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OZET Amagc: Bu calismanin amaci, konik 1sinli bilgisayarli tomografi
yardimiyla yetiskin kadin ve erkek bireylere ait sag ve sol maksiller
siniis boyut ve hacim 6l¢iim degerlerini karsilastirarak, maksiller sinii-
stin cinsiyet belirlemede kullanilabilirligini arastirmaktir. Gereg ve
Yoéntemler: Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi Anabilim dali arsivinden elde edilen tomogra-
filer ile 18-65 yas grubu araligindaki 80 bireye ait (40 kadin 40
erkek) sag ve sol maksiller siniis yiikseklik, genislik ve hacimleri 61-
¢lildi. Bulgular: Sag maksiller siniis hacmi (p=0,092) harig tiim pa-
rametrelerin (sag maksiller siniis yiliksekligi, sol maksiller siniis
yiiksekligi, sag maksiller siniis genisligi, sol maksiller siniis genig-
ligi, sol maksiller siniis hacmi) 6l¢iim sonuglarinin, erkeklerde ka-
dinlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).
Cinsiyet, kadin bireylerde %65, erkek bireylerde %70, her 2 cinsiyette
%67,5 oraninda dogru belirlendi. Sonug: Her 2 maksiller siniisiin hacim
ve boyutlarinin erkeklerde, kadinlara oranla biiyiik oldugu goriildi. Ca-
listigimiz popiilasyonda, maksiller siniisiin cinsiyet tespitinde belirle-
yici olmadig1 sonucuna ulasild.

Anahtar Kelimeler: Adli antropoloji; cinsiyet tayini;
konik 151l bilgisayarli tomografi;
maksiller siniis

ABSTRACT 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.

Keywords: Cone-beam computed tomography;
forensic anthropology; maxillary sinus; sex determination

Maksiller siniis, maksillanin gévdesine konum-
lanan, Schneideryen membrant ile kapli, piramit sek-
lindeki 2 tarafli hava bosluklaridir.!? Gelisimi diger
sinlislerden 6nce baglayan maksiller siniis ayni za-
manda paranazal siniislerin en biiytigiidiir.> Dokuz

yasina kadar her sene 2-3 mm biiyiiyerek, 15-18 yas-
larinda maksimum boyuta ulasir.* Gelisimi dis geli-
simi ile dogru orantihidir. Yetigkin bir bireyin
maksiller siniis genisligi yaklagik 2,5-3,5 cm, yiik-
sekligi yaklasik 3,6-4,5 cm, derinligi yaklagik 3,8-4,5
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cm ve hacmi yaklasik 12-15 cm*’tiir.? Genetik hasta-
liklar ve gevre sartlari, sekil ve boyutlarinda degisik-
lige neden olur.! Yas ile maksiller siniis hacminde
degisim gozlenebilir. Ust molar dislerin kaybedilme-
siyle, maksillada meydana gelen kemik erimesi mak-
siller siniislerin tabaninin genislemesiyle sonuglanir.’

Yiiz iskeleti bilyiikliigii ile maksiller siniis hacmi
arasinda dogru orant1 oldugu disiiniilmektedir. Ariji
ve ark.nin ¢aligmasina gore yiiz iskeletinin antero-
posterior uzunlugu az olan kadinlarda maksiller siniis
daha biiyiik oldugu, ayn1 zamanda kadinlarda zigo-
matik oksipital mesafe ile maksiller siniis biyiikli-
guniin ters orantili oldugu gorilmustir. Yiiz
iskeletinde zigomatik oksipital mesafe fazla olan ka-
dinlarda maksiller siniisiin biiyiik, az olan kadinlarda
maksiller siniisiin kiigiik oldugu goriilmustiir.®

Paranazal siniislerin anatomisi ve patolojilerinde
panoramik radyografi, diizlem radyograflar (Waters,
Caldwell, Submento verteks, Lateral grafiler) man-
yetik rezonans (MR), bilgisayarli tomografi (BT) ve
konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintii-
leme teknikleri kullanilir. Panoramik radyografi mak-
silla ve mandibula kemikleri, disler, nazal fossa,
siniisler ve temporomandibular eklemlerin goriintii-
lenmesini saglar.” Genellikle maksiller siniis goriin-
tillemelerinde Waters grafisi, frontal ve etmoid sintis
goriintiilemelerinde Caldwell grafisi, zigomatik sfe-
noid ve maksiller siniislerin lateral duvarlarmin go-
rliintiilenmesinde Submento verteks grafileri ve lateral
grafiler tercih edilir.® MR, goriintilleme, insan viicu-
dunda bulunan hidrojen atomlarinin yaydiklari ener-
jiden yararlanarak bir manyetik alan ve radyo
dalgalar1 yardimiyla 3 boyutlu goriintiileme saglar.’
BT, X-151n1 kaynagi ile bir dedektdr yardimiyla has-
talardan kesitsel goriintii alinmasini saglayan goriin-
tilleme teknigidir. KIBT ise 2 boyutlu bir dedektoriin
viicut bolgesi etrafinda donerek goriintii elde ettigi
BT dir. KIBT, 3 boyutlu ve rontgen ve MR cihazla-
rina kiyasla yiiksek ¢oziiniirliiklii, kesitsel goriintii
saglamasi nedeniyle paranazal siniislerin, maksillo-
fasiyal bolgenin, nazal kavitenin ve temporamandi-
bular eklemlerin degerlendirilmesinde uygun bir

goriintiileme aracidir.'

Literatiirde maksiller siniisiin cinsiyet ayriminda
kullanilabilecegini belirten arastirmalar bulunmakta-

365

dir fakat Anadolu popiilasyonu tizerindeki 6rnekleri
oldukca azdir.!'"*? Bu nedenle arastirmamizda, mak-
siller siniislin belirgin bir cinsel dimorfizm gosterip
gostermedigini belirlemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligmay1 KIBT kullanarak bireylerin sag ve sol
maksiller sinilis genislik, ylikseklik ve hacimlerini
Olemek lizere tasarladik. Caligmaya 18-65 yas gru-
bunda 40 kadin 40 erkek hasta dahil ettik. Orneklem
grubumuzu power analizi ile belirledik. Hastalara ait
tomografileri Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi, Agi1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim dali
arsivinden temin ettik. Caligmamizi 18.12.2018 tari-
hinde 36290600/84 onay numarali Ankara Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu izni ile Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yaptik. Goriintiilerin temini i¢in fakiilte
yonetiminden izin aldik.

CALISMAYA DAHIL ETME KRITERLERI

B Agizda eksik dig olmamasi

B Gelisim anomalisi ve konjenital hastaliklar
bulunmamast

B Kafa travmasi olmamast

CALISMADA HARIC TUTMA KRITERLERI

B Mukosel

B Sintis polipleri

B Hamartomlar

B Teratoid lezyonlar

B Organize hematom

B Amiloidosiz

B Fungal hastaliklar

B Adenomlar

B Tiimoral lezyonlar

B Kronik siniizit gibi radyografik olarak goriintii
veren siniis patolojilerinin olmasi.

Hasta sabit pozisyondayken, 96 kVp ve 10 mA,
575x%575 mm rekonstriiksiyon matrisi ile alinmis olan
kraniyofasiyal goriintiiler {izerinde ¢alistik. Kesitleri
0,4 mm kalinliginda izotropik 400 pm voxel sekilde
kaydettik. Tiim goriintiileri 75 Hz ve 0,17 mm’de ¢o-
zinirligii 2048x2560 mm olan, 21,3 in¢ diiz panel
renkli aktif matris ince film transistorlii (TFT) medi-
kal ekranda (NEC MultiSync MD215MG, Munchen,
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Almanya) goriintiiledik ve kaydettik. 11,9 bit nokta
aralig1 kullandik. Olgiimler Romexis Viewer (ver.
3.2.0, Planmeca) yazilimi ile programin standart 6zel-
likleri kullanarak yaptik. Maksiller siniis genisligini,
maksiller sinlisiin en genis oldugu konumda (yatay
ve dikey c¢izgilerin en uzun oldugu mesafe) aksiyel
diizlemde, maksiller siniis hacmini aksiyel diizlemde,
maksiller siniis yliksekligini maksiller siniis tabani ile
tavaninin birbirine en uzak oldugu noktalar arasin-
daki mesafeyi Olgiilerek koronal diizlemde yaptik
(Resim 1). Olgiimleri, adli antropoloji alaninda dok-
tora yapan bir antropolog olan ¢aligmanin 1. yazari,
20 yillik bir radyologdan egitim alarak tek basina
yapmistir. Maksiller siniis hacmi i¢in tomografileri
“Digital Imaging and Communications in Medicine”
dosyalar1 olarak Romexis_Viewer (ver. 3.2.0, Plan-
meca) yazilimina aktardik, siniis sinirlarini genis bir
kare igine alinarak siniis bosluguna déhil olmayan
alanlar toplam alandan ¢ikardik, bu sayede dlgiilen
maksiller siniis hacimleri cm? cinsinden ifade edebil-
dik.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Diskriminant (ayirma) analizi bilinen farkli grup-
lardan (kitlelerden) birine, iizerinde 6l¢iim yapilan
yeni bir birimin (bireyin) atanmas1 bi¢ciminde ta-
nimlanan istatistiksel bir tekniktir. Ancak birimler
gbozlem degerlerine gore gergek grubundan farkli
gruba da atanabilir. Yani bazi birimler gercek gru-
bundansa diger gruba hatali atanmis olur. Iyi bir
atama yonteminde birkag¢ birimin hatali atanmasi
yani hatal1 atama olasiliklarinin kii¢iik ¢ikmasi bek-
lenir. Diskriminant analizinde farkli atama yon-
temleri mevcuttur. Bunlardan en basiti ve en ¢ok
bileneni, kitlelerin (gruplarin) ortalama vektorlerin
farkli ve varyans-kovaryans matrislerinin esit ol-
dugu durumda kullanilan lineer diskriminant ana-
liz yontemidir."!

Caligmaya ait istatistiksel verilerin analizi IBM
SPSS Statistics Base 22.0 yazilimi kullanilarak ya-
pilds. iki gruba ait bireylerin maksiller siniis boyut ve
hacimleri bagimsiz 2 6rneklem t-testi ile karsilasti-
rildi. Her bir parametrenin cinsiyet tahmininde dogru
sonuca ulastirip ulagtiramayacagini gormek ve mak-
siller siniis 6l¢iimlerinin cinsiyet belirlemede kulla-
nilabilirligini arastirmak amaciyla diskriminant
(ayirma) analizi uyguland1. Veriler %95 giiven arali-
ginda ele alind1 ve p degerinin 0,05ten kiiciik bulun-
dugu karsilagtirmalarda, karsilastirilan gruplar
arasindaki farklarin anlamli oldugu kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmamiza dahil edilen bireylerde en biiyiik yas 65,
en kiigiik yas 18, ortalama yas 35,68°dir. Olgiilen
maksiller siniis degigskenlerine gore, kadin ve erkek
gruplarina iliskin istatistikler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1’de goriildiigli gibi maksiller siniis 6l¢iim
degerlerinin cinsiyetler arasindaki karsilagtirmali so-
nuglar1 dogrultusunda; sag maksiller siniis hacmi or-
talama degeri kadinlarda 12,22+6,08 cm?, erkeklerde
14,58+6,30 cm?; sol maksiller siniis hacmi ortalama
degeri kadmlarda 10,96+4,92 cm?’, erkeklerde
13,67+5,92cm?® bulundu. Sag ve sol maksiller siniis-
lerin yiikseklik ve genislik degerleri arasindaki fark
tabloda mevcuttur.

Kadin ve erkek gruplara ait parametrelerin
Ol¢iim degerleri arasinda fark olup olmadigini belir-
lemek i¢in tiim parametreler ayni anda kullanilarak
cok degiskenli 2 grup ortalamasinin esitligi, cok de-
giskenli istatistiksel bir test olan Wilks Lambda testi
ile karsilastirildi (Tablo 2).

Teste gore p<0,05 oldugundan, kadin ve erkek
bireyler arasinda anlamli bir fark vardir. Farklilig: ya-
ratan parametreyi belirlemek i¢in kadin ve erkek

RESIM 1: Maksiller siniistin yiiksekligi (a), genisligi (b), hacmi (c).
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TABLO 1: Maksiller sinlse ait tanimlayici analiz bulgulari.

Degiskenler n Ortalama
MSYSAG Kadin 40 33,22
Erkek 40 36,35
Total 80 34,79
MSYSOL Kadin 40 33,38
Erkek 40 36,57
Total 80 34,98
MSGSAG Kadin 40 23,66
Erkek 40 21,17
Total 80 2542
MSGSOL Kadin 40 23,56
Erkek 40 26,92
Total 80 25,24
MSHSAG Kadin 40 12,22
Erkek 40 14,58
Total 80 13,40
MSHSOL Kadin 40 10,96
Erkek 40 13,67
Total 80 12,31

SS Standart hata Minimum Maksimum
579 0,917 22,13 4543
7,61 1,203 20,00 51,11
5,90 0,772 20,00 51,11
6,55 1,036 16,82 46,13
6,90 1,091 12,80 48,64
6,87 0,768 12,80 48,64
5,45 1,02 10,01 39,27
595 0,941 16,00 4347
5,41 0,717 10,01 4347
5,79 0,915 10,00 33,35
6,30 0,997 12,80 38,42
6,24 0,698 10,00 38,42
5,08 0,962 2,41 32,04
5,30 0,997 372 29,06
8,27 0,701 2,41 32,04
4,92 0,778 1,92 25,95
5,92 0,937 1,60 26,72
5,58 0,624 1,60 26,72

n: Omeklem Sayisi; SS: Standart sapma; MSYSAG: Sag maksiller siniis yiiksekligi; MSYSOL: Sol maksiller sinis yiiksekligi; MSGSAG: Sag maksiller siniis genisligi; MSGSOL: Sol
maksiller siniis genisligi; MSHSAG: Sa§ maksiller siniis hacmi; MSHSOL: Sol maksiller siniis hacmi.

TABLO 2: Cok degiskenli 2 grup ortalamasinin esitligi testi.

F
77,442

Test istatistiginin degeri

Cinsiyet Wilks Lambda 0,018

Hipotez serbestlik derecesi

Hata serbestlik derecesi
146,000

p degeri

12,000 0,000

gruplar1 bireysel parametreler gore karsilastirildi
(Tablo 3).

Karsilastirma sonucunda her 2 cinsiyette de
sag maksiller siniis yiiksekligi (p=0,042), sol mak-
siller siniis yiiksekligi (p=0,037), sag maksiller
siniis genisligi (p=0,014), sol maksiller siniis ge-
nisligi (p=0,015) ve sol maksiller siniis hacmi
(p=0,029) boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gozlenirken, sag maksiller siniis hacmi
(p=0,092) boyutlarinda anlamli bir fark gdzlen-
medi.

Kadin ve erkek gruplarindaki bireylerin maksil-
ler siniis 6l¢tim degerlerine iliskin lineer diskriminant
analizi uygulandiginda, elde edilen 6rneklem lineer
diskriminant fonksiyonlarina (LDF) iligkin katsay1-
lar Tablo 4’te verilmistir.
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TABLO 3: Calisilan parametrelerin t-testi ile eslestirilmis
drnekleri.
Degiskenler (cm) t df p degeri
MSYSAG -2,072 78 0,042*
MSYSOL 2,119 78 0,037*
MSGSAG -2,522 78 0,014*
MSGSOL -2,482 78 0,015*
MSHSAG -1,708 78 0,092
MSHSOL 2,221 78 0,029*

MSYSAG: Sag maksiller siniis yiiksekligi; MSYSOL: Sol maksiller siniis yiiksekligi;
MSGSAG: Sag maksiller siniis genisligi; MSGSOL: Sol maksiller siniis genisligi;
MSHSAG: Sag maksiller siniis hacmi; MSHSOL: Sol maksiller siniis hacmi.

Orneklem LDF’ye gére;

LDF(Kadin)=-23,800+0,662 x,+0,429 x,+0,821
x310,302 x,4-0,716 x5-0,720 x;
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TABLO 4: ki grubun siniflandirma fonksiyon katsayilari.

Cinsiyet

Degiskenler Kadinlar igin ayirma fonksiyonu
MSYSAG{x1) 0,662

MSYSOL(x2) 0,429

MSGSAG(x3) 0,821

MSGSOL(x4) 0,302

MSHSAG(x5) 0,716

MSHSOL(x6) -0,720

{Sabit terim) -23,800

Erkekler igin ayirma fonksiyonu

Birlestirilmig ayirma fonksiyonu

0,724 -0,062
0,424 0,005
0,908 -0,087
0,312 -0,01
0,795 0,079
-0,677 -0,043
21,717 3917

MSYSAG: Sa§ maksiller siniis yiiksekligi; MSYSOL: Sol maksiller siniis yiiksekligi; MSGSAG: Sag maksiller siniis genisligi; MSGSOL: Sol maksiller siniis genisligi; MSHSAG: Sag mak-

siller sinlis hacmi; MSHSOL: Sol maksiller siniis hacmi.

LDF(Erkek)=-27,717+0,724 x,+0,424 x,+0,908
x310,312 x4-0,795 x5-0,677 x;

LDF(Ortak)= 3,917-0,062 x,+0,005 x,-0,087 x;-
0,010 x44+0,079 x5-0,043 x;

Bir bireye ait 6l¢iim degerleri bu fonksiyonlarda
yerine yazildiginda elde edilen degerde eger;

LDF(Kadin) > LDF(Erkek) ise birey kadin,

LDF(Kadm) < LDF(Erkek) ise birey erkektir de-
nebilir ya da

LDF(Ortak) >0 ise birey kadin,
LDF(Ortak)<0 ise birey erkektir denebilir.

Erkek ve kadin bireylerin, maksiller siniis
Olciim degerleri yukarida elde edilen orneklem
LDF’lerinde yerlerine yazilarak, bireylerin hangi
gruba atandigina bakilmis ve sonuglar Tablo 5’te
verilmistir.

Tablo 5’e gore kadinlar i¢in dogru siniflandirma
olasilig1 %65, erkekler i¢in dogru siniflandirma ola-
stlig1 %70, her 2 cinsiyet i¢in dogru siniflandirma ola-
silig1 %67,5’tir.

I TARTISMA

Oliim ile sonuglanmis adli olgularda, bireyin tanim-
lanmasinin ilk adimi cinsiyetinin belirlenmesidir.
Olay yerinde bulunan iskelet materyalleri degerlen-
dirilirken, oncelikle toprak altinda bozulmasi gii¢
olan yapilar ele alinir. Maksiller siniisler de ¢ogun-
lukla bozulmaya ugramaz. Calismamizda iskeletteki
temel belirleyicilerin hasar aldigi durumlarda, iske-
let kalintilarindan cinsiyet belirleyici kriterlerin ana-
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TABLO 5: Gruplar arasi dogru siniflandirma oranlari.

Siniflandirma sonuglan

Siniflandirilan grup

Gergek grup Kadin Erkek Toplam
Sayl
Kadin 26 14 40
Erkek 12 28 40
%
Kadin 65,0 35,0 100,0
Erkek 30,0 70,0 100,0

lizini yaparken, maksiller siniis boyutlarinin kullani-
labilirligini incelemeyi amagladik. Bu amagla uygu-
ladigimiz bagimsiz 2 drneklem t-testi ile 2 grubun
6l¢iim degerlerinin aritmetik ortalamasimi karsilasti-
rarak normal dagilim gosterip gostermedigini goz-
lemledik. LDF ile bir formiil gelistirerek, yeni
bireylerin cinsiyetlerinin dogru siniflandirilmasina
katki saglamaya calistik. Gelecekte bu konuda yapi-
lacak ¢alismalarda LDF kullanilarak, hastalarda cin-
bir
olmadiginin saglamasi yapilabilir.

siyet atamasinin giivenilir yontem olup

Literatiirde KIBT yardimiyla maksiller siniisiin
cinsiyet tahmininde kullanimi ile ilgili pek ¢ok ¢a-
lisma mevcuttur. Bangi ve ark., kadin ve erkek birey-
lerin maksiller siniis anteroposterior ve mediolateral
uzunluklari1 ve maksiller siniis hacimlerini 6l¢erek er-
keklerde %84, kadinlarda %92 dogruluk oranina ulas-
mustir.'”> Gamba ve ark., kadin bireylerin maksiller
sinlis hacimlerinin, erkek bireylerin maksiller siniis
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hacimlerinden kii¢iik oldugu sonucuna ulagmis, mak-
siller siniisiin Hollanda toplumunda cinsiyet belirle-
yici bir arag olarak kullanilabilecegini belirtilmigtir. '3
Tek yonlii varyans (ANOVA) analizi kullanarak lite-
ratiirdeki diger ¢aligsmalara ek olarak yasin maksiller
siniis morfolojisine etkisini gdzlemlemistir. Bangi ve
ark.nin ¢alismasinda, ¢alismamizin aksine maksiller
siniislerin cinsiyet agisindan belirleyici olmasi, top-
lumlar arasindaki anatomik farklilig kanitlar nitelik-
tedir.'”> Gamba ve ark.nmin ¢aligmasindan ise Hollanda
toplumu bireylerinde cinsel dimorfizmin giiniimiiz
Anadolu toplumu bireylerinden fazla oldugu sonucu
¢ikarilabilir."* Clinki siniis boyutlar1 viicut biiyiik-
ligi ile dogru orantilidir.

Saccucci ve ark., Sahlstrand-Johanson ve ark.,
Singh ve ark., farkl: cinsiyetteki bireyler arasinda be-
lirgin bir cinsel dimorfizmin olmadigini gérmistiir. '+
16 Bu bulgularin aksine Sharma ve ark., Gomes ve
ark.,ile Kanthem ve ark., Prabhat ve ark., Uthman ve
ark., maksiller siniis genislik ve yiikseklik 6l¢iim de-
gerlerini karsilagtirmig, erkek bireylerin maksiller
siniis boyutlarinin kadin bireylerin maksiller siniis
boyutlarindan biyiik oldugunu gézlemlemistir.!’!
Calismamiz bu bulgular ile uyumludur.

Uthman ve ark.na gore cinsel dimorfizmin en
belirgin goriildiigii parametre maksiller siniis yiik-
sekligidir.?! Prabhat ve ark., her 2 cinsiyette de sag
maksiller siniis hacminin sol maksiller siniis hacmin-
den bityiik oldugu sonucuna ulagmistir.?* Paknahad
ve ark. da Uthman ve ark. gibi cinsiyet tahmininde
en belirgin degiskenin maksiller siniis yliksekligi ol-
dugunu ifade etmistir.”? Buna karsilik Sheik ve ark.,
Hindistan popiilasyonunda sol maksiller siniis yiik-
sekliginin sag maksiller siniis yiiksekliginden, sag
maksiller siniis genisliginin sol maksiller siniis ge-
nigliginden fazla oldugunu gérmiis, en belirgin de-
giskenin sol maksiller siniis genisligi oldugunu ifade
etmistir.”? Calismamizda en belirgin degisken sol
maksiller siniis yiiksekligi, en az belirgin degisken
sol maksiller siniis genisligidir.

Urooge ve Patil, kadinlarda sol maksiller siniis
genisliginin erkeklerden fazla oldugunu gérmiistiir.>*
Bu ¢alismaya gore cinsiyet sol maksiller siniisten
%060 oraninda dogru tayin edilebilir; maksiller siniis
genislik, uzunluk, yiikseklik, ¢evre ve hacim 6l¢iim-
lerinin hepsinden erkeklerde %68 ve kadinlarda %74
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dogruluk oraninda cinsiyet tayin edilebilir. Akhlaghi
ve ark., maksiller siniis yiiksekligi maksiller siniis ge-
nisligi, maksimum anteroposterior ¢ap ve sag ve sol
maksiller sintisler arasindaki maksimum mesafeyi
6lemiis, sag ve sol siniis arasindaki mesafe ile sag si-
niisiin maksimum genisligi 6l¢iim degerlerinin cinsi-
yet belirlemede en belirleyici etken olduklar
sonucuna ulagsmistir.>> Méhlhenrich ve ark., dis ka-
yiplariin maksiller siniis hacminde azalmaya neden
oldugunu ve kadinlarin maksiller siniis boyutlarinin
her zaman erkeklerden kiigiik oldugunu belirtmistir.>

Literatiirde maksiller siniis boyutlarinin multi-
dedektor BT kullanilarak degerlendirildigi calis-
malar da mevcuttur. Amin ve Hassan, Misir
popiilasyonunun maksiller siniis boyutlarini multide-
dektor BT yardimiyla goriintiilemis, sol maksiller
sinlis boyutunun erkek bireylerde belirgin sekilde
biiyiik oldugunu gérmiistiir.”” Ayn1 zamanda sefalo-
kaudal dl¢timlerin ve sol maksiller siniisiin boyutla-
rinin, cinsiyet tahmininde belirleyici oldugunu
belirtmistir. Sherif ve ark., maksiller siniisiin parana-
zal siniisler icerisinde cinsiyet tahmininde en fazla
dogru sonug veren siniis oldugunu ifade etmigtir.”®
Fernandes Zululand’da yasayan bireylerin maksiller
siniislerinin Avrupalilarin aksine erkeklerde kadin-
lardan dar oldugu ve sag maksiller siniisiin sol mak-
siller siniisten biiyiik oldugu sonuglarina ulagmigtir.
BT’ler kisa siireli ve 3 boyutlu goriintii saglamalari
sayesinde saglik sektoriinde kolaylik ve konfor sag-
lamaktadir. BT cihazlarinin avantajlarmin yaninda
dezavantajlar1 da vardir. BT cihazlarinin taginmasi
zordur ve KIBT cihazlarina oranla daha fazla rad-
yasyon yayar. Ayni zamanda KIBT cihazlar1 daha
ucuzdur. Bu agilardan ¢alismamizi KIBT cihaz ile
yapmis olmak bize avantaj saglamistir.

Anadolu toplumlarinin maksiller siniis deger-
lendirmesini Teke ve ark., Kog ve Kaya, Ekizoglu ve
ark., yapmustir.’*? Teke ve ark., ile Ko¢ ve Kaya,
KIBT’leri, Ekizoglu ve ark., multidedektorliit BT leri
tercih etmistir.’>3? Teke ve ark., sag ve sol maksiller
siniis, yiikseklik, genislik ve uzunluk sonuglarini de-
gerlendirmis ve cinsiyeti 69,3 oraninda dogru tayin
etmistir. Kog ve Kaya, sag ve sol maksiller siniis yiik-
seklik, genislik, uzunluk, yiizey alani ve hacimleri de-
gerlendirmis, kadinlara oranla erkeklerde biiytik olan
tek degiskenin maksiller siniis genisligi oldugunu
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gbrmiistiir.®! Arastirmacilar 28 birey (14 kadin 14
erkek) iizerinde ¢aligmis, Anadolu popiilasyonu lize-
rinde bir genelleme yapilabilmesi i¢in bu ¢aligmaya
her bolgeden uygun sayida bireyin dahil edilmesi ve
orneklem sayisinin artirilmasi gerektigini diistiniiyo-
ruz. Ekizoglu ve ark., sag ve sol maksiller siniislerin
anteroposterior, transvers, sefalokaudal uzunluklari
ve hacimlerini degerlendirerek, kadinlarda %74,3 er-
keklerde %77,15, genelde %80 dogruluk oranina
ulagsmistir. Bu oran Anadolu popiilasyonu {izerinde
ulasilmis en yiiksek orandir. Multidedektorlii BT  ler,
KIBT ile kargilastirildiginda uzamsal ¢ozlniirligi
diisiiktiir ve radyasyon dozlar1 yiiksektir. Bu nedenle
maksillofasiyal goriintiileme gerektiren ¢aligmalarda
KIBT tercih edilmelidir. Calismamizda erkek birey-
lerin maksiller siniis boyutlarinin, kadin bireylere ki-
yasla biiyiikk oldugu sonucuna ulasilmis, cinsiyet
%67,5 oraninda dogru tayin edilmistir. Sonuglarimiz
bu aragtirmacilarin sonuglari ile ortiismektedir.

Paranazal siniislerin hacim 6l¢iimlerinde farkli
yazilimlardan yararlanilabilir. Bangi ve ark., ile Kant-
hem ve ark., SYNGO yazilimindan, Gamba ve ark.,
ile Gomes ve ark., OnDemad3D™ (Cybermed Inc.,
Kore) yazilimindan, Saccucci ve ark., Dolphin3D
(Patterson Dental, ABD) yazilimindan yararlanmis-
tir.!> 141819 Paranazal siniislerin medikal goriintiileme
cihazlan ile goriintiilendigi, 6l¢iim gerektiren calig-
malarda gdzlemcinin 6l¢iim sonuglar1 arasindaki
farklar ile farkli iki gdzlemcinin 6l¢iim sonuglari ara-
sindaki farkliliklarin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu
nedenle bu konuda yapilacak ¢alismalarda, birden
fazla gbzlemcinin Sl¢iim yapmasi ya da ayni goz-
lemcinin birden fazla 6l¢iim yaparak ulastigi sonug-
lar1 karsilastirmasi tercih edilmelidir.

0 SONUG

Radyografik teknikler adli antropolojide, 6len birey-
lerin kimliklendirilmesinde biiyiik kolaylik saglar.
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Insan ve hayvan kemiklerinin analiz edilmesini, cin-
siyetler ve toplumlar arasi fiziksel farkliliklarin or-
taya konmasini, kranyum patolojilerinin goriintiilen-
mesini ve disler lizerinden bireylerin yas tahminleri-
nin yapilmasini olanakl kilar. Adli vakalarda, kitle
felaketlerinde ve kranyumun bozulmaya ugradigi du-
rumlarda, paranazal siniislerin degerlendirilmesi bi-
reylerin cinsiyetlerinin belirlenmesine katki saglar.
Caligmamizda erkek bireylerin bir kisminin maksiller
siniis boyutlarinin, kadin bireylere kiyasla bilyiik ol-
dugu gozlendi fakat elde edilen sonuglar, maksiller
sinilisiin ¢alistiZimiz popiilasyonun bireylerinin cin-
siyetlerinin belirlenmesinde tek bagina bir belirleyici
olamayacagi ancak destekleyici olarak kullanilabile-
cegini ortaya koydu. Orneklem sayisinimn artirildig,
farklh popiilasyonlarin degerlendirildigi daha genis
capli calismalar yapilmasi faydali olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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