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Nasal Septum Deviasyonu Olan Kisilerin Bilgisayarli Tomografi Goriintiilerinde Sinus

Maxillaris Hacminin Hesaplanmasi ve Cinsiyet ile Iliskisi
Determination of the Sinus Maxillaris Volume and Its Correlation with Gender in Computed
Tomography Images of Patients with Nasal Septum Deviation

!Behiye Sariyildiz, °Omer Can Kizilay, ‘ligaz Akdogan, *Gizem Sakalli

!Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Aydn, Tiirkiye
%Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Ozet: Paranasal sinuslerin en biiyiigii olan sinus maxillaris (SM) yiizde pek ¢ok anatomik yapi ile komsuluk yapmaktadir. Bu
caligmada nasal septum deviasyonu (NSD) olan olgularda SM morfometrik olarak degerlendirerek, NSD ile iliskisi olup olmadigm1
saptamak ve SM hacminin cinsiyet ile iliskisini tespit etmek amaglanmistir. Calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi’nde
gergeklestirilmis olup, 150 kisiye (deviasyonu olanlar 90 kisi, deviasyonu olmayanlar 60 kisi) ait paranasal sinus BT goriintiilerinde
SM yiiksekligi, genisligi ve derinligi 6lciildii. Elde edilen dlgtimler eliptik formiilde kullanilarak SM hacim hesaplamasi yapildi.
NSD olan kisilerde deviasyon yoni degerlendirilip, deviasyon agisi ve deviasyon siddeti hesaplandi. SM hacmi sag tarafta
16,88+5,69 cm3, sol tarafta 17,07+5,52 cm3 olarak olgiildii. Olgularin %30’unda sag septum deviasyonu, %30’unda sol septum
deviasyonu saptandi, %40’ mnda ise deviasyon saptanmadi. Septum deviasyonu olanlarin %49’unda hafif, %51’inde orta siddette
deviasyon belirlendi. SM hacmi ile septum deviasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi. SM’i tiim 6lgtimlerinde
erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardi. Diskriminant analizinde cinsiyetlere gore ayrimda en
belirgin degiskenin SM yiiksekligi oldugu goriildi. Cinsiyet degerlendirmesi kadinlarda %74,4, erkeklerde ise %65,3 dogruluk
orantyla belirlendi. Caliymanin sonucunda nasal septum’un deviasyon yoniini SM hacmine etki etmedigi saptanmustir. Tim
Olgtimlerde erkeklerde daha yiiksek degerler elde edilmis olup, bulgularimiz SM’in morfometrik 6zellikleri agisindan cinsel
dimorfizminin 6nemini ortaya koymaktadir. SM hacim bulgularinin klinikte yararli olacagini ve cinsiyet tayini siirecinde adli tipta
yardimet olarak kullanilabilecegini diigtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Nasal Septum Deviasyonu, Sinus Maxillaris Hacmi, Bilgisayarli Tomografi, Cinsiyet Tayini

Abstract: The sinus maxillaris (SM), the largest of the paranasal sinuses, is located next to numerous facial anatomical features.
The objectives of this study were to assess the SM morphometrically in cases of nasal septum deviation (NSD), determine if it is
associated with NSD, and clarify the correlation between gender and SM volume. The study was conducted at Aydin Adnan
Menderes University and the height, width and depth of the SM were measured in paranasal sinus CT images of 150 subjects (90
with deviated nasal septum and 60 without deviated nasal septum). The obtained measurements were used in the elliptical formula
to calculate the SM volume. In patients with deviated septum, the direction of NSD was evaluated and the deviation angle and
deviation severity were calculated. SM volume was measured as 16.88+5.69 cm3 on the right side and 17.07+5.52 cm3 on the left
side. Right septum deviation was detected in 30% of the cases, left septum deviation was detected in 30%, and no deviation was
detected in 40% of the cases. Of those with deviated septum, 49% had mild deviation and 51% had moderate deviation. There was a
statistically significant difference between SM volume and septal deviation. There was a statistically significant difference between
men and women in all measurements of SM. Discriminant analysis showed that the most prominent variable in discrimination
according to gender was SM height. Gender assessment was determined with an accuracy rate of 74.4% in women and 65.3% in
men. As a result of the study, it was determined that the deviation side of the nasal septum did not affect the SM volume. Higher
values were obtained in men in all measurements and our findings reveal the importance of sexual dimorphism in terms of
morphometric properties of the SM. We think that SM volume findings will be useful in the clinic and can be used as an aid in
forensic medicine in the process of gender determination.
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Invasive Candida Infections in Children

1. Introduction

Ust ¢ene kemigi olarak da bilinen os maxilla,
yiiz iskeletinin ana bolimiinii olusturur ve
yiliziin sekillenmesinde c¢ok Onemli bir rol
oynar. Ayrica bir¢ok anatomik olusumla
onemli komsuluklar yapar (1,2). Paranazal
sinuslar igerisinde en biiyligii olan sinus
maxillaris (SM), os maxilla’nin corpus’u
igerisine bilateral yerlesmis piramit bigiminde
silyal1 mukoza ile kapl hava dolu bosluktur
(1,2). SM ilk olarak 1400’Li yillarin
sonlarinda Leonardo da Vinci tarafindan
tanimlanmis ve 1651°de Ingiliz anatomist N.
Highmore tarafindan belgelenmistir (3.4).
SM, regio maxillofacialis’de ve cranium’un
merkezinde yer alip pek ¢ok dnemli anatomik
yapt ile komsulugu bulunmaktadir (1,3).
SM’in 0-3 yas ve 7-12 yas arasi iki biiyiime
asamas1 vardir. SM yetigskin boyutuna kisinin
ergenlik doneminin sonlarinda ulagir. SM’in
gelisim stireci palatum durum ile iligkilidir

(1,5).

Kikirdak, kemik ve fibroz bir yapidan olusan
septum nasi, burun boslugunu ikiye bolen bir
duvar olarak tamimlanabilir (1,2). Nasal
septum deviasyonu (NSD), septum nasi’yi
olusturan kikirdak ya da kemik dokunun ve
her ikisinden de kaynaklanabilen sag veya sol
tarafa dogru orta hattan sapmasidir (6-9).
Calismalar incelendiginde, degerlendirilen
kriterlere ve incelenen popiilasyonlara bagl
olarak  bireylerin = %18-65'inin ~ NSD
gozlenmekte ve NSD Avrupa popiilasyonunda
daha yiiksek bir prevalansa sahiptir (8). Nazal
septum, kraniyofasiyal iskeletin gelisiminde
anahtar bir rol iistlenmektedir (8,10). Nazal
septum’un gelisim siirecinde ¢evre dokulara
uyguladigi kuvvetlerle orta yliz, sagital ve
vertikal maksiller biiylimenin gelisiminden
sorumlu oldugu diisliniilmektedir (8,11).
Nazal septum’un gelisim siireci c¢evredeki
iskelet dokular arasindaki etkilesimi nedeniyle
yiiz gelisim siirecinde etkili rol iistlenir. Nasal
septum’un  kemik bolimiinde olusacak
deviasyon yiizde facial asimetri gézlenmesine
sebep olabilir (12-14). Boylece nasal septum

da olugan deviasyonla beraber palatum
durumda olusacak agilanma SM’i de
etkilemektedir. (6,13-14). Literatiir
incelendiginde ~ NSD’nin  SM  hacmini
etkiledigini bildiren ¢alismalar mevcuttur
(6,16-19).

Adli tip incelemelerinde en zor siire¢ iskelet
ve ¢lriimiis insan kalintilarindan bireyin
tanimlanmasidir (20). Bu tanimlama igin
baslangig noktast olarak cinsiyetin
belirlenmesi  gereklidir.  Pelvisten sonra,
kafatas1 yiiksek cinsel dimorfizm gosteren
anatomik  olusumlardir.  Olay  yerinde
bulunduklarinda tanimlama igin Oncelikle
tercih edilen kemiklerdir (21,22). Son
zamandaki yeni c¢alismalar kemiklerin asir1
deformite gozlendigi durumlarda, SM’in
anatomik biitlinliiglinii kaybetmedigini ve bu
nedenle SM’in cinsiyet tayini ve yas tahmini
icin kullanilabilecegi bildirilmistir (20,22-25).

Bu c¢alismada NSD olan olgularda SM’in
morfometrik olarak degerlendirerek, NSD ile
iliskisi olup olmadigin1 saptamak ve SM
hacminin cinsiyet ile iligkisini tespit etmek
amaclanmustur.

2. Gerec ve Yontemler

Calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onay
alindi (Karar No: 2021-124 Onay Tarihi:
24/06/2021). Calismaya alinan bireylerin,
Haziran 2019 — Mayis 2021 tarihleri arasinda
xxxx Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’ne gesitli nazal sikayetler nedeni ile
bagvuran 18 yas ve iizeri hastalarin Radyoloji
Anabilim Dali tarafindan c¢ekilen paranasal
sinus bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri
retrospektif olarak incelendi. Gegirilmis kafa
tabani veya paranasal sinus cerrahi Oykiisii,
konjenital yiiz anomalisi, ethmoid c¢atida
erozyona neden olan mevcut ya da gecirilmis
hastalik oykiisii, kromozomal anomalisi olan
hastalar, sinonasal tiimorii olanlar, akut
siniiziti olanlar ol¢iimlerde sapmalara neden
olabilecegi diisiiniilerek dahil edilemedi. Bu
kriterler  1s18imda  degerlendirilen 287
verilerden ¢aligmaya 18 ile 60 yas arasinda 78
kadin 72’si erkek toplam 150 paranasal sinus
BT goriintileri  degerlendirmeye  alindu.
Degerlendirmeye alinan BT goriintiileri xxxxx

Universitesi Tip Fakiiltesi PACS BT
goriintiileme  sistemi  iizerinde Olglimler
yapildi.

Calismada 150 bireye ait paranasal sinus BT
goriintiilerinde SM’in  yiiksekligi (SMY),
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genisligi, orta hatta en biiylik genisligi (SMG)
ve derinligi (SMD) santimetre (cm) cinsinden
Olciiliip kaydedildi. Elde edilen Olglimler
eliptik formiilde kullanilarak her bir sinus
maxillaris hacmi (SMH) cm’ (santimetre kiip)
cinsinden hesaplandi. Eliptik hacim formiilii,
V (SMH) = (SM maksimum genislik) x (SM
maksimum yiikseklik) x (SM maksimum
derinlik) x0,5’dir (26). NSD olan kisilerde
NSD’nun  yoni  degerlendirilip,  sinus
deviasyon acist (SDA) derece -cinsinden
Olciiliip ve deviasyon siddeti degerlendirilip
kaydedildi. Os maxilla’nin spina nasais

anterior’dan crista galli'ye ¢izilen lineer ¢izgi
septum’un en
cizgi

ile crista galli'den nazal
deviasyon bolgesine ¢izilen lineer
arasindaki ag1 SDA olarak kabul edildi.

istatiksel analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics
version 22 programina aktarildi. Tanimlayici
istatistiklerde maksimum, minimum, yiizde,
ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplandi. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermemesi Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlendi. Verilerden normal dagilim gosteren
gruplarda Independent-Sample T Test analizi
uygulanirken, normal dagilim gostermeyen
verilerde Mann—Whitney U Testi uygulandi.

Elde edilen veriler cinsiyet tayini
belirlemedeki rolleri i¢in diskriminant analizi
uygulandi.  Sonuglarda  p<0.05  degeri

istatistiksel anlamli kabul edildi.

Sekil 1. Morfometrik degerlerin 6l¢giimii: 1. SM’in maksimum yiiksekligi, 2. SM’in maksimum derinligi, 3. SM’in
maksimum genisligi, 4. SM’in orta hattindaki maksimum genisligi

Sekil 2. Nasal septum deviasyon agisi
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3. Bulgular

Bu calismada, Aydin Adnan Menderes
Universitesi ~PACS BT  goriintiileme
sisteminden alinan 150 bireyin paranasal sinus
BT goriintiisii (78 kadin, 72 erkek) iizerinde
toplam 300 SM analiz edildi. SM’in genislik,
derinlik ve ylikseklik parametreleri Olgiillip
eliptik metotlar kullanilarak SM’in hacim
hesaplamasi yapildi. Olgularin %30’unda sag
NSD, %30’unda sol NSD saptandi, %40’inda
ise deviasyon saptanmadi. NSD olanlarin
%49’unda hafif, %51’inde orta siddette
deviasyon olarak belirlendi. Tiim Olglimler

kadinlarda erkeklere gore daha diisiik
ortalama degere elde edildi. Sol tarafin SM
genisligi ve derinligi sag tarafa gore daha
yiiksek ortalama degerlere sahipti. SMH sag
tarafta 16,88+5,69 cm3, sol tarafta 17,07+£5,52
cm’ olarak 6lgiildii (Tablo 1). NSD olanlarda
olmayanlara gore erkeklerde @~ SMH’nin
ortalama degerleri kadinlara gore daha
yiiksekti. SDA sol tarafta hem kadinda hem
erkekte daha yiikksek ortalama degerdeydi
(Tablo 2).

Tablo 1. Sinus maxillaris’in boyutlarinin, hacimlerinin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerleri
Sag taraf Sol taraf
Kadin (N:78) Erkek Toplam Kadin (N:78) Erkek (N:72) Toplam
(N:72)

Orttsd Orttsd Orttsd Orttsd Orttsd Ort+sd

(Min-maks) (Min-maks) (Min-maks) (Min-maks) (Min-maks) (Min-maks)
SMY 3,51+0,41 3,98+0,55 3,74+0,53 3,51+£0,42 3,97+0,51 3,73+£0,52
(cm) (2,24-4,87) (2,46-2,69) (2,24-5,15) (2,14-4,39) (2,26-2,77) (2,14-5,03)
SMG 2,214+0,33 2,44+0,42 2,32+0,39 3,62+0,29 3,90+0,35 3,75+0,35
(cm) (1,46-3,10) 1,97-1,5) (1,46-3,47) (2,90-4,23) (1,63-3,27) (2,90-4,90)
SMD 3,68+0,30 3,87+0,36 3,71+£0,34 2,28+0,33 2,46+0,37 2,37+0,36
(cm) (2,88-4,38) (1,6-2,97) (2,88-4,57) (1,55-3,00) (1,98-1,65) (1,55-3,63)
SMH 14,54+3,89 19,41+5,94 16,88+5,69 14,76+3,90 19,58+5,94 17,07+5,52
(cm®) (5,89-25,90) (7,22-31,11)  (5,89-31,11) (4,81-25,58) (8,51-36,83) (4,81-36,83)

Ort: ortalama; sd: standart sapma; min: minimum,; maks: maksimum,; cm: santimetre; SM: sinus maxillaris; SMG:

SM genigslik; SMY: SM yiikseklik; SMD: SM derinlik

Tablo 2. NSD olan ve olmayan bireylerin sinus maxillaris’in boyutlarmin, hacimlerinin ve SDA’nin
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

Nasal septum deviasyonu olanlar
Kadin N:45, Erkek N:45

Nasal septum deviasyonu olmayanlar

Kadin N:33, Erkek N:27

Sag Sol Sag Sol
Olciiml  Cinsiyet  Ort+sd Orttsd Orttsd Ort+sd
er (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
SMY Kadin 3,52+0,38 3,5240,41 3,51+0,47 3,5140,45
(cm) (2,24-4,27) (2,68-4,39) (2,39-4,87) (2,14-4,32)
Erkek 4,0+0,54 4,0+0,47 3,93+0,58 3,89+0,59
(2,97-5,10) (3-4,95) (2,69-5,15) (2,77-5,03)
SMG Kadin 2,25+0,35 3,59+0,32 2,12+0,29 3,68+0,31
(cm) (1,68-3,1) (3,02-4,23) (1,46-2,69) (2,90-4,21)
Erkek 2,44+0,42 3,89+0,33 2,44+0,42 3,90+0,39
(1,50-3,28) (3,27-4,58) (1,71-3,47) (3,4-4,9)
SMD Kadin 3,65+0,31 2,32+0,32 3,74+0,31 2,2040,35
(cm) (2,88-4,33) (1,60-2,82) (2,99-4,38) (1,55-3)
Erkek 3,86+0,36 2,48+0,35 3,90+0,35 2,4340,36
(2,97-4,57) (1,65-3,48) (3,27-4,43) (1,77-3,63)
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SMH  Kadmn 14,72+3.,97 14,86+3,58 14,23+3,80 14,60+4,48
(em?) (7,53-25,90) (7,82-23,12) (5,89-22,48) (4,81-23,581)
Erkek 19,42+621 19,75%5 41 19,39+6,45 19,18+7,13
(7,22-30,29) (8,51-29,98) (8,11-31,11) (8,58-36,83)

NDS sag taraf olanlar (N:45)
Ort+sd (min-maks)

NDS sol taraf olanlar (N:45)
Ort+sd (min-maks)

SDA () Kadmn

8,36+2,49 (2,7-13)

9,85+4,18 (3-24)

Erkek

8,463,14 (1,5-14,5)

9,22+2,94 (3,9-14)

Ort: ortalama; sd: standart sapma; min: minimum, maks: maksimum,; cm: santimetre; cm’: santimetre kare; SMH:
sinus maxillaris hacmi; SMG: SM genislik; SMY: SM yiikseklik; SMD: SM derinlik; SDA: septum deviasyon agist

Tablo 3. Sinus maxillaris boyutlar, hacmi ve SDA ile cinsiyetler arasindaki farklilig1 belirlemek icin
Independent-Sample T Test ve Mann—Whitney U Testi analizi

N Orttsd t* sd P

SMY Sag Kadin 78 3,51+0,41 5,844 0,464 0,000
Erkek 72 3,98+0,55

SMD Sag Kadin 78 3,68+0,30 3,421 0,186 0,001
Erkek 72 3,87+0,36

SMG Sag Kadin 78 2,21+0,33 3,745 0,233 0,000
Erkek 72 2,44+0,42

SMY Sol Kadin 78 3,51+£0,42 5,416 0,484 0,000
Erkek 72 3,97+0,51

SMG Sol Kadin 78 3,62+0,29 4,837 0,304 0,000
Erkek 72 3,90+0,35

N Ort+sd U** V4 p

SMD Sol Kadin 78 2,28+0,33 2012,5 2,993 0,003
Erkek 72 2,46+0,37

SMH-Sag Kadin 78 14,54+3,89 1484 4,981 0,000
Erkek 72 19,41+5,94

SMH-Sol Kadin 78 14,76+3,90 1471,5 5,028 0,000
Erkek 72 19,58+5,94

SDA Kadin 78 5,8345,20 2708,5 0,381 0,703
Erkek 72 6,14+4,81

Ort: ortalama; sd: standart sapma; min: minimum, maks: maksimum,; cm: santimetre; cm’: santimetre kare; SMH:
sinus maxillaris hacmi; SMG: SM genislik; SMY: SM yiikseklik; SMD: SM derinlik; SDA: septum deviasyon agisi;

p<0,05

SM’in tiim Ol¢limlerinde erkekler ve kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardi. Erkeklerin SM boyutlar1 ve hacmi

kadinlara gore daha yiliksek ortalama degere
sahipti.
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu.

SDA ile cinsiyetler arasinda

Kadinlarda SDA erkeklere gore daha diisiik
ortalama degere elde edildi (Tablo 3).
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Tablo 4. Sinus maxillaris boyutlar1 ve hacmi ile NSD arasindaki farklilif1 belirlemek i¢in Independent-

Sample T Test ve Mann—Whitney U Testi analizi

N Ort+sd t* sd P
SMY Sag NSD var 60 3,51+0,41 0,644 0,060 0,521
NSD yok 90 3,98+0,55
SMD Sag NSD var 60 3,68+0,30 0,897 0,053 0,371
NSD yok 90 3,87+0,36
SMG Sag NSD var 60 2,21+0,33 1,233 0,84 0,219
NSD yok 90 2,44+0,42
SMY Sol NSD var 60 3,51+0,42 0,950 0,085 0,343
NSD yok 90 3,97+0,51
SMG Sol NSD var 60 3,62+0,29 0,586 0,036 0,559
NSD yok 90 3,90+0,35
N Ort+sd U Z P
SMD Sol NSD var 90 2,28+0,33 2012,5 2,993 0,003
NSD yok 60 2,46+0,37
SMH- Sag NSD var 90 17,0,745,70 1484 4,981 0,000
NSD yok 60 19,41+5,94
SMH- Sol NSD var 90 17,30£5,19 1471,5 5,028 0,000
NSD yok 60 19,58+5,94

Ort: ortalama; sd: standart sapma; min: minimum, maks: maksimum,; cm: santimetre; cm’: santimetre kare; SMH:
sinus maxillaris hacmi; SMG: SM geniglik; SMY: SM yiikseklik; SMD: SM derinlik; NSD: Nasal septum deviasyonu,

p<0,05

NSD olmasi ve olmamasi ile her iki tarafin
SMH arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardi. NSD olan kisilerin SMH’nin
ortalama degeri deviasyon olmayanlara gore
daha diisiik hacim ortalama degerine sahipti.
NSD olmasi ve olmamasi ile sol SM derinligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
varken, her iki tarafin SM’in diger boyutlar
ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (Tablo 4). NSD sag taraf
olanlarin SMH’ni karsilagtirdigimizda
28(%63) kisinin sol SMH, sag tarafa gore
daha kiiciik olmasina ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,847).
NSD sol taraf olan kisilerin SMH’ni
karsilastirdigimizda 25 (%56) kisinin sag

Tablo 5. Diskriminant analizi sonuglari

SMH, sol tarafa gore daha kiiciik olmasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0,754).

SM boyutlart incelendiginde SM yiiksekligi
cinsiyet ayiriminda etkin oldugu diskriminant
analizinde istatistiksel olarak  gosterdi.
Cinsiyet tayini i¢in Standart Kanonik Ayirt
Edici Fonksiyon Katsayis1 kullanilarak elde
edilen formiil ise Diskriminant Fonksiyonu=-
8,300 + (0,137 x M1) seklindedir. Tablo 5°de
Diskriminant ~ Analizi  i¢in  korelasyon
istatistikleri verilmistir. Yapilan diskriminant
analizinde SM yiiksekligi kadinlarda %74.,4,
erkeklerde ise %65,3 oraninda cinsiyet tahmin
edebildigi elde edilmistir.

Ozdeger % Varyans Kanonik Wilks’ X2 Anlamhhk
Korelasyonu Lambda
0,263 100,0 0,456 0,792 10,051 ,019
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4. Tartisma

SM’in gelisim siireci platum durum ile
iligkilidir (1,5). Nasal septum’un herhangi bir
tarafa deviasyon yapmasi burun boslugunu ve

yiiz seklini etkilemektedir. Olusan
deviasyonla beraber palatum durum’da
acillanmaya sebep olacaktir (6, 12-15).
NSD’nun  SMH’ni  etkiledigini  bildiren

calismalar bulunmaktadir (27-29).

Tirk popiilasyonunda yapilan calismalar
incelendiginde, bir calisma da 3 boyutlu
modelleme yazilimi kullanarak SMH’ni
hesaplamiglardir (28). Kontrol grubunun sag
ve sol SMH sirasiyla 14,51+4,07 cm’ ve
14,16+4,41 cm’, NSD grubunda ise sirasiyla
13,36+4,70 cm’® ve 13,87+4,75 cm’ olarak
elde etmislerdi. Diger bir calisma da (29), ii¢
boyutlu modelleme yontemiyle hesaplanan
SMH’nin sag NSD olan kisilerde sag ve sol
SMH sirasiyla 11,1£3.,4 cm’ ve 12,843,5 cm’
olarak, sol NSD olan kisilerde ise sirasiyla
12,2453 cm’ ve 10,8447 cm’ olarak ve
kontrol grubunda sag ve sol SMH sirasiyla
11,144,7 cm’ ve 11,5444 cm’ olarak
bulmuslardir. Brezilya popiilasyonuna ait CT
goriintiilerinden, Horos DICOM Viewer
yazilimi kullanarak SMH’ni degerlendirilen
calismada (30) SMH’ni sag tarafta 20,20+6,04
cm’ ve sol tarafta 20,35+5,67 cm’ olarak elde
etmiglerdir. Sag ile sol SMH arasinda
istatistiksel olarak anlamli1 farklilik olmadigim
boylece taraf fark etmeksizin SMH’ni
etkilemedigini  bildirmislerdir. ~ Hindistan
popiilasyonuna ait CT goriintiilerinden SMH,
Romexis Viewer yazilimiyla hesaplanan
calismada (31) sag taraf SMH kadinda
15,21+3,69 cm’ erkekte 19,22+5,74 cm’ sol
tarafta ise kadinda 15,10+3,61 cm’ erkekte
18,86+5,43 c¢cm’® olarak bulmuslardir. Her iki
tarafin SM hacimlerinde cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
bildirmistir. Isve¢ popiilasyonuna ait kisilerin
CT goriintiilerinden yapilan calismada (26)
SMH eliptik formiil kullanilarak
hesaplanmistir. Sag SMH kadinlarda 1443
cm’ erkeklerde 1846 cm’, sol SMH kadinlarda
15+4 cm’ ve erkeklerde 18+7 cm’ olarak elde
edilmistir. SMH’nin erkeklerde kadinlara gore
daha yiiksek ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bildirilmistir. Caligmamizda
eliptik formiille hesaplanan SMH, sag tarafta
16,88+5,69 cm’, sol tarafta 17,07+5,52 cm’

olarak 6l¢iildii. Sag SMH kadinda 14,54+3,89
cm’ erkekte 19414594 c¢cm® ve sol SMH
kadinda 14,76+3,9 cm® erkekte ise 19,58+5,94
cm’ olarak elde ettik. Tiirk popiilasyonunda
farkli  yontemlerle Olgiilen SMH ile
calismamizdaki SMH  benzer ortalama
degerlere sahipti. Diger popiilasyonlarda
farkl1 yontemle hesaplanan SM hacimleri ile
karsilastirdigimizda buldugumuz ortalama
degerler daha diistiktii. Farkli popiilasyonda
bizimle ayn1 yontem kullanilarak &l¢iilen
SMH’nin ortalama degeri ¢aligmamizdaki
SMH’nin ortalama degerine yakindi. Bu
caligmalar  1s1¢inda  1rksal  farkliliklar
belirlenmek icin daha fazla morfometrik
karsilastirmalar yapilmali ve 6l¢iim metodu
icin standardize bir yontem olusturulmasi
gerektigini disiiniiyoruz.

Hindistan’da yapilan bir ¢alismada (27), nasal
septum’un deviasyon oldugu tarafta, SMH nin
azaldigimi ve siniizit bulgularmin goriilme
sikliginin ~ anlamli  derecede  arttigini
bildirilmistir. Tiirk popiilasyonunda yapilan
calisma (28), orta ve siddetli NSD vakalarinda
SMH deviasyonun oldugu taraf, kars1 tarafa
gore anlamli derecede daha kiiglik oldugunu
bildirmislerdir. Bagka bir ¢alisma da (29),
NSD gozlenen kisilerde SMH’nin deviasyon
tarafinda daha kii¢iik oldugunu sdylemislerdir.
Calismamizda NSD varligi ile her iki tarafin
SMH arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardi. NSD olan kigilerin SMH
ortalama degeri, deviasyon olmayanlara gore
daha diisiiktii ve literatiirle benzerdi. Fakat
deviasyonun oldugu tarafindaki SMH’nin
kiiciik olmast c¢alisma grubumuz igin
istatistiksel olarak anlamli degildi. NSD
goriilen kisilerde demografik faktorlerde goz
Online almarak SM degerlendirilmeli ve
olusan patolojik durumlarla iligkisi ortaya
konulmalidir.

Literatiirde antropometrik  standartlarin
belirlenmesi ve adli bilimler i¢in veri tabani
olusturulabilmesi icin farkli popiilasyonlara
ait insan iskeletinin her agidan incelenmesi

gerektigi vurgulanmaktadir (32-34).
Poplilasyona ~ o6zgii  degisen  anatomik
Ozelliklerin  degerlendirilmesi  sonuclarin

cesitliligini arttirmaktadir. Bu nedenle birgok
farkli parametrelerin gesitli popiilasyonlarda
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degerlendirilmesine  ve  standartlastirilmig
verilerin  ortaya  konulmasma  ihtiyag
duyulmaktadir (32,35). Calismamizda Tiirk
popiilasyonuna  ait SM  boyutlarinin
morfometrik degerlerini ortaya koymak ve
cinsiyet tahmini i¢in uygulanabilirligini
arastirmak amac¢lanmustir.

Brezilya popiilasyonunda yapilan c¢alismada
(35) SM olglimleri erkeklerde anlamli
derecede yiiksek ve ayrica her iki cinsiyet
icinde sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigini sdylemislerdir.
Teke ve arkadaslart (36), SM boyutlarim
(genigligi, yiiksekligi ve uzunlugu) olgtiigi
caligmada erkekler ve kadinlar arasinda SM
boyutlart agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugunu kadinlarin SM boyutlarinin
kadinlarda erkeklere gore daha kiigiik
oldugunu bildirmislerdir. Iran’da yapilan
calismada (37), SM boyutlar1 ve sag ve sol
SM arasindaki maksimum mesafe
degerlendirilmistir. Tiim 6l¢iimlerde kadin ve
erkekler arasinda anlamli bir fark elde
etmislerdir. Isve¢ popiilasyonuna ait kisilerin
CT goriintiilerinden yapilan ¢aligmada (26),
SMH ile cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugunu ve SMH’nin
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Giliney Hindistan
kokenli bireylere ait kuru kafatasi iizerinde
yapilan c¢alismada (38), erkeklerin SMH’nin
kadinlara goére daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Hindistan’da yapilan
calismada (39), SM boyutlart ve hacmi ile
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugunu ve ozellikle sag SMH
cinsiyet belirlemede dogru tanisal parametre
olarak kullanilacagini bildirmislerdir.
SMH’nin  degerlendirildigi  bagka  bir
calismada (40), SMH’nin taraflar arasinda
anlamli fark olmadigini, yas ile arasinda
korelasyon bulunmadigin1 fakat cinsiyetler
arasinda istatistiksel fark  oldugunu
bildirmislerdir. ~Ayrica SMH’nin cinsel
dimorfizm varligim gosterdigini ve adli tipta
cinsiyet tahmini ic¢in yararli olabilecegini
vurgulamiglardir. Bazi c¢aligmalar ise bu
sonuglardan farkli bulgular ortaya koymustur
(41-43). ltalya’da yapilan ¢ahigmada (41)
SMH’nin erkek ve kadin da benzer oldugunu
vurgulamiglardir. Birlesik Arap
Emirlikleri’'nde  gerceklestirilen c¢alismada

(42), erkekler kadinlara gore onemli Olglide
daha biiyilk SM boyutlarina sahip olmalarina
ragmen SMH ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedigini
bildirmislerdir. iran da yapilan benzer bir
calismada da (43), SMH’nin cinsiyet
tayininde kesin ve gilivenilir bir gostergesi
olmadigimi vurgulamiglardir. Calismamizda
SM’in tiim boyutlar1 ve hacmi ile cinsiyetler
arasinda anlamli farklilik vardi. Erkeklerde
SM’in boyutlar ve hacmi kadinlara gore daha
yiiksek ortalama degere sahipti ve ¢ogu
literatiir ile benzerdi. SMH’nin cinsiyet
tayininde ayirict  olmadigint  vurgulayan
caligmalar bulunmasindan dolay1, bu bolgenin
detayli morfometrik analizi yapilarak cesitli
parametrelerle karsilastirilip  desteklenmesi
gerektigini disiiniiyoruz.

Farias ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada
(35), cinsiyet tayini i¢in en dimorfizim
gosteren Olglimiin %77,7 dogruluk oraniyla
SM’in boyu oldugunu ve kadinlarda %878,
erkeklerde ise %80, dogruluk oranina sahip
oldugunu  bildirilmiglerdir. ~ Ayrica SM
boyutlarinin dl¢iimii Brezilya popiilasyonunda
cinsiyet tespiti i¢in kullanilabilecek bir
yontem olabilecegini vurgulamiglardir. Tiirk
popiilasyonunda yapilan ¢aligmada (36), SM
boyutlarinin cinsiyeti belirlemede kadinlarda
%69,4 ve erkeklerde 9%69,2 oldugunu
bildirilmistir. Fransa’da yapilan ¢aligmada
(40) ise SMH, diger Ol¢limlere gore daha
yiiksek cinsel dimorfizim gosterdigini ve sag
SMH’nin cinsel dimorfizm oran1 %85,46, sol
ise %78,38 oldugu bildirilmistir.
Calismamizda SM  yiiksekligi  cinsiyet
ayirmminda digerlerine gore daha yiiksek
cinsel dimorfizm gosterdi. Yapilan
diskriminant  analizinde SM  yiiksekligi
kadinlarda %74,4, erkeklerde ise %65,3
dogruluk orani elde edildi.

NSD olup olmamasi SMH’ni etkilerken SM
boyutlarinda etkili olmamaktaydi. SMH
cinsiyet tayini amaclh c¢aligmalarda degerlidir.
Literatiirdeki farkliliklardan dolayr SMH’nin
nasal septum’un deviasyon yoniiyle iliskisini
daha genis popiilasyonda ve detayl
degerlendirilmesi gereklidir. Degerlendirmede
kullanilan ~ ol¢lim  yontemleri — giivenirlik
acisindan  karsilagtinlip  uygun  yOntem
belirlenmelidir. Ayrica farkli yas gruplarinda
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