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OZET Amac: Adli antropolojide iskelet kalntilarinin degerlendirilmesinde
en 6nemli adimlardan biri cinsiyetin dogru tespit edilmesidir. $ekli, morfo-
lojik yapist ve gelisim siireci her bireyde farklilik gosteren frontal siniisiin
radyolojik yontemlerle goriintiilenmesi, bireylerin cinsiyetlerinin belirlen-
mesine olanak saglar. Calismamizda, konik 15l bilgisayarli tomografi
(KIBT) kullanilarak frontal siniisiin belirleyici oldugu durumlarda, Anadolu
popiilasyonunda kadin ve erkek bireyler arasindaki dimorfizmi belirlemek
amaclanmistir. Gereg¢ ve Yontemler: 18-65 yas grubunda 40 kadin 40 erkek
80 hastaya ait KIBT goriintiileri tizerinden frontal siniis yiiksekligi, frontal
siniis genisligi, frontal siniis hacmi, frontal siniis derinligi, frontal siniis ta-
banmin 6n arka ¢api, frontal siniis 6n duvarinin kalmhg: 6l¢iim degerleri
karsilastirilmigtir. Bu parametreler i¢in yapilan power analizinde rneklem
biytikligi se¢imi i¢in a: 0,05 ve B: 0,80 alinarak 6 power 3,1 istatistiksel
analiz programi ile hesaplamalar yapilmistir. Olgiimlerde Planmeca Promax
3D Max ve Romexis_Viewer (ver. 3.2.0, Planmeca) yazilim1 kullanilmistir.
Kadin ve erkek gruplar arasindaki fark bagimsiz iki 6rneklem t-testi ile kar-
stlagtirilmustir. Cinsiyetler arasindaki farklar lineer discriminant fonksiyonu
analizi ile bireylerin yaglarinin cinsiyet tespitine etkisi lojistik regresyon
analizi ile dogrulanmistir. Bulgular: Frontal siniis yiiksekligi (p=0,001),
frontal siniis genisligi, (p= 0.049) frontal siniis hacmi (p=0,001), frontal
siniis derinligi (p<0,001), frontal siniis 6n arka uzunluk (p=0,002) degerleri
arasinda anlamli bir fark gozlemlenirken, frontal siniis 6n duvar kalinlig:
(p=0,170) dlgtimlerinde iki cinsiyet arasinda anlaml bir fark gozlenmemis-
tir. Sonug¢: Seksen hastadan yalmzca birinde frontal siniis aplazisine rast-
lanmistir. Parametreler, farkli yas gruplarinda degerlendirildiginde cinsiyet
tayininde etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Erkek bireylerin frontal siniis boyut-
larinin kadin bireylere kiyasla biiyiik oldugu ve cinsiyetin %78,8 oraninda
dogru tayin edilebilecegi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli antropoloji; cinsiyet tayini; frontal siniis;
konik 11l bilgisayarli tomografi

ABSTRACT Objective: One of the most important steps in the evalua-
tion of skeletal remains in forensic anthropology is the correct identifica-
tion of gender. Radiological imaging of the frontal sinus, whose shape,
morphological structure and development process is different in each in-
dividual, allows the determination of the gender of the individuals. There-
fore, in this study, it was aimed to determine the dimorphism between
male and female individuals in the Anatolian population when the frontal
sinus was determinant by using cone-beam computed tomography
(CBCT). Material and Methods: The measurements of frontal sinus
height, frontal sinus width, frontal sinus volume, frontal sinus depth, an-
terior posterior diameter of the frontal sinus floor, and anterior wall thick-
ness of the frontal sinus wall were compared over 80 CBCT images of 40
female and 40 male in the 18-65 age group. In the power analysis made for
these parameters, a: 0.05 and B: 0.80 were used for the sample size selec-
tion and calculations were made with 6 power 3.1 statistical analysis pro-
gram. Planmeca Promax 3D Max and Romexis_Viewer (ver. 3.2.0,
Planmeca) software were used in the measurements. The difference be-
tween male and female groups was compared with two independent sam-
ples t-test. Differences between genders were confirmed by linear
discriminant function analysis and the effects of age of individuals on gen-
der determination validated by logistic regression analysis. Results: While
a significant difference was observed in frontal sinus height (p=0.001),
frontal sinus width (p= 0.049), frontal sinus volume (p=0.001), frontal
sinus depth (p<0.001), frontal sinus anterior posterior length (p=0.002),
no significant difference was observed in frontal sinus anterior wall thick-
ness (p=0.170) measurements between the two genders. Conclusion: Only
one out of 80 patients had frontal sinus aplasia. When the parameters were
evaluated in different age groups, it was found that there was no effect on
gender determination. It was observed that the frontal sinus dimensions
of the male subjects were large compared to the female subjects and that
the gender could be accurately determined at 78.8%.

Keywords: Forensic anthropology; gender determination; frontal sinus;
cone-beam computed tomography
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Adli antropologlar, kimligi belirlenemeyen is-
keletlerin cinsiyetlerini belirlemek amaciyla viicudun
cesitli bolgelerinden yararlanir. Bunlardan biri de pa-
ranazal siniislerdir. Paranazal sinisler, solunan hava
icerisindeki zararli maddelerin temizlenmesi, mukus
salgist liretimi ve beyin icerisindeki 1s1 yalitimini sag-
lamada gorevli burun bosluguna agilan hava dolu,
asimetrik, iki tarafli bogluklardir.!

Frontal siniis, orbitanin st kisminda, frontal
kemik icerisine konumlanmis paranazal siniistiir. Sag
ve sol frontal siniisleri birbirinden septum intersinu-
sale frontale ayirir.! Gebeligin 4-5. haftasinda gelis-
meye baglar. Sekiz yasindan biiyiik ¢ocuklarda
radyolojik taramalarda goriintilenebilir.? Yirmi ya-
sindan biiyiik bireylerde gelisimi tamamlanmigtir.'!
En geg gelisen siniistiir.? Sekli ve gelisim agamalari
cinsiyetler arasinda, hatta her bireyde farklilik gos-
terdiginden, bireylerin cinsiyet ve kimliklerini be-
lirlemede kullanilmaktadir. Hormonal degisimler,
osteoporoz, yiiz kemiklerindeki kiriklar, neoplazi, en-
feksiyon, frontal siniisiin sekil ve yapisinda degisim-
lere sebep olabilmektedir.* Frontal siniis bazen tek
tarafli olabilirken bazen iki tarafta da olmayabilir. Bu
oran genellikle %3-5"tir.>

Siniisler, kafatasinin siddetli hasar aldig1 du-
rumlarda dahi ¢ogunlukla zarar gérmediklerinden
cinsiyet belirlemede yol gosterici olabilmektedir.
Postmortem degerlendirmelerde frontal siniis ilk kez
1925°te kullanilmigtir.® Schuller, bireylerin kimlik-
lendirilmesinde frontal siniisiin bir arag olarak kulla-
nilabilecegini ifade etmistir.’

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dal1
arsivinden temin edilen, yas araligt 18-65 yil olan 40
kadin ile 40 erkek bireye ait konik 151l bilgisayarli to-
mografi (KIBT) goriintiilerinden frontal siniis l¢iileri
degerlendirilmistir. Calismaya kemik patolojisi, kafa
travmasi ve gelisimsel hastaliklar1 olan bireyler dahil
edilmemistir.

Gorlntiiler, erekt pozisyonda standart KIBT pro-
tokolliinde elde edilmistir (Planmeca Promax 3D
Max). Hasta sabit pozisyondadir. Goriintiiler 96 kVp
ve 10 mA, 575x575 mm ilgi alaninda kaydedilmistir.
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Kesitler 0,4 mm kalinliginda izotropik 400 pm voxel
olacak sekilde kaydedilmistir. Olgiimler, DICOM
(.dem) formatindaki goriintiilerin 21.3-in¢ diiz ekran
TFT medikal monitdre aktarilmasiyla yapilmistir
(NEC MultiSync MD215MG, Munchen, Almanya).
Romexis Viewer (ver. 3.2.0, Planmeca) yazilimi kul-
lanilmistir. Parametreler iizerine yapilan power ana-
lizinde etki biiytikliigi ile a: 0,05 ve B: 0,80 alinmus,
hesaplamalar 6 power 3.1 istatistiksel analiz programi
ile yapilmstir.

Kadin ve erkek bireylere ait frontal siniis yiik-
sekligi, genisligi, hacmi, frontal siniis derinligi, fron-
tal siniis tabaninin 6n arka uzunlugu, frontal siniis
on duvarmin kalinlig1 degerleri dlgiilerek karsilas-
tirtlmistir. Frontal siniis yiiksekligi, frontal siniis
derinligi, frontal sinlis 6n arka uzunluk, frontal
siniis 6n duvar kalinligi, frontal siniis hacmi 6l-
climleri mid-sagital diizlemde; frontal siniis genis-
ligi aksiyel diizlemde frontal siniisiin en genis oldugu
kesitte dl¢iilmiistiir. Frontal siniis yiiksekligi ve fron-
tal siniis genigligi 6l¢lim sekli Resim 1°de, frontal
sinilis hacmi 6l¢iim sekli Resim 2’de goriilmektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Kadin ve erkek gruplar arasinda fark olup olmadi-
gini1 belirlemek amaciyla 14 degiskenin her birine
gore iki grup (kitle) ortalamasinin esitligi testi ile
bagimsiz iki 6rneklem testi uygulanmis, anlamlilik
seviyesi 0,05 olarak alinmistir. Degerler, ortalama
+ standart sapma cinsinde belirtilmistir. Cok degis-
kenli istatistiksel analiz yontemlerinden biri olan
diskriminat (ayirma) analizi yontemi ile birimlerin
kendi gruplarina dogru atanip atanmadigina bakil-
mis, iki grup (kitle) i¢in varyans-kovaryans matris-
lerinin egit oldugu durumda Lineer Diskriminant
Fonksiyonu (LDF) kullanilmistir. Yasin cinsiyet ta-
yini iizerine etkisinin belirlenmesi i¢in 14 degisken
g6z Oniine alinarak, iki ¢ok degiskenli kitle ortala-
masinin karsilagtirmas1 Wilks” Lamda istatistigine
gore yapilmistir.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 40’1 kadin 40’1 erkek 80 bi-
reye ait 6l¢lim sonuglar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1°de goriildiigii gibi ortalama frontal siniis
yliksekligi kadinlarda 23,43+6,79 mm, erkeklerde
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RESIM 1: Frontal siniis yiiksekliginin sagital diizlemde, frontal siniis genisliginin aksiyel diiziemde lgiimd.

29,07+7,71 mm; frontal sinlis genisligi kadinlarda
52,61+£14,65 mm, erkeklerde 58,73+12,68 mm, fron-
tal siniis hacmi kadinlarda 5,0 £3,73 cm?, erkeklerde
8,44+4,98 cm®, frontal siniis derinligi kadinlarda
9,43+2,69 mm, erkeklerde 11,76+2,59 mm, frontal
reses On arka uzunlugu kadinlarda 9,09+2,29 mm, er-
keklerde 10,80+2,41 mm, frontal siniis 6n duvar ka-
linhig1 kadinlarda 3,59+1,30 mm, erkeklerde 4,04 +
1,58 mm bulunmustur. Gruplar aras1 karsilastirilan
parametrelerde frontal siniis yiiksekligi (p=0,001),
frontal siniis genisligi (p=0,049), frontal siniis hacmi
(p=0,001), frontal siniis derinligi (p<0,001), frontal
reses On arka uzunlugu (p=0,002) 6l¢iim degerlerinin
erkeklerde kadinlara kiyasla biiyiik oldugu goriilm-
tistiir. Frontal siniis 6n duvar kalinligi (p=0,170) 61-
¢limiinde iki cinsiyet arasinda fark gézlenmemistir.

RESIM 2: Frontal siniis hacminin sagital diiziemde lgiimd.

Cinsiyet tanimlanmasinda bireylerin %78,8 oraninda

kendi grubuna dogru atandig1 goriilmiistiir.
Bireylerin %40°1 18-40, %60°1 41-65 yas arali-

gindadir. Bu iki yag grubundaki bireylerin iki ¢ok de-

TABLO 1: Kadin ve erkek bireylerin frontal sinis 6lcim degerlerinin bagimsiz iki drneklem t-testi ile karsilastinimasi.

Cinsiyet BS ORT SS
FSY Kadin 40 23,43 6,79
Erkek 40 29,07 7,71
FSG Kadin 40 52,61 14,65
Erkek 40 58,73 12,68
FSH Kadin 40 5,01 373
Erkek 40 8,44 4,98
FSD Kadin 40 9,43 2,69
Erkek 40 11,76 2,59
FROAU Kadin 40 9,09 2,29
Erkek 40 10,80 2,41
FSODK Kadin 40 3,59 1,30
Erkek 40 4,04 1,58

SH Minimum Maximum p
1,07 8,55 38,01 ,001*
1,22 14,00 48,51

2,31 18,63 77,66 ,049
2,00 30,82 85,22

59 ,184 17,31 ,001*
78 1,69 22,20

42 3,60 14,81 ,000*
41 6,80 18,80

,36 3,62 13,20 ,002°
,38 6,40 15,60

,20 1,60 7,61 170
25 1,20 10,01

*p<0,05, BS: Birey sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, SH: Standart hata.

FSY: Frontal sinis yiiksekligi, FSG: Frontal siniis genisligi, FSH: Frontal sintis hacmi, FSD: Frontal siniis derinligi, FROAU: Frontal siniis tabaninin én arka uzunlugu, FSODK: Fron-

tal siniis 6n duvarinin kalinlig.
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giskenli kitle ortalamasiin karsilagtirmasi sonucu
Wilks’” Lamda istatistik degeri 0,748 ve ilgili F ista-
tistiginin degeri 1,613 bulunmustur.

Bu F istatistigine karsilik gelen p=0,099>0,05
oldugundan, yas gruplar1 arasinda anlaml bir fark ol-
madigi sonucuna ulasiimigtir.

I TARTISMA

Paranazal siniislerin goriintiilenmesinde genellikle
manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi
ve KIBT cihazlar kullanilmaktadir. KIBT cihazlar1 g6-
riintlilerin kisa zaman diliminde alinmasini saglama-
lar, yiiksek ¢oOziiniirliiklii, tic boyutlu goriintii
vermeleri ve maliyetinin diger goriintiileme yontemle-
rine gore diisiik olmasi nedeni ile paranazal siniislerin
goriintiilenmelerinde siklikla kullanilmaktadir.*!° Fron-
tal siniis, essiz sekli ve kolay bozulmamasi sayesinde
bireylerin biyolojik profillerinin belirlenmesinde yol
gosterici olmaktadir.'! Literatiirde, tibbi goriintiileme
cihazlar1 yardimiyla paranazal siniis morfolojisinden
cinsiyet ayirimi yapilmasi konusunda pek ¢ok ¢alisma
mevcuttur.

Goyal ve ark., hastalarin %2 oraninda iki tarafl,
%6 oraninda sag, %4 oraninda sol frontal siniislerinin
olmadigim gormiistiir.'” Verma ve ark. erkeklerin fron-
tal siniislerinin kadinlara gére anlamli derecede biiyiik
oldugu sonucuna ulagsmis, hastalarin %8’inde bilateral
aplaziye rastlamistir. Biz, 80 hastanin yalnizca birinde
tek tarafli frontal siniis aplazisine rastladik.'

Sheikh ve ark. ile Tatlisumak ve ark., sol frontal
siniisiin sag frontal siniisten biiyiik oldugu sonucuna
ulagirken; Belaldavar ve ark., sag frontal siniisiin sol
frontal siniisten biyiik oldugunu belirtmislerdir.'*¢
Chalkoo ve ark. ise sag-sol siniisler arasinda anlamli
bir fark olmadigi sonucuna ulagmiglardir.'” Caligma-
mizda, kadin ve erkek bireylerin sag ve sol frontal si-
niisleri arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir.

Benhiac ve ark., Sheikh ve ark., Verma ve ark.
Eboh ve ark. Belaldavar ve ark., Denny ve ark., Tat-
lisumak ve ark ile Camargo ve ark., erkeklerin fron-
tal siniis boyutlarinin kadinlara kiyasla bilyiik oldugu
sonucuna ulasmislardir.'?-'01%2! Nethan, erkek ve
kadin bireylerin frontal siniis hacim degerleri ara-
sinda anlamli bir fark elde edememistir.”> Ekizoglu
ve ark., frontal siniislerinin transvers ¢aplari, sefalo
kaudal caplari, 6n arka uzunluk degerleri ile kadin-
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larda %80,5, erkeklerde %71,5 dogruluk oranlarinda
cinsiyeti dogru tahmin etmislerdir.?* Caligmamizda,
frontal siniis ile cinsiyet ayiriminin %78,8 oraninda
dogru yapilabilecegi goriilmiistiir.

I SONUC

Adli antropologlarin kimligi belirlenemeyen iskelet-
lerin cinsiyetlerini belirlemek amaciyla yararlandik-
lar1 noktalardan biri de paranazal siniislerdir. Bu
calismada, frontal siniis parametrelerinin cinsiyet ay-
riminda tek bagina belirleyici olmasa da énemli bir
destek saglayabilecegi ortaya konulmustur. Calisma-
miz sonucunda, Anadolu popiilasyonunda erkek bi-
reylerin frontal sinlis boyutlarinin kadin bireylere
kiyasla biiyiik oldugu ve frontal siniis 6l¢iimlerinin
cinsiyet belirlemede %78,8 oraninda dogru deger-
lendirme sagladig1 gozlenmistir.

Bunun yani sira, KIBT goriintiilerinden faydala-
nilmis ve antropolojiye radyolojik agidan bir yakla-
sim uygulanmistir. Son yillarda, dzellikle birgok
merkezde KIBT cihazlar1 kullanilmaya baglanmas,
erisilebilirligi artmis ve maliyetleri azalmistir. Ozel-
likle kranyumdan yapilacak antropolojik degerlen-
dirmeler i¢in KIBT goriintiileri ve analiz yazilimlari
ilerleyen donemde tercih edilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ 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 alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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