller sinus yiiksekligi 35,16+6,39 37,32+6,79 1,837 0,069
Sag maksiller sinus genisligi 24,11+3,84 25,25+4,83 1,484 0,140
Sol maksiller sinus genisligi 23,25+3,87 25,27+4,70 2,597 0,011
Sag maksiller sinus AP cap 35,93+3,86 37,50+3,68 2,349 0,020
Sol maksiller sinus AP cap 36,16+4,17 37,00+3,50 1,241 0,217

Kadin (n=68) Erkek (n=54)
Degiskenler Ortalama=SS (mm) Ortalama=SS (mm) t p
Sag frontal sinus yiiksekligi 21,30+9,78 27,42+9,29 3,528 0,001
Sol frontal sinus ytiksekligi 22,06+9,39 27,10+8,52 3,098 0,002
Sag frontal sinus genisligi 21,84+6,76 28,63+8,52 4,779 <0,001
Sol frontal sinus genisligi 25,45+7,16 28,20+7,84 1,994 0,048
Sag frontal sinus AP cap 13,16+5,28 16,90+5,66 3,733 <0,001
Sol frontal sinus AP cap 13,47+4,11 16,89+5,92 3,747 <0,001
Sinuslar arasindaki mesafe 47,48+10,77 56,54+11,24 4,500 <0,001

SS: standart sapma; AP: anteroposterior
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Tablo 3. Cok degiskenli diskriminant fonksiyon analizi

Degiskenler Sentroidler Orjinal dogruluk (%)
Standartlanmamis ~ Wilks’

Constant=-5,600 katsayi lambda Kadin Erkek Kadin Erkek  Ortalama
Degiskenler 0,745* 0,512  -0,656 60,4 80,9 71,9
Sag maksiller sinus yiiksekligi -0,019 0,942* 35,7 75,0 57,8
Sol maksiller sinus ytksekligi 0,048 0,963* 23,2 79,2 54,7
Sag maksiller sinus genisligi -0,130 0,987 19,6 84,7 56,3
Sol maksiller sinus genisligi 0,122 0,944* 33,9 70,8 54,7
Sag maksiller sinus AP cap 0,166 0,965* 33,9 77,8 58,6
Sol maksiller sinus AP cap -0,133 0,993 8,9 91,7 55,5
Sag frontal sinus ytiksekligi -0,023 0,911* 51,9 73,5 63,9
Sol frontal sinus ytiksekligi 0,042 0,933* 48,1 77,9 64,8
Sag frontal sinus genisligi 0,061 0,845* 53,7 75,0 65,6
Sol frontal sinus genisligi -0,026 0,973 37,0 76,5 59,0
Sag frontal sinus AP cap 0,022 0,864* 55,6 69,1 63,1
Sol frontal sinus AP cap 0,043 0,900* 54,7 64,7 60,3
Sintislar arasi mesafe 0,023 0,902* 51,9 76,5 65,6

Diskriminant fonksiyon denklemi= -5,600 + (-0,019x RMSH) + (0,048x LMSH) + (-0,130x RMSW) + (0,122x LMSW) +

(0,166x RMAP) + (-0,133x LMAP) + (-0,023x RFSH) + (0,042x LFSH) + (0,061x RFSW) + (-0,026x LFSW) + (0,022x RFAP)

+ (0,043x LFAP) + ( 0,023x DBS).

Diskriminant fonksiyon skoru 0,000’dan buiytk ise erkek, 0,000'dan kiigtik ise kadin cinsiyeti gosterir, Kesim noktasi sifirdir.

*[statistiksel olarak anlamli

Tablo 4. Tek degiskenli diskriminant fonksiyon analizinden kaynaklanan dogruluklar ve sinirlandirma noktalari

Orijinal dogruluk (%)

Degiskenler Kadin Erkek Ortalama Sinir belirleme noktalari
Sag maksiller sinus yuksekligi 35,7 75,0 57,8 F<35,69<M
Sol maksiller sinus yiksekligi 23,2 79,2 54,7 F<36,38<M
Sag maksiller sinus genisligi 19,6 84,7 56,3 F<24,75<M
Sol maksiller sinus genisligi 33,9 70,8 54,7 F<24,38<M
Sag maksiller sinus AP cap 33,9 77,8 58,6 F<36,82<M
Sol maksiller sinus AP ¢cap 8,9 91,7 55,5 F<36,64<M
Sag frontal sinus ytiksekligi 51,9 73,5 63,9 F<24,71<M
Sol frontal sinus ytiksekligi 48,1 77,9 64,8 F<24,87<M
Sag frontal sinus genisligi 53,7 75,0 65,6 F<25,63<M
Sol frontal sinus genisligi 37,0 76,5 59,0 F<26,98<M
Sag frontal sinus AP cap 55,6 69,1 63,1 F<15,24<M
Sol frontal sinus AP cap 54,7 64,7 60,3 F<15,39<M
Sinuslar arasi mesafe 51,9 76,5 65,6 F<52,53<M

termede yardimci olabilecegini dustndtrmektedir.
Literatirde yer alan calismalarda frontal ve maksiller
sinls 6lctimleri farkli populasyonlarda degerlendiril-
mektedir [6-19]. Burada, ayni populasyonda frontal
ve maksiller sinls 6l¢cim parametrelerinin birlikte
cinsiyet tayinine katkisi arastirilmis ve bu oran %71,9
olarak saptanmistir.

Calismamizda bulunan sag ve sol frontal sints yik-
seklik ve genislik ortalama degerleri, yine Turkiyede
yapilan Tatlisumak ve ark. [21] 6lcim verileri ile ben-
zerken, AP cap ol¢timleri bizim calismamizda daha
yiksek bulundu (Tatlisumak ve ark. [21] ¢alismalarin-
da, sag frontal sints ytikseklik, genislik ve AP capi si-
rasiyla 24,84+8,61 mm, 25,47+7,82 mm, 10,77+4,11
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mm; sol frontal sints yiikseklik, genislik ve AP capi si-
rasiyla 26,15+8,75 mm, 27,04+7,79 mm, 11,76+4,74
mm). Calismalarindaki kadin-erkek dagilimimin bizim
calismanin aksine kadin lehine olmasi, yas ortalama-
sinin daha distk olmasi iki calisma arasindaki énde
gelen farkliliklardir. Spaeth ve ark. [22] Almanyada
yaptiklari calismalarinda frontal sintis genisligini er-
kekte 27,98 mm; kadinda 26,39 mm; AP capini ka-
dinda 16,11 mm, erkekte 17,38 mm bildirmis olup,
olctim degerleri mevcut calismaya gore hafif yiksektir.
ispanya Bask bolgesinde 20 yas tizeri 79 saglikli olgu
tzerinde yapilan bir ¢calismada frontal sintis genisligi
18,0 mm, AP capi 13,0 mm bildirildi [23]. ispanyol
populasyona gore bu calismada tim olg¢timler daha
yuksekti. Brezilya’da yapilan bir calismada ise fron-
tal sints yiksekligi erkek icin 31,72 mm, kadin icin
28,57 mm raporlanmis olup, calismamizdan yiksek
degerler gosterdi [24]. Calismamizda frontal sinds ol-
ctim parametrelerinin hepsinde erkek cinsiyette kadina
oranla istatiksel anlamli yikseklik izlenmistir. Bu so-
nug literattirde farkh toplumlarda yapilan calismalarla
benzerdir [10, 11, 13, 15]. Yine sag frontal sints yuk-
seklik, genislik ve AP cap dlctimlerinin erkek cinsiyeti
ayirmadaki dogruluk oranlari daha yiiksektir (sirasiyla
%73,5, %75, %69,1). Frontal sinis 6lcim degerleri,
maksiller sintise gore daha ayirt edici olarak bulun-
mustur. Frontal sintstin morfolojik yapisinin her birey
icin benzersiz olmasi bu ustinligin nedenlerinden
biri olabilir. Akhlaghi ve ark. [10], Lee ve ark. [11] ve
Raoof ve ark. [25] bulgulariyla uyumlu olarak bizim
calismamizda da ortalama frontal sinis yiksekligi ka-
dinlarda erkeklere oranlara istatiksel anlamli dusuk
bulundu. Akhlaghi ve ark. [10] ¢alistiklar poptilasyo-
nu yasa gore 3 farkli gruba ayirmiglar ve genc eriskin
grupta sag frontal sinls yikseklik 6lcimu duyarlihgini
%60, sol frontal sints yiksekligi 6lctimd duyarlihigini
%60,8, sag frontal siniis genislik 6lcimd duyarlihigin
%58,4 ve sol frontal sints genislik olctimu duyarliligini
%A58,6 olarak saptamislardir. Bizim calismamizda sag
ve sol frontal sints yikseklik duyarlihgr daha yiksek
bulunmustur (sirasiyla %65,6 ve %63,1). Oranlarin
farkliligi yas dagiliminin genis bir yelpazede olmasin-
dan ve populasyonumuzun farklihgindan kaynakla-
nabilir. Michel ve ark. [12] frontal sints 6lctimlerinin
cinsiyet tayinindeki dogrulugunu bizim c¢alismamiza
benzer (%72,5) raporlamiglardir.

Uthman ve ark. [13] calismalarinda cinsiyet ayri-
mindaki en iyi parametrelerin sirasiyla sol frontal siniis
yiksekligi ve genisligi oldugunu soylemisler ve bizim
calismamizdan daha ytiksek dogruluk orani bildirmis-
lerdir (%76,95). Bu calismada en iyi ayirimi veren 6l-
cumler sag frontal sinis yiikseklik ve genisligiydi. Sira-
styla sag frontal sinus genisligi, ytksekligi ve AP capi
tim grubun %65,6; %63,9; %63,1’ini ayirt edebildi.
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Bu farklilik onlarin calismalarindaki olgularin yas dagi-
[iminin daha dar olmasina, kadin ve erkek olgu sayisi-
nin esit olmasina bagl olabilir. Ayrica, sintis AP ¢ap 6l-
cumlerinin aksiyel planda alinan goruntilerden degil,
lateral oncul gortntiler Gzerinden oOlcilmesi de etkili
olabilir. Calismamizda sag frontal sintis ol¢timleri en
iyi ayirimi veren parametre olarak bulundu. Ekizoglu
ve ark. [14] benzer sekilde sag frontal sintis AP 6l¢tim-
lerinin cinsiyet ayinminda dogruluk oranlarini sirasiyla
kadinda %77, erkekte %69 oldugunu bildirmislerdir.

Maksiller sintis 6lctimlerine baktigimizda erkek cin-
siyetteki ylkseklik, sadece sag maksiller sints ytksek-
lik ve AP capi ile sol maksiller sintis genislik 6lctimle-
rinde bulunmustur.

Tambawala ve ark. [15] maksiller sints 6l¢imi yap-
tiklari calismalarinda kadin cinsiyette erkeklere gore
sag ve sol maksiller sintistin AP cap, genislik ve yiik-
seklik olgtimlerinin istatiksel anlamli dustik oldugunu
raporlamislardir. Bizim calismamizdan farkh olarak
Urooge ve ark. [16] maksiller sintis 6l¢cim paramet-
relerinden sadece sol maksiller sintis genisligini ka-
dinlarda istatiksel anlamli yiksek bulmuslar ve %60
dogrulukla cinsiyet tayininde kullanilabilecegini vur-
gulamiglardir.

Sharma ve ark. [26] BT ile yaptiklari maksiller sinis
volim ve AP cap olgctimlerinde cinsiyet ayriminda an-
lamli istatiksel farklihgi raporlamiglar ve maksiller si-
nus yuksekliginin %69,81 oraniyla en iyi ayirici para-
metre oldugunu séylemislerdir.

Radulesco ve ark. [17] maksiller sints volum 6l¢t-
mindn cinsiyetleri %68 oraninda dogru olarak sinifla-
digini gostermislerdir.

Ekizoglu ve ark. [6] ile Prabhat ve ark. [27] calis-
malarinda maksiller siniis 6lctimlerinin cinsiyet ayri-
mindaki dogruluk oranlarini sirayla %77,15 ve %83,3
olarak bildirmislerdir. Teke ve ark. [7] ise bizim oran-
larimiza yakin olarak dogruluk oranlarint %71 olarak
raporlamiglardir.

Dangore-Khasbage ve Bhowate [19] 200 (100
E,100K) serilik calismalarinda, cap ve volim o6lciimle-
rine ek olarak her iki maksiller sintiste anterolateral aci
olctimi yapmuglardir. Agi 6lclimi sag tarafta %78,5,
solda %73 oraninda cinsiyetleri dogru olarak sinifla-
mistir.

Calismamizda cok degiskenli diskriminant fonksiyon
testi uygulandiginda ortalama dogruluk orani %71,9
olarak saptanmis olup, Fernandes ve ark. [8] cok de-
giskenli kranyum calismasinda maksiller sints icin
dogruluk orani %79,2; Deshmukh ve ark. [9] benzer
calismalarinda bu orani %80-87 olarak bildirmislerdir.

Kraniyal inceleme alaninda 6l¢iilen parametrelerin
cogaltilmasi gtivenilirlik oranini arttirmaktadir. Wan-
zeler ve ark. [18] calismalarinda, maksiller, frontal ve
sphenoidal sinis voltmleri birlikte 6lctlmustir. Bu 6l-



ctimlerin tima yiksek oranlarda (%95,71) cinsiyetle-
ri dogru olarak saptamistir. Beklenenin aksine her iki
sints dlctimlerinin birlikte degerlendirme oranlarimiz
literatiirden daha diistik olarak saptanmistir. Buna has-
ta sayimizin azhigi, calisma metodoloji farkhiligi ya da
irksal farklilik neden olmus olabilir.

Calismamizin sinirhliklart arasinda hasta sayisinin
cok fazla olmamasi, calismanin tek merkezde yapil-
mis olmasi, gbzlemci ici ve gozlemciler arasi farklili-
gin arastirlmamasi ve hasta grubunun istatiksel olarak
tanimlanmis bir gruptan degil rastgele olusturulmasi
sayilabilir.

Calismamizda her iki sintise ait ¢cap olctimleri yapil-
mis olup, pek cok cerrahi prosedir icinde gerekli ola-
bilecek veriler toplanmistir. Bu veriler kraniyofasiyal
cerrahlar icin yol gosterici olabilir. Ayrica son yillarda
adli tipta pBT yardimiyla ceset kalintilarindan cinsiyet
tayin ederek veri tabani elde edilebilmektedir. Ozellikle
pBT’'nin otopsi incelemelerinde kullanimi yayginlasmis-
tir. Bu nedenle, cinsiyetin belirlenmesinde frontal sints
basta olmak tizere paranazal sintslerin yardimci antro-
pometrik olctimler olarak kullanilmasiyla ile ilgili varo-
lan literattir verilerini bulgularimiz desteklemektedir.
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din Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
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