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Maksiller sinüs, maksillanın gövdesine konum-
lanan, Schneideryen membranı ile kaplı, piramit şek-
lindeki 2 taraflı hava boşluklarıdır.1,2 Gelişimi diğer 
sinüslerden önce başlayan maksiller sinüs aynı za-
manda paranazal sinüslerin en büyüğüdür.3 Dokuz 

yaşına kadar her sene 2-3 mm büyüyerek, 15-18 yaş-
larında maksimum boyuta ulaşır.4 Gelişimi diş geli-
şimi ile doğru orantılıdır. Yetişkin bir bireyin 
maksiller sinüs genişliği yaklaşık 2,5-3,5 cm, yük-
sekliği yaklaşık 3,6-4,5 cm, derinliği yaklaşık 3,8-4,5 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
yardımıyla yetişkin kadın ve erkek bireylere ait sağ ve sol maksiller 
sinüs boyut ve hacim ölçüm değerlerini karşılaştırarak, maksiller sinü-
sün cinsiyet belirlemede kullanılabilirliğini araştırmaktır. Gereç ve 
Yöntemler: Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş 
ve Çene Radyolojisi Anabilim dalı arşivinden elde edilen tomogra-
filer ile 18-65 yaş grubu aralığındaki 80 bireye ait (40 kadın 40 
erkek) sağ ve sol maksiller sinüs yükseklik, genişlik ve hacimleri öl-
çüldü. Bulgular: Sağ maksiller sinüs hacmi (p=0,092) hariç tüm pa-
rametrelerin (sağ maksiller sinüs yüksekliği, sol maksiller sinüs 
yüksekliği, sağ maksiller sinüs genişliği, sol maksiller sinüs geniş-
liği, sol maksiller sinüs hacmi) ölçüm sonuçlarının, erkeklerde ka-
dınlara göre anlamlı derecede yüksek olduğu görüldü (p<0,05). 
Cinsiyet, kadın bireylerde %65, erkek bireylerde %70, her 2 cinsiyette 
%67,5 oranında doğru belirlendi. Sonuç: Her 2 maksiller sinüsün hacim 
ve boyutlarının erkeklerde, kadınlara oranla büyük olduğu görüldü. Ça-
lıştığımız popülasyonda, maksiller sinüsün cinsiyet tespitinde belirle-
yici olmadığı sonucuna ulaşıldı. 
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ABS TRACT Objective: The aim of this study is to investigate the 
availability of maxillary sinus in determining sex by comparing the 
differences between right and left maxillary sinus size and volume 
measurement values of adult female and male individuals using cone-
beam computed tomography. Material and Methods: The right and 
left maxillary sinus height, width, and volume of 80 individuals (40 
females 40 males) in the 18-65 age group were measured by aid of the 
radiographs that obtained from the archive of the Department of 
Ankara University, Faculty of Dentistry, Department of Oral and 
Maxillofacial Radiology. Results: The measurement results of all pa-
rameters (right maxillary sinus height, left maxillary sinus height, 
right maxillary sinus width, left maxillary sinus width, left maxillary 
sinus volume) except for right maxillary sinus volume (p=0.092) were 
found to be significantly higher in men than in women (p<0.05). Sex 
was determined correctly in 65% of female individuals, 70% of male 
individuals, and 67.5% of both sexes. Conclusion: Both the volume 
and size of maxillary sinuses were larger in men than in women. It 
was concluded that the maxillary sinus was not a determinant for sex 
determination in the population we studied. 
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cm ve hacmi yaklaşık 12-15 cm3’tür.2 Genetik hasta-
lıklar ve çevre şartları, şekil ve boyutlarında değişik-
liğe neden olur.1 Yaş ile maksiller sinüs hacminde 
değişim gözlenebilir. Üst molar dişlerin kaybedilme-
siyle, maksillada meydana gelen kemik erimesi mak-
siller sinüslerin tabanının genişlemesiyle sonuçlanır.5 

Yüz iskeleti büyüklüğü ile maksiller sinüs hacmi 
arasında doğru orantı olduğu düşünülmektedir. Ariji 
ve ark.nın çalışmasına göre yüz iskeletinin antero-
posterior uzunluğu az olan kadınlarda maksiller sinüs 
daha büyük olduğu, aynı zamanda kadınlarda zigo-
matik oksipital mesafe ile maksiller sinüs büyüklü-
ğünün ters orantılı olduğu görülmüştür.6 Yüz 
iskeletinde zigomatik oksipital mesafe fazla olan ka-
dınlarda maksiller sinüsün büyük, az olan kadınlarda 
maksiller sinüsün küçük olduğu görülmüştür.6 

Paranazal sinüslerin anatomisi ve patolojilerinde 
panoramik radyografi, düzlem radyograflar (Waters, 
Caldwell, Submento verteks, Lateral grafiler) man-
yetik rezonans (MR), bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntü-
leme teknikleri kullanılır. Panoramik radyografi mak-
silla ve mandibula kemikleri, dişler, nazal fossa, 
sinüsler ve temporomandibular eklemlerin görüntü-
lenmesini sağlar.7 Genellikle maksiller sinüs görün-
tülemelerinde Waters grafisi, frontal ve etmoid sinüs 
görüntülemelerinde Caldwell grafisi, zigomatik sfe-
noid ve maksiller sinüslerin lateral duvarlarının gö-
rüntülenmesinde Submento verteks grafileri ve lateral 
grafiler tercih edilir.8 MR, görüntüleme, insan vücu-
dunda bulunan hidrojen atomlarının yaydıkları ener-
jiden yararlanarak bir manyetik alan ve radyo 
dalgaları yardımıyla 3 boyutlu görüntüleme sağlar.9  
BT, X-ışını kaynağı ile bir dedektör yardımıyla has-
talardan kesitsel görüntü alınmasını sağlayan görün-
tüleme tekniğidir. KIBT ise 2 boyutlu bir dedektörün 
vücut bölgesi etrafında dönerek görüntü elde ettiği 
BT’dir. KIBT, 3 boyutlu ve röntgen ve MR cihazla-
rına kıyasla yüksek çözünürlüklü, kesitsel görüntü 
sağlaması nedeniyle paranazal sinüslerin, maksillo-
fasiyal bölgenin, nazal kavitenin ve temporamandi-
bular eklemlerin değerlendirilmesinde uygun bir 
görüntüleme aracıdır.10 

Literatürde maksiller sinüsün cinsiyet ayrımında 
kullanılabileceğini belirten araştırmalar bulunmakta-

dır fakat Anadolu popülasyonu üzerindeki örnekleri 
oldukça azdır.11-32 Bu nedenle araştırmamızda, mak-
siller sinüsün belirgin bir cinsel dimorfizm gösterip 
göstermediğini belirlemeyi amaçladık.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmayı KIBT kullanarak bireylerin sağ ve sol 
maksiller sinüs genişlik, yükseklik ve hacimlerini 
ölçmek üzere tasarladık. Çalışmaya 18-65 yaş gru-
bunda 40 kadın 40 erkek hasta dâhil ettik. Örneklem 
grubumuzu power analizi ile belirledik. Hastalara ait 
tomografileri Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-
kültesi, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim dalı 
arşivinden temin ettik. Çalışmamızı 18.12.2018 tari-
hinde 36290600/84 onay numaralı Ankara Üniversi-
tesi Diş Hekimliği Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu izni ile Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yaptık. Görüntülerin temini için fakülte 
yönetiminden izin aldık. 

ÇALIŞMAYA DâHİL ETME KRİTERLERİ 
 Ağızda eksik diş olmaması 
 Gelişim anomalisi ve konjenital hastalıkları 

bulunmaması 
 Kafa travması olmaması 

ÇALIŞMADA HARİÇ TuTMA KRİTERLERİ 
 Mukosel  
 Sinüs polipleri 
 Hamartomlar 
 Teratoid lezyonlar  
 Organize hematom 
 Amiloidosiz 
 Fungal hastalıklar 
 Adenomlar 
 Tümoral lezyonlar 
 Kronik sinüzit gibi radyografik olarak görüntü 

veren sinüs patolojilerinin olması.   

Hasta sabit pozisyondayken, 96 kVp ve 10 mA, 
575×575 mm rekonstrüksiyon matrisi ile alınmış olan 
kraniyofasiyal görüntüler üzerinde çalıştık. Kesitleri 
0,4 mm kalınlığında izotropik 400 µm voxel şekilde 
kaydettik. Tüm görüntüleri 75 Hz ve 0,17 mm’de çö-
zünürlüğü 2048×2560 mm olan, 21,3 inç düz panel 
renkli aktif matris ince film transistörlü (TFT) medi-
kal ekranda (NEC MultiSync MD215MG, Munchen, 
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Almanya) görüntüledik ve kaydettik. 11,9 bit nokta 
aralığı kullandık. Ölçümler Romexis Viewer (ver. 
3.2.0, Planmeca) yazılımı ile programın standart özel-
likleri kullanarak yaptık. Maksiller sinüs genişliğini, 
maksiller sinüsün en geniş olduğu konumda (yatay 
ve dikey çizgilerin en uzun olduğu mesafe) aksiyel 
düzlemde, maksiller sinüs hacmini aksiyel düzlemde, 
maksiller sinüs yüksekliğini maksiller sinüs tabanı ile 
tavanının birbirine en uzak olduğu noktalar arasın-
daki mesafeyi ölçülerek koronal düzlemde yaptık 
(Resim 1). Ölçümleri, adli antropoloji alanında dok-
tora yapan bir antropolog olan çalışmanın 1. yazarı, 
20 yıllık bir radyologdan eğitim alarak tek başına 
yapmıştır.  Maksiller sinüs hacmi için tomografileri 
“Digital Imaging and Communications in Medicine” 
dosyaları olarak Romexis_Viewer (ver. 3.2.0, Plan-
meca) yazılımına aktardık, sinüs sınırlarını geniş bir 
kare içine alınarak sinüs boşluğuna dâhil olmayan 
alanları toplam alandan çıkardık, bu sayede ölçülen 
maksiller sinüs hacimleri cm3 cinsinden ifade edebil-
dik. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Diskriminant (ayırma) analizi bilinen farklı grup-
lardan (kitlelerden) birine, üzerinde ölçüm yapılan 
yeni bir birimin (bireyin) atanması biçiminde ta-
nımlanan istatistiksel bir tekniktir. Ancak birimler 
gözlem değerlerine göre gerçek grubundan farklı 
gruba da atanabilir. Yani bazı birimler gerçek gru-
bundansa diğer gruba hatalı atanmış olur. İyi bir 
atama yönteminde birkaç birimin hatalı atanması 
yani hatalı atama olasılıklarının küçük çıkması bek-
lenir. Diskriminant analizinde farklı atama yön-
temleri mevcuttur. Bunlardan en basiti ve en çok 
bileneni, kitlelerin (grupların) ortalama vektörlerin 
farklı ve varyans-kovaryans matrislerinin eşit ol-
duğu durumda kullanılan lineer diskriminant ana-
liz yöntemidir.11  

Çalışmaya ait istatistiksel verilerin analizi IBM 
SPSS Statistics Base 22.0 yazılımı kullanılarak ya-
pıldı. İki gruba ait bireylerin maksiller sinüs boyut ve 
hacimleri bağımsız 2 örneklem t-testi ile karşılaştı-
rıldı. Her bir parametrenin cinsiyet tahmininde doğru 
sonuca ulaştırıp ulaştıramayacağını görmek ve mak-
siller sinüs ölçümlerinin cinsiyet belirlemede kulla-
nılabilirliğini araştırmak amacıyla diskriminant 
(ayırma) analizi uygulandı. Veriler %95 güven aralı-
ğında ele alındı ve p değerinin 0,05’ten küçük bulun-
duğu karşılaştırmalarda, karşılaştırılan gruplar 
arasındaki farkların anlamlı olduğu kabul edildi.  

 BuLGuLAR 
Çalışmamıza dâhil edilen bireylerde en büyük yaş 65, 
en küçük yaş 18, ortalama yaş 35,68’dir. Ölçülen 
maksiller sinüs değişkenlerine göre, kadın ve erkek 
gruplarına ilişkin istatistikler Tablo 1’de verilmiştir.  

Tablo 1’de görüldüğü gibi maksiller sinüs ölçüm 
değerlerinin cinsiyetler arasındaki karşılaştırmalı so-
nuçları doğrultusunda; sağ maksiller sinüs hacmi or-
talama değeri kadınlarda 12,22±6,08 cm3, erkeklerde 
14,58±6,30 cm3; sol maksiller sinüs hacmi ortalama 
değeri kadınlarda 10,96±4,92 cm3, erkeklerde 
13,67±5,92cm3 bulundu. Sağ ve sol maksiller sinüs-
lerin yükseklik ve genişlik değerleri arasındaki fark 
tabloda mevcuttur.   

Kadın ve erkek gruplara ait parametrelerin 
ölçüm değerleri arasında fark olup olmadığını belir-
lemek için tüm parametreler aynı anda kullanılarak 
çok değişkenli 2 grup ortalamasının eşitliği, çok de-
ğişkenli istatistiksel bir test olan Wilks Lambda testi 
ile karşılaştırıldı (Tablo 2). 

Teste göre p<0,05 olduğundan, kadın ve erkek 
bireyler arasında anlamlı bir fark vardır. Farklılığı ya-
ratan parametreyi belirlemek için kadın ve erkek 

RESİM 1: Maksiller sinüsün yüksekliği (a), genişliği (b), hacmi (c).
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grupları bireysel parametreler göre karşılaştırıldı 
(Tablo 3). 

Karşılaştırma sonucunda her 2 cinsiyette de 
sağ maksiller sinüs yüksekliği (p=0,042), sol mak-
siller sinüs yüksekliği (p=0,037), sağ maksiller 
sinüs genişliği (p=0,014), sol maksiller sinüs ge-
nişliği (p=0,015) ve sol maksiller sinüs hacmi 
(p=0,029) boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark gözlenirken, sağ maksiller sinüs hacmi 
(p=0,092) boyutlarında anlamlı bir fark gözlen-
medi. 

Kadın ve erkek gruplarındaki bireylerin maksil-
ler sinüs ölçüm değerlerine ilişkin lineer diskriminant 
analizi uygulandığında, elde edilen örneklem lineer 
diskriminant fonksiyonlarına (LDF) ilişkin katsayı-
lar Tablo 4’te verilmiştir. 

Örneklem LDF’ye göre; 
LDF(Kadın)= -23,800+0,662 x1+0,429 x2+0,821 

x3+0,302 x4-0,716 x5-0,720 x6 

Değişkenler n Ortalama SS Standart hata Minimum Maksimum 
MSYSAĞ Kadın 40 33,22 5,79 0,917 22,13 45,43 

Erkek 40 36,35 7,61 1,203 20,00 51,11 
Total 80 34,79 6,90 0,772 20,00 51,11 

MSYSOL Kadın 40 33,38 6,55 1,036 16,82 46,13 
Erkek 40 36,57 6,90 1,091 12,80 48,64 
Total 80 34,98 6,87 0,768 12,80 48,64 

MSGSAĞ Kadın 40 23,66 6,45 1,02 10,01 39,27 
Erkek 40 27,17 5,95 0,941 16,00 43,47 
Total 80 25,42 6,41 0,717 10,01 43,47 

MSGSOL Kadın 40 23,56 5,79 0,915 10,00 33,35 
Erkek 40 26,92 6,30 0,997 12,80 38,42 
Total 80 25,24 6,24 0,698 10,00 38,42 

MSHSAĞ Kadın 40 12,22 6,08 0,962 2,41 32,04 
Erkek 40 14,58 6,30 0,997 3,72 29,06 
Total 80 13,40 6,27 0,701 2,41 32,04 

MSHSOL Kadın 40 10,96 4,92 0,778 1,92 25,95 
Erkek 40 13,67 5,92 0,937 1,60 26,72 
Total 80 12,31 5,58 0,624 1,60 26,72 

TABLO 1:  Maksiller sinüse ait tanımlayıcı analiz bulguları.

n: Örneklem Sayısı; SS: Standart sapma; MSYSAĞ: Sağ maksiller sinüs yüksekliği; MSYSOL: Sol maksiller sinüs yüksekliği; MSGSAĞ: Sağ maksiller sinüs genişliği; MSGSOL: Sol 
maksiller sinüs genişliği; MSHSAĞ: Sağ maksiller sinüs hacmi; MSHSOL: Sol maksiller sinüs hacmi.

Test istatistiğinin değeri F Hipotez serbestlik derecesi Hata serbestlik derecesi p değeri 
Cinsiyet         Wilks Lambda 0,018 77,442 12,000 146,000 0,000* 

TABLO 2:  Çok değişkenli 2 grup ortalamasının eşitliği testi.

Değişkenler (cm) t df p değeri 
MSYSAĞ -2,072 78 0,042* 
MSYSOL -2,119 78 0,037* 
MSGSAĞ -2,522 78 0,014* 
MSGSOL -2,482 78 0,015* 
MSHSAĞ -1,706 78 0,092 
MSHSOL -2,221 78 0,029* 

TABLO 3:  Çalışılan parametrelerin t-testi ile eşleştirilmiş 
örnekleri.

MSYSAĞ: Sağ maksiller sinüs yüksekliği; MSYSOL: Sol maksiller sinüs yüksekliği; 
MSGSAĞ: Sağ maksiller sinüs genişliği; MSGSOL: Sol maksiller sinüs genişliği; 
MSHSAĞ: Sağ maksiller sinüs hacmi; MSHSOL: Sol maksiller sinüs hacmi.
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LDF(Erkek)= -27,717+0,724 x1+0,424 x2+0,908 
x3+0,312 x4-0,795 x5-0,677 x6 

LDF(Ortak)= 3,917-0,062 x1+0,005 x2-0,087 x3-
0,010 x4+0,079 x5-0,043 x6 

Bir bireye ait ölçüm değerleri bu fonksiyonlarda 
yerine yazıldığında elde edilen değerde eğer; 

LDF(Kadın) ≥ LDF(Erkek) ise birey kadın, 
LDF(Kadın) < LDF(Erkek) ise birey erkektir de-

nebilir ya da 
LDF(Ortak) ≥0 ise birey kadın,  
LDF(Ortak)<0 ise birey erkektir denebilir. 
Erkek ve kadın bireylerin, maksiller sinüs 

ölçüm değerleri yukarıda elde edilen örneklem 
LDF’lerinde yerlerine yazılarak, bireylerin hangi 
gruba atandığına bakılmış ve sonuçlar Tablo 5’te 
verilmiştir. 

Tablo 5’e göre kadınlar için doğru sınıflandırma 
olasılığı %65, erkekler için doğru sınıflandırma ola-
sılığı %70, her 2 cinsiyet için doğru sınıflandırma ola-
sılığı %67,5’tir. 

 TARTIŞMA 

Ölüm ile sonuçlanmış adli olgularda, bireyin tanım-
lanmasının ilk adımı cinsiyetinin belirlenmesidir. 
Olay yerinde bulunan iskelet materyalleri değerlen-
dirilirken, öncelikle toprak altında bozulması güç 
olan yapılar ele alınır. Maksiller sinüsler de çoğun-
lukla bozulmaya uğramaz. Çalışmamızda iskeletteki 
temel belirleyicilerin hasar aldığı durumlarda, iske-
let kalıntılarından cinsiyet belirleyici kriterlerin ana-

lizini yaparken, maksiller sinüs boyutlarının kullanı-
labilirliğini incelemeyi amaçladık. Bu amaçla uygu-
ladığımız bağımsız 2 örneklem t-testi ile 2 grubun 
ölçüm değerlerinin aritmetik ortalamasını karşılaştı-
rarak normal dağılım gösterip göstermediğini göz-
lemledik. LDF ile bir formül geliştirerek, yeni 
bireylerin cinsiyetlerinin doğru sınıflandırılmasına 
katkı sağlamaya çalıştık. Gelecekte bu konuda yapı-
lacak çalışmalarda LDF kullanılarak, hastalarda cin-
siyet atamasının güvenilir bir yöntem olup 
olmadığının sağlaması yapılabilir.  

Literatürde KIBT yardımıyla maksiller sinüsün 
cinsiyet tahmininde kullanımı ile ilgili pek çok ça-
lışma mevcuttur. Bangi ve ark., kadın ve erkek birey-
lerin maksiller sinüs anteroposterior ve mediolateral 
uzunlukları ve maksiller sinüs hacimlerini ölçerek er-
keklerde %84, kadınlarda %92 doğruluk oranına ulaş-
mıştır.12 Gamba ve ark., kadın bireylerin maksiller 
sinüs hacimlerinin, erkek bireylerin maksiller sinüs 

Cinsiyet 
Değişkenler Kadınlar için ayırma fonksiyonu Erkekler için ayırma fonksiyonu Birleştirilmiş ayırma fonksiyonu 
MSYSAĞ(x1) 0,662 0,724 -0,062 
MSYSOL(x2) 0,429 0,424 0,005 
MSGSAĞ(x3) 0,821 0,908 -0,087 
MSGSOL(x4) 0,302 0,312 -0,01 
MSHSAĞ(x5) -0,716 -0,795 0,079 
MSHSOL(x6) -0,720 -0,677 -0,043 
(Sabit terim) -23,800 -27,717 3,917 

TABLO 4:  İki grubun sınıflandırma fonksiyon katsayıları.

MSYSAĞ: Sağ maksiller sinüs yüksekliği; MSYSOL: Sol maksiller sinüs yüksekliği; MSGSAĞ: Sağ maksiller sinüs genişliği; MSGSOL: Sol maksiller sinüs genişliği; MSHSAĞ: Sağ mak-
siller sinüs hacmi; MSHSOL: Sol maksiller sinüs hacmi.

Sınıflandırma sonuçları 
Sınıflandırılan grup 

Gerçek grup Kadın Erkek Toplam 
Sayı 

Kadın 26 14 40 
Erkek 12 28 40 

% 
Kadın 65,0 35,0 100,0 
Erkek 30,0 70,0 100,0 

TABLO 5:  Gruplar arası doğru sınıflandırma oranları.



hacimlerinden küçük olduğu sonucuna ulaşmış, mak-
siller sinüsün Hollanda toplumunda cinsiyet belirle-
yici bir araç olarak kullanılabileceğini belirtilmiştir.13 

Tek yönlü varyans (ANOVA) analizi kullanarak lite-
ratürdeki diğer çalışmalara ek olarak yaşın maksiller 
sinüs morfolojisine etkisini gözlemlemiştir. Bangi ve 
ark.nın çalışmasında, çalışmamızın aksine maksiller 
sinüslerin cinsiyet açısından belirleyici olması, top-
lumlar arasındaki anatomik farklılığı kanıtlar nitelik-
tedir.12 Gamba ve ark.nın çalışmasından ise Hollanda 
toplumu bireylerinde cinsel dimorfizmin günümüz 
Anadolu toplumu bireylerinden fazla olduğu sonucu 
çıkarılabilir.13 Çünkü sinüs boyutları vücut büyük-
lüğü ile doğru orantılıdır.  

Saccucci ve ark., Sahlstrand-Johanson ve ark., 

Singh ve ark., farklı cinsiyetteki bireyler arasında be-
lirgin bir cinsel dimorfizmin olmadığını görmüştür.14-

16 Bu bulguların aksine Sharma ve ark., Gomes ve 
ark., ile Kanthem ve ark., Prabhat ve ark., Uthman ve 
ark., maksiller sinüs genişlik ve yükseklik ölçüm de-
ğerlerini karşılaştırmış, erkek bireylerin maksiller 
sinüs boyutlarının kadın bireylerin maksiller sinüs 
boyutlarından büyük olduğunu gözlemlemiştir.17-21 
Çalışmamız bu bulgular ile uyumludur. 

Uthman ve ark.na göre cinsel dimorfizmin en 
belirgin görüldüğü parametre maksiller sinüs yük-
sekliğidir.21 Prabhat ve ark., her 2 cinsiyette de sağ 
maksiller sinüs hacminin sol maksiller sinüs hacmin-
den büyük olduğu sonucuna ulaşmıştır.20 Paknahad 
ve ark. da Uthman ve ark. gibi cinsiyet tahmininde 
en belirgin değişkenin maksiller sinüs yüksekliği ol-
duğunu ifade etmiştir.22 Buna karşılık Sheik ve ark., 
Hindistan popülasyonunda sol maksiller sinüs yük-
sekliğinin sağ maksiller sinüs yüksekliğinden, sağ 
maksiller sinüs genişliğinin sol maksiller sinüs ge-
nişliğinden fazla olduğunu görmüş, en belirgin de-
ğişkenin sol maksiller sinüs genişliği olduğunu ifade 
etmiştir.23 Çalışmamızda en belirgin değişken sol 
maksiller sinüs yüksekliği, en az belirgin değişken 
sol maksiller sinüs genişliğidir.  

Urooge ve Patil, kadınlarda sol maksiller sinüs 
genişliğinin erkeklerden fazla olduğunu görmüştür.24 

Bu çalışmaya göre cinsiyet sol maksiller sinüsten 
%60 oranında doğru tayin edilebilir; maksiller sinüs 
genişlik, uzunluk, yükseklik, çevre ve hacim ölçüm-
lerinin hepsinden erkeklerde %68 ve kadınlarda %74 

doğruluk oranında cinsiyet tayin edilebilir. Akhlaghi 
ve ark., maksiller sinüs yüksekliği maksiller sinüs ge-
nişliği, maksimum anteroposterior çap ve sağ ve sol 
maksiller sinüsler arasındaki maksimum mesafeyi 
ölçmüş, sağ ve sol sinüs arasındaki mesafe ile sağ si-
nüsün maksimum genişliği ölçüm değerlerinin cinsi-
yet belirlemede en belirleyici etken oldukları 
sonucuna ulaşmıştır.25 Möhlhenrich ve ark., diş ka-
yıplarının maksiller sinüs hacminde azalmaya neden 
olduğunu ve kadınların maksiller sinüs boyutlarının 
her zaman erkeklerden küçük olduğunu belirtmiştir.26 

Literatürde maksiller sinüs boyutlarının multi-
dedektör BT kullanılarak değerlendirildiği çalış-
malar da mevcuttur. Amin ve Hassan, Mısır 
popülasyonunun maksiller sinüs boyutlarını multide-
dektör BT yardımıyla görüntülemiş, sol maksiller 
sinüs boyutunun erkek bireylerde belirgin şekilde 
büyük olduğunu görmüştür.27 Aynı zamanda sefalo-
kaudal ölçümlerin ve sol maksiller sinüsün boyutla-
rının, cinsiyet tahmininde belirleyici olduğunu 
belirtmiştir. Sherif ve ark., maksiller sinüsün parana-
zal sinüsler içerisinde cinsiyet tahmininde en fazla 
doğru sonuç veren sinüs olduğunu ifade etmiştir.28 

Fernandes Zululand’da yaşayan bireylerin maksiller 
sinüslerinin Avrupalıların aksine erkeklerde kadın-
lardan dar olduğu ve sağ maksiller sinüsün sol mak-
siller sinüsten büyük olduğu sonuçlarına ulaşmıştır.29 
BT’ler kısa süreli ve 3 boyutlu görüntü sağlamaları 
sayesinde sağlık sektöründe kolaylık ve konfor sağ-
lamaktadır. BT cihazlarının avantajlarının yanında 
dezavantajları da vardır. BT cihazlarının taşınması 
zordur ve KIBT cihazlarına oranla daha fazla rad-
yasyon yayar. Aynı zamanda KIBT cihazları daha 
ucuzdur. Bu açılardan çalışmamızı KIBT cihazı ile 
yapmış olmak bize avantaj sağlamıştır.  

Anadolu toplumlarının maksiller sinüs değer-
lendirmesini Teke ve ark., Koç ve Kaya, Ekizoğlu ve 
ark., yapmıştır.30-32 Teke ve ark., ile Koç ve Kaya, 
KIBT’leri, Ekizoğlu ve ark., multidedektörlü BT’leri 
tercih etmiştir.30-32 Teke ve ark., sağ ve sol maksiller 
sinüs, yükseklik, genişlik ve uzunluk sonuçlarını de-
ğerlendirmiş ve cinsiyeti 69,3 oranında doğru tayin 
etmiştir. Koç ve Kaya, sağ ve sol maksiller sinüs yük-
seklik, genişlik, uzunluk, yüzey alanı ve hacimleri de-
ğerlendirmiş, kadınlara oranla erkeklerde büyük olan 
tek değişkenin maksiller sinüs genişliği olduğunu 
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görmüştür.31 Araştırmacılar 28 birey (14 kadın 14 
erkek) üzerinde çalışmış, Anadolu popülasyonu üze-
rinde bir genelleme yapılabilmesi için bu çalışmaya 
her bölgeden uygun sayıda bireyin dâhil edilmesi ve 
örneklem sayısının artırılması gerektiğini düşünüyo-
ruz. Ekizoğlu ve ark., sağ ve sol maksiller sinüslerin 
anteroposterior, transvers, sefalokaudal uzunlukları 
ve hacimlerini değerlendirerek, kadınlarda %74,3 er-
keklerde %77,15, genelde %80 doğruluk oranına 
ulaşmıştır. Bu oran Anadolu popülasyonu üzerinde 
ulaşılmış en yüksek orandır. Multidedektörlü BT’ler, 
KIBT ile karşılaştırıldığında uzamsal çözünürlüğü 
düşüktür ve radyasyon dozları yüksektir. Bu nedenle 
maksillofasiyal görüntüleme gerektiren çalışmalarda 
KIBT tercih edilmelidir. Çalışmamızda erkek birey-
lerin maksiller sinüs boyutlarının, kadın bireylere kı-
yasla büyük olduğu sonucuna ulaşılmış, cinsiyet 
%67,5 oranında doğru tayin edilmiştir. Sonuçlarımız 
bu araştırmacıların sonuçları ile örtüşmektedir. 

Paranazal sinüslerin hacim ölçümlerinde farklı 
yazılımlardan yararlanılabilir. Bangi ve ark., ile Kant- 
hem ve ark., SYNGO yazılımından, Gamba ve ark., 
ile Gomes ve ark., OnDemad3DTM (Cybermed Inc., 
Kore) yazılımından, Saccucci ve ark., Dolphin3D 
(Patterson Dental, ABD) yazılımından yararlanmış-
tır.12-14,18,19 Paranazal sinüslerin medikal görüntüleme 
cihazları ile görüntülendiği, ölçüm gerektiren çalış-
malarda gözlemcinin ölçüm sonuçları arasındaki 
farklar ile farklı iki gözlemcinin ölçüm sonuçları ara-
sındaki farklılıkların değerlendirilmesi önemlidir. Bu 
nedenle bu konuda yapılacak çalışmalarda, birden 
fazla gözlemcinin ölçüm yapması ya da aynı göz-
lemcinin birden fazla ölçüm yaparak ulaştığı sonuç-
ları karşılaştırması tercih edilmelidir.  

 SONuÇ 
Radyografik teknikler adli antropolojide, ölen birey-
lerin kimliklendirilmesinde büyük kolaylık sağlar. 

İnsan ve hayvan kemiklerinin analiz edilmesini, cin-
siyetler ve toplumlar arası fiziksel farklılıkların or-
taya konmasını, kranyum patolojilerinin görüntülen-  
mesini ve dişler üzerinden bireylerin yaş tahminleri-
nin yapılmasını olanaklı kılar. Adli vakalarda, kitle 
felaketlerinde ve kranyumun bozulmaya uğradığı du-
rumlarda, paranazal sinüslerin değerlendirilmesi bi-
reylerin cinsiyetlerinin belirlenmesine katkı sağlar. 
Çalışmamızda erkek bireylerin bir kısmının maksiller 
sinüs boyutlarının, kadın bireylere kıyasla büyük ol-
duğu gözlendi fakat elde edilen sonuçlar, maksiller 
sinüsün çalıştığımız popülasyonun bireylerinin cin-
siyetlerinin belirlenmesinde tek başına bir belirleyici 
olamayacağı ancak destekleyici olarak kullanılabile-
ceğini ortaya koydu. Örneklem sayısının artırıldığı, 
farklı popülasyonların değerlendirildiği daha geniş 
çaplı çalışmalar yapılması faydalı olacaktır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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