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COCUKLARDA SINUS MAXILLARIS’IN YASA BAGLI OLARAK GELISIMI

Muhammet DEGERMENCI
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Anatomi Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Nisan 2014
Damsman: Doc. Dr. Tolga ERTEKIN
OZET
Paranazal sinuslar, cavitas nasi ile baglantili olan kemiklerin i¢inde yer alan ve hava igceren

bosluklardir. Paranazal sinuslarin gelisimi ve havalanmasi hakkinda daha fazla bilginin elde
edilmesi sinus hastaliklarinin degerlendirilmesi ve daha iyi tedavilerin Onerilmesi igin
onemlidir. Bu c¢alismada paranazal sinus BT goriintiileri {izerinde, stereolojik metotla ve
morfometrik veriler kullanilarak eliptik formiille sinus maxillaris hacim hesaplamasi yapildi.
Calismanin amaci ise sinus maxillaris’in yasa bagl olarak gelisimini ortaya koymak ve metotlar
arasindaki farkhiliklar tespit etmektir. Bu ¢alismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi PACS
sisteminden alinan 361 bireyin aksiyal, koronal ve sagittal BT goriintiileri (180 kiz, 181 erkek)
kullanildi. Sinus maxillaris’in BT goriintiileri iizerinde Cavalieri prensibi’ne dayanarak
stereolojik hacim dl¢limleri ve morfometrik veriler ile eliptik hacim hesaplamasi yapildi. Her iki
metotla elde edilen hacim degerleri karsilagtirilarak aralarinda istatistiksel bir farkin olup
olmadig1 belirlendi. Calismamizda ortalama sinus maxillaris hacmi tiim bireyler ele alindiginda
8.11£5.02 cm’ olarak hesaplandi. Stereolojik metotla ortalama sinus maxillaris hacmi sagda
7.96+4.92 cm’, solda ise 8.15+4.99 cm’® olarak hesaplanirken, eliptik formiille sag ve sol sinus
maxillaris ortalama hacmi sirasiyla 7.95+4.90 cm’ ve 8.28+5.15 cmr’ olarak belirlendi. Ortalama
bilateral hacim oOlctimleri birbirleri ile karsilagtirildiginda her iki metot i¢inde sonuglar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi (p<0.05). Her iki metotla elde edilen hacim
degerleri birbirleriyle karsilastirildiginda metotlar arasinda sag sinus maxillaris i¢in istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmezken sol sinus maxillaris icin istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlendi (p<0.05). Bu sonuglar istatistiksel farkin anlamli oldugunu fakat elde edilen
veriler arasinda yiiksek derecede pozitif yonde bir korelasyon olmasindan dolayr sonuglarin
birbirleri ile uyumlu oldugunu gostermektedir. 3 farkli planda stereolojik metotla belirlenen

hacim degerleri birbirleriyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi.

Sonug olarak, calismamizin sinus maxillaris hakkinda yapilacak olan diger arastirmalarla katki

saglayacagim diisiinmekteyiz.

Anahtar Kkelimeler: Paranazal sinus; Cavalieri Prensibi; sinus maxillaris; stereoloji; eliptik.
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THE AGE-RELATED DEVELOPMENT OF SINUS MAXILLARIS IN CHILDREN
Muhammet DEGERMENCI
Erciyes University, Graduate School of Health Science Department of Anatomy
Master’s Thesis, April 2014
Supervisor: Associate Professor Dr. Tolga ERTEKIN
ABSTRACT
Paranasal sinuses are air-filled cavities which are located within the bones and connected to

nasal cavity. Obtaining more data on growth of paranasal sinuses and pneumatization of sinuses
is important in order to evaluate sinus related illnesses and provide much better treatments. In
this study, the volume of maxillary sinuses was calculated on sinus BT images by stereological
method and elliptic formula using morphometric data. The aim of this study is to reveal both the
age-related development of maxillary sinus and the differences between methods applied. In this
study, axial, coronal and sagittal BT images of 361 individuals (180 females, 181 males) were
selected from PACS system of Erciyes University Faculty of Medicine. Stereological volume
calculations on BT images of maxillary sinus were performed on the basis of Cavalieri principle
and elliptic volume calculations were performed by using morphometric data. Whether there is a
difference between the two methods were determined by comparing the volume data that were
obtained by two different methods. The mean volume of maxillary sinus was calculated as
7.9944.92 cm’ for right side and 8.15+4.99 cm’ for the left side by using stereological method
while bilateral mean volumes of maxillary sinus were calculated as 7.95+4.90 cm’ and
8.28+5.15 cm’ for right and left side respectively with elliptic formula. When the mean bilateral
volume results calculated by both methods were compared, a statistical significant difference
was determined between right and left maxillary sinus volumes (p<0.05). When maxillary sinus
volumes’ results obtained by using both methods were compared, no statistically significant
difference was found for right maxillary sinuses between two methods whereas a statistically
significant difference was determined for left maxillary sinuses. These results showed that the
statistical difference was significant, but owing to a high positive correlation among data, the
results were compatible for each other. When the results which were calculated by stereological
method in three different plans were compared, no statistically significant difference was

determined.

As a result, we think that the results of this study will be helpful for other studies about

maxillary sinuses.

Key words: Paranazal sinus; Cavalieri Principle; maxillary sinus; stereology; elliptic.



ICINDEKILER
Sayfa
ICKAPAK . ... i
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK........cotuiiiiiiiitiaaaeeeeeiiiiiiiii e ii
YONERGEYE UYGUNLUK ONAYT ..ottt iii
KABUL ON A i e v
TESEKKUR.......oouiiiiiie e, A%
OZE T ., vi
ABSTRACT ... e vii
ICINDEKILER.. ... ..ottt e, viii
KISALTMALAR. .o e xii
TABLO LISTESI. . ..o, Xiii
SEKIL LISTESI. ....ovii e, Xiv
GRAFIK LISTESI. ..ot XVi
1. GIRIS VE AMAGC ... ..ot 1
2. GENEL BILGILER.........ccooiiiiiiiiii e 3
2.1. Paranazal sinuslar. ..o 3
2.1.1. Paranazal sinuslarin fonksiyonlari...................oooviiiiiiiin. 4
2.1.2. Paranazal sinuslarin embriyolojisi..........ccovvuieiiiiniiinineinnnennn. 4
2.1.3. Paranazal sinuslarin yeni dogan ve postnatal geligimi.................. 5
2.1.4. Paranazal sinuslarin Onemi..............oooeiiiiiiiiiiiiiiiiin, 5
2.1.5. Sinus sphenoidaliS..........c.cooviiiiiiiiiiii e 5
2.1.5.1.  Vaskiiler yapisi, innervasyonu ve lenfatik drenaji............. 7
2.1.6. Cellulae ethmoidales.............ccooiiiiiiiiiiiiiiiii e 7
2.1.6.1.  Vaskiiler yapisi, innervasyonu ve lenfatik drenaji............. 8
2.1.7. Sinus frontaliS. ... ..oooueiiiii 9

2.1.7.1.  Vaskiiler yapisi, innervasyonu ve lenfatik drenaji..............9
2.1.8. Sinus maxillaris...........ocooeiiiiii i 9

2.1.8.1.  Sinus maxillaris’in biiylimesine etki eden faktorler............ 11

viii



Sayfa
2.1.8.2.  Vaskiiler yapisi, innervasyonu ve lenfatik drenaji............. 11
2.1.8.3.  Sinus maxillaris’in embriyoloji...........c..ccovieiiiiiiiiiian.. 12
2.1.9. Paranazal sinuslarim histolojisi...........c.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 13
2.1.10. Paranazal sinuslarin fizyolojisi..........ccocoiiiiiiiiiiiiiiii i, 14
2.1.11. Paranazal sinus bolgesindeki hastaliklar................................. 14
2.1.11.1. RINOSINUZIL. «eeneieeitiie e 14
2.1.11.1.1. AKUL TINOSINUZIE. ..., 15
2.1.11.1.2. Rekiirren rinosSintizit. ...........ooooeiiiiiiiiiinnin, 16
2.1.11.1.3. Kronik rinosintizit............cooviiiiiiiiiiiiinnnn. 16
2.1.11.1.4. Rinosiniizit komplikasyonlart........................... 17
2.1.11.2.  Sinonazal polipozis (SNP)........ccoviiiiiiiiiiiiiiin, 18
211130 MUKOSEL. .ot 19
2.1.12. Paranazal sinus bolgesindeki sinus maxillaris ile ilgili
VATYASYONIAT. ...ttt 19
2.1.12.1. Conchabullosa..........c..coiiiiiiiiiiiiii i, 20
2.1.12.2. Infraorbital ethmoid hiicreleri (Haller’s hiicreleri)............ 20
2.1.12.3. Paradoksik concha nasalis media....................cooiiiinee. 21
2.1.12.4. Processus uncinatus havalanmasi.......................cou 22
2.1.12.5. Concha nasalis inferior yoklugu...................ooovieiin... 22
2.1.12.6. Sinus maxillaris hipoplazisi.............c.ccceviiiiiiiiiinnnn. 23
2.1.13. Paranazal sinuslari gorintilemesi............ooevviiiiiiiiinineennenn.. 23
2.1.13.1. Rontgen gOriintileri........c.vvvuvvriieiiiiiiieieiiieaneannn 23
2.1.13.2. Bilgisayarli Tomografi (BT)..........ccooviiiiiiiiiiiiiin, 24
2.1.13.3. Manyetik rezonans goriintiileme (MRI).......................... 24
2.1.13.4. Ultrasonografi (USG).........cccvviiiiiiiiiiiiiaie e, 25
2.2, SEEIEOIOJI. . ettt 25
2.2.1. Cavalieri Prensibi..........ccooiiiiiiii i 26
2.2.2. Hacim hesaplamasi icin kesit yiizey alan hesaplamasi................. 27
2.2.3. Toplam hacmin hesaplamast................c.ccoiiiiiiiiiiiiiii i, 31
2.2.4. Hata Katsayist (HK).........cooooiii 32
2.3. Morfometrik verilerle dayanarak eliptik formiille hacim hesaplamasi....... 33

3. MATERYAL VE METOT ... 35

ix



3.1. BT goriintiilerinin elde edilmesi............ooooieiiiiiiiiiiiiii i, 35
3.2. Hacim hesaplamalari...............oooiiiiiiii i 36
3.2.1. Eliptik formiille hacim dlgimii..............ocooiiiiiiiiiii . 36
3.2.1.1.  Sinus maxillaris’in maksimum genislik dl¢timii............... 36
3.2.1.2.  Sinus maxillaris’in maksimum derinlik 6l¢limii............... 37
3.2.1.3.  Sinus maxillaris’in maksimum yiikseklik 6l¢ctimii............. 37
3.2.1.4.  Eliptik formiille hacim hesaplamasi.............................. 38

3.2.2. Stereolojik metotla hacim Slgimii.............oocvvviiiiiiiiinnn. 39
3.2.2.1.  Stereolojik metotla hacim ve hata katsayis1 hesaplamalari...40
3.2.2.2.  Hata katsayis1 hesaplamalart.....................ooeiiiiiinn... 43

3.3. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME...............ccoviiiiiiiiiaiiaeinn, 45
4. BULGULAR. ... e 46
4.1. Morfometrik 6l¢iimler ve eliptik formiille hacim hesaplamalari............. 46
4.1.1. Sinus maxillaris’in genislik ol¢ctimleri...................oooevviiiininii 46
4.1.2. Sinus maxillaris’in derinlik Slgimleri.....................ooeeivvin..e 48
4.1.3. Sinus maxillaris’in yiikseklik ol¢timleri.........................ooee. 49

4.1.4. Eliptik formiille hesaplanan hacim 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi.. 52

4.2. Stereolojik metotla hacim Olctimleri..............coooviiiiiiiiiiiiin... 55
4.2.1. Sinus maxillaris’in koronal plan iizerindeki hacim o6l¢timleri......... 55
4.2.2. Sinus maxillaris’in sagittal plan iizerindeki hacim ol¢timleri......... 57
4.2.3. Sinus maxillaris’in aksiyal plan {izerindeki hacim dl¢iimleri..........58

4.2.4. Stereolojik metotla olciilen bilateral ortalama sinus maxillaris

hacimlerinin yasa bagh olarak karsilastirilmasi......................... 61

4.2.5. Stereolojik metotla olciilen bilateral ortalama sinus maxillaris

hacimlerinin yasa ve cinsiyete bagh olarak karsilagtirilmasi.......... 62

4.2.6. Stereolojik metotla 3 farkli planda ol¢iilen sinus maxillaris

hacimlerinin karsilagtirilmasi..............ooooiiiiiiiiiii 64

4.2.7. Stereolojik metotla 3 planda 6l¢iilen sinus maxillaris hacim

Olciimlerinde hesaplanan hata katsayist..................ocooiii. 65

4.3. Metotlarin kargtlagtirilmast.........ooouiiiiiiiiiii e 66

4.3.1. Yasa bagh olarak metotlarin karsilastirtlmasi........................... 66



X1

Sayfa
4.3.2. Yasa ve cinsiyete bagh olarak metotlarin karsilastiriimast............ 68
. TARTISMA . 71
. KAYNAKLAR. .. 83

EK |
OZGECMIS



CT
BT
MRI
USG
SNP
SRO
SU
SL

N. (n.)

Proc.
Nn.
HK

PACS

PNS CT

DICOM

SPSS

KISALTMALAR

: Computed Tomography

: Bilgisayarli Tomografi

: Magnetic Resonance Imaging
: Ultrasonograpy

: Sinonasal Polipozis

: Sistematik Rasgele Ornekleme
: Scale Unit

: Scale Lenght

: Nervus

: Arteria

: Ramus

: Ganglion

: Vena

: Processus

: Nervii

: Hata Katsayis1

Xii

: Picture Archiving and Communication System (Goriintii Arsivleme ve

[letisim Sistemi)

: Paranasal Sinus Computed Tomography

: Digital Imaging and Communications in Medicine (Tipta Sayisal

Goriintiileme ve Iletisim)

: Statistical Package for Social Sciences (Sosyal Bilimler icin Istatistiksel

Paket)



Tablo 2.1

Tablo 3.1

Tablo 3.2

Tablo 4.1

Tablo 4.2

Tablo 4.3

Tablo 4.4

Tablo 4.5

Tablo 4.6

Tablo 4.7

Tablo 4.8
Tablo 4.9

TABLO LiSTESI

Sayfa

Hacim ve hata katsayis1 hesaplamalarinda kullanilacak degerlerin

bulundugu tablo........ccoviiiii 33
Morfometrik 6l¢ciim degerleri ve eliptik formiille hacim

NeSAPIAMASI. ..\ttt 38
Sag sinus maxillaris koronal BT goriintiisii kesit sayist............... 42

Sinus maxillaris’in morfometrik degerleri ve istatistiksel analizi.... 51
Eliptik formiille hesaplanan sinus maxillaris bilateral ortalama
hacimlerin yasa ve cinsiyete bagl olarak karsilastirilmasi............ 54
Stereolojik metotla hesaplanan aksiyal, sagittal ve koronal

BT iizerindeki hacim ol¢iimleri ve istatistiksel analizi................. 60
Stereolojik metotla hesaplanan bilateral ortalama sinus maxillaris
hacimlerinin degerlendirilmesi.............ccovvvviiiiiiiiiiinnnnn. 61
Stereolojik metotla belirlenen bilateral ortalama sinus maxillaris
hacimlerinin yasa ve cinsiyete bagh olarak karsilagtirilmasi.......... 63
Bilateral aksiyal, koronal ve sagittal plandaki hacim dl¢iimlerinin
karsilastirilmasi ve siniflar arasi korelasyon katsayilari............... 64
3 farkli planda stereolojik metotla hesaplanan bilateral 6l¢iimlerde
belirlenen hata katsay1 ortalamalari...................ooooviiiiiiin.. 65
Yasa bagl olarak metotlarin karsilastirilmast........................... 67

Yasa ve cinsiyete baglh olarak metotlarin karsilastirilmasi............ 69

xiii



Sekil 2.1

Sekil 2.2
Sekil 2.3

Sekil 2.4

Sekil 2.5
Sekil 2.6

Sekil 2.7

Sekil 2.8

Sekil 2.9

Sekil 2.10
Sekil 2.11
Sekil 2.12
Sekil 2.13
Sekil 2.14
Sekil 2.15
Sekil 2.16
Sekil 2.17
Sekil 2.18
Sekil 2.19
Sekil 2.20
Sekil 2.21
Sekil 2.22
Sekil 2.23
Sekil 2.24
Sekil 2.25

Sekil 2.26
Sekil 3.1
Sekil 3.2

SEKIL LIiSTESI

Sayfa
Paranazal sinuslar..............ooooiiiiiiiii i, 3
Sinus sphenoidalis’in yerlesimi...........c.ooooiiiiiiiiiiiine i, 6
Sinus sphenoidalis ve komsuluk yaptig1 yapilar........................ 7
Cellulae ethmoidales’in énden goriinlisii..............cooeveiiiiinnn. 8
Cellulae ethmoidales’in yerlesimi..............cooovviiiiiiiiiiiienninn. 8
Sinus frontalis ve meatus nasi medius’a acildigi yer................... 9
Sinus maxillaris ve komsuluk yaptig1 yapilar........................... 10
Sinus maxillaris. .......o.oiuii i 11
Sinus maxillaris’in meatus nasi medius’a drenaji....................... 12
Sinus maxillaris’in gelisim asamalart......................ocoiiina 12
Nazal mukozanin histolojisi: Epitelyum ve lamina propria............ 14
Sinuslari agr1 olusturdugu alanlar....................ooooiiiiin 15
Sol sinus maxillaris inflamasyonu...................ooceiiiiiiinnnn. 16
Total sag sinus maxillaris inflamasyonu................................. 17
Cellulae ethmoidales inflamasyonu..................oooeviiiiiiiinnnnn 18
Maxillar POIP ..ouereeiei e, 18
Concha bullosa. ... ..o 20
Haller’s hllcreleri........oo.oieiiiiii e, 21
Paradoksik concha nasalis media...............c..oiiiiiiiii, 21
Processus uncinatus havalanmasi...................ooo, 22
Concha nasalis inferior yoklugu...............ooovviiiiiiiiiiiiinnenn.. 22
Sag sinus maxillaris hipoplazisi............ccooevviiiiiiiiiiiiiiiiann... 23
Noktali alan Slglim cetveli..........ooeviiiiiiiiiiiiiee, 28
Noktali alan 6l¢iim cetvelinin rasgele atilis sekli ve kesitler.......... 28

Nokta sayim metodu ile hacim 6l¢iim yonteminin uygulanmasi

sirasinda kullanilabilecek bir monogram................................ 30
Morfometrik degerlerin Olgimui............cooeviiiiiiiiiii i, 34
Sinus maxillaris’in maksimum genislik ol¢limii........................ 37

Sinus maxillaris’in maksimum derinlik dlgimii........................ 37

X1V



Sekil 3.3
Sekil 3.4

Sekil 3.5

Sekil 3.6

Sekil 3.7

Sayfa
Sinus maxillaris’in maksimum yiikseklik dlgtimii...................... 38
Aksiyal BT goriintiisiiniin iizerine noktal alan 6l¢iim cetveli
ALIMAST. ..o 39
Koronal BT goriintiisiiniin {izerine noktali alan 6l¢iim cetveli
AEMAST. .. 40
Sagittal BT goriintiisiiniin iizerine noktali alan 6l¢iim cetveli
ALMAST. ..o 40

Noktali sayim cetvelinin sinus maxillaris {izerine atilmis sekli....... 41

XV



Grafik 4.1

Grafik 4.2

Grafik 4.3

Grafik 4.4

Grafik 4.5

Grafik 4.6

Grafik 4.7

Grafik 4.8

Grafik 4.9

Grafik 4.10

Grafik 4.11

Grafik 4.12
Grafik 4.13
Grafik 4.14

Grafik 4.15

xvi

GRAFIK LISTESI
Sayfa
Bilateral sinus maxillaris’in ortalama genislik degerlerinin yasa
bagli olarak degisimi..........ooeviiniiiiiiiii 47
Bilateral sinus maxillaris’in ortalama derinlik degerlerinin yasa
bagli olarak degigimi..........oooviiniiiiiii 49

Bilateral sinus maxillaris’in ortalama yiikseklik degerlerinin yasa
bagli olarak degisimi..........ooeviiiiiiiiii i 50
Sag sinus maxillaris hacminin eliptik formiille 6l¢ciimiinde yasa

ve cinsiyete bagli olarak degisim................cooviiiiiiiiiiiiiin.. 53
Sol sinus maxillaris hacminin eliptik formiille 6l¢ciimiinde yasa

ve cinsiyete bagli olarak degisim...............c.oooviiiiiiiiiiiiiin.n. 53
Sag sinus maxillaris’in koronal BT {izerindeki ortalama

hacimlerinin yasa ve cinsiyete bagh olarak degisimi .................. 56

Sol sinus maxillaris’in koronal BT iizerindeki ortalama
hacimlerinin yasa ve cinsiyete bagh olarak degisimi .................. 56
Sag sinus maxillaris’in sagittal BT {izerindeki ortalama
hacimlerinin yasa ve cinsiyete bagh olarak degisimi .................. 57
Sol sinus maxillaris’in sagittal BT izerindeki ortalama
hacimlerinin yasa ve cinsiyete bagh olarak degisimi .................. 58
Sag sinus maxillaris’in aksiyal BT iizerindeki ortalama
hacimlerinin yasa ve cinsiyete bagh olarak degisimi .................. 59
Sag sinus maxillaris’in aksiyal BT iizerindeki ortalama

hacimlerinin yasa ve cinsiyete bagh olarak degisimi .................. 59
Sag sinus maxillaris’te metotlarin karsilagtirilmast.............cccveee.e... 67
Sol sinus maxillaris’te metotlarin karilastirilmasi...................... 68

Sag sinus maxillaris’in stereolojik metotla hesaplanan hacminin
yasa ve cinsiyete baglt gelisimi............cooeviiiiiiiiiiiiiii, 70

Sol sinus maxillaris’in stereolojik metotla hesaplanan hacminin

yasa ve cinsiyete baglt gelisimi............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiii, 70



1. GIRiS VE AMAC

Paranazal sinuslarin anatomik yapilarinin 6nemi akut ve kronik enfeksiyonlarda ortaya
konulmasma ragmen, fonksiyonlar1 hakkinda c¢esitli hipotetik aciklamalar
bulunmaktadir. Bunlar; kafa iskeletinin agirhigini hafifletici hava yastik¢iklar1 olarak
gorev aldigi, ses rezonansini sagladigi, inspirasyon havasini nemlendirdigidir (1-3).
Paranazal sinuslardaki hava bosluklarmin hacmi paranazal sinuslarin degerlendirilmesi
icin Oonemli bir parametre olup, literatiirde paranazal sinuslarin yasa bagli olarak
gelisimini inceleyen ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir (4, 5).

Paranazal sinuslarin gelisimi prenatal olarak baslar. 1-7 yaslar1 arasinda burun boslugu
ve yiizdeki diger yapilardaki gelismeye paralel olarak paranazal sinuslar tiim yonlerde
gelismeye devam eder. Paranazal sinuslarin havalanmasi yaklasik olarak 12—14 yaslar1
arasinda tamamlanir ve yetiskin boyutuna ulasir. Paranazal sinuslarin gelisim dereceleri
sahislar arasinda farkliliklar gostermekle beraber ayni sahsin her iki tarafinda da farkli
gelisim dereceleri sergileyebilir (6, 7). Sinonazal bolge, burun boslugu ve paranazal
sinuslarda goriilen alerjik rahatsizliklar ve enfeksiyonlar nedeniyle siklikla
goriintiilenmektedir. Cocuklarda ve yeni doganlarda paranazal sinuslarin normal ve
patolojik boyutlar1 arasindaki farkliliklar1 incelemek zordur ve sinus boyutu ile sinus
patolojisi arasindaki iliski nadir olarak gosterilmistir. Paranazal sinuslarin gelisimi ve
havalanmas1 hakkinda daha fazla bilginin elde edilmesi sinus hastaliklarinin
degerlendirilmesi ve daha iyi tedavilerin Onerilmesi i¢in 6nemlidir. Siniizit ve sinus
dismorfizmi gibi sinus patolojilerine tedavi edici yaklasimlarda klinik verilerin ve
normal degerlerin bilinmesi yararlidir. Ayrica bu degerler operasyon oOncesi

degerlendirmede de 6nemlidir (8). Ozellikle fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi



uygulamalarinda paranazal sinuslarda herhangi bir defektin olup olmadiginin bilinmesi
operasyonun giivenligi i¢in dnemlidir (9).

Sinus maxillaris hastaliklari, kronik inflamatuarh paranazal sinus patolojileri icerisinde
en sik goriilenidir. Kronik siniizit tanis1 konulan hastadaki semptomlarin kaynaginin
belirlenmesi ve cerrahi olarak tedavi edilip edilmemesine karar verilmesi, klinik a¢idan
onemlidir (10). Sinus maxillaris inflamasyonlarinda ve patolojilerinde sinusun hacmi
azalmakta olup drenajinda tikanmalar meydana gelmektedir. Literatiirde kronik maxillar
siniizitli hastalara ait sinus maxillaris hacmi ile saglikli kisilere ait sinus maxillaris
hacmi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark belirleyen ¢alismalar bulunmaktadir
(11, 12).

Bu nedenle projemizin amaci sinus maxillaris’in gelisim siirecindeki hacmini Cavalieri
prensibi ve eliptik formiille hesaplayarak sinus maxillaris’in yasa bagh gelisimini ortaya
koymaktir. Ayrica elde edilen sayisal degerlerle birlikte metotlar arasindaki uyumu
arastirarak ve sinus maxillaris hakkinda yapilan diger arastirmalarla birlikte bizim

buldugumuz sonuclar1 karsilastirarak literatiire katki saglamay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Paranazal sinuslar

Paranazal sinuslar cavitas nasi ile baglantili olan kemiklerin i¢inde yer alan ve hava
iceren bosluklardir (13). Bu bosluklar embriyonal donemde burun mukozasinin
kemiklerin i¢ine gomiilmesiyle olusur. Bu nedenle paranazal sinuslarin i¢ yiiziinii
doseyen silyali mukoza, burun boslugu mukozasinin devamidir. Paranazal sinuslar ya
yeni doganda olusmamis veya yeni olusmaya baslamistir ve igerisi de sivi ile doludur
(14). Paranazal sinuslar icerisinde sinus maxillaris, sinus frontalis, cellulae ethmoidales
ve sinus sphenoidalis’i sayabiliriz (Sekil 2.1). Cellulae ethmoidales, cellulae
ethmoidales anteriores, mediae ve posteriores olarak 3’e ayrilir (13). Bunlardan sinus
frontalis, sinus maxillaris ve cellulae ethmoidales ductus nasalis’ten gelisir. Sinus
sphenoidalis ise kokenini burun boslugunun iist ve arka kisimlarindan alir. Burun

boslugunun yan duvarlarinda bulunan kivrimlardan ise burun konkalar1 gelisir (15).

Sekil 2.1. Paranazal sinuslar (16)



2.1.1. Paranazal sinuslarin fonksiyonlari
Paranazal sinuslarin fonksiyonlar1 tam olarak bilinmemekle birlikte ortak goriisler
sunlardir:
e Sesin rezonansini ayarlamak,
¢ Bagin agirhigini hafifleterek basin 6n kisminin dik durabilmesini saglamak,
e Solunum havasini nemlendirmek ve havanin 1sisin1 ayarlamak,
e Sinir bolgelerinin (goz, beyin) 1s1 kontroliinii saglamak,

¢ Dogrudan yiize gelen esintilere karsi tampon gorevi gormektir (1-3).

2.1.2. Paranazal sinuslarin embriyolojisi

Hamileligin 3. haftasinda paranazal sinuslar gelismeye baslar ve bununla birlikte bu
gelisme ergenlige kadar devam eder. Ik 3.5 hafta icinde ektodermal hiicreler hizla
cogalir ve notokordu olusturmak icin medial’e dogru go¢ ederler. Baslangicta
embriyonik diskin caudal boliimiinde sekillenen notokord sonra bagirsaga dogru
yerlesme gosterir. Notokordda bulunan mezodermal yapilardan branchial kemerler
olusur ve ilk olarak burun ic¢i yapilar meydana gelir (17). Burun lateral duvarmin ve
septum nasi’nin epitel dokusunun gelismesi paranazal sinuslarla birlikte gerceklesir.
Hamileligin 9. haftasindan once cavitas nasi farklilasmamis hiicreler tarafindan sarilir.
Yalanci katmanh silyali epitelyum, hamileligin 9. haftasinda ortaya ¢ikmaktadir ve
farklilasma islemi 14. haftaya kadar devam etmektedir. Nazal mukozanin lamina
propria’st hamileligin 9. haftasinda hizlica damarlanmaya baslar. Glandular asinus ve
goblet hiicreleri 11. hafta diizeyinde gelismeye baslar. Bu farklilasma islemi 20. haftada
tamamlanir (13).

Sinus maxillaris, gec fetal donemde; geri kalan sinuslarda dogumdan sonra gelisir.
Paranazal sinuslar, cavitas nasi duvarlarindan divertikiil ya da disa ¢ikintilar seklinde
olusur ve yakin kemiklerde nazal bosluklarin hava ile dolu uzantilar1 meydana gelir.
Ornegin maxilla’da sinus maxillaris, os frontale’de sinus frontalis gibi. Divertikiillerin

orijinal acikliklari, erigkin sinuslarmin delikleri olarak kalir (18).



2.1.3. Paranazal sinuslarin yeni dogan ve postnatal gelisimi

Paranazal sinuslarin ¢ogu yeni dogmus bebeklerde ya rudimenter durumda bulunur ya
da hi¢ bulunmaz. Sinus maxillaris dogumda kiigiiktiir (yaklasik 3—4 mm c¢apindadir). Bu
sinuslar puberte donemine kadar yavas gelisir ve erken genclik doneminde tiim kalic1
dislerin ¢ikmasma kadar gelisimlerini devam ettirir. Sinus frontalis ve sinus
sphenoidalis dogumda bulunmaz. Cellulae ethmoidales 2 yasindan 6nce kiiciiktiir ve 6—
8 yasina kadar hizli gelisim gostermez. 2 yas civarinda en Ondeki iki cellulae
ethmoidales os frontale’ye dogru gelisir ve her iki tarafta birer sinus frontalis’i
olusturur. Genellikle 7. yilda sinus frontalis radyografilerde goriilebilir. En arkadaki iki
cellulae ethmoidales 2 yas civarinda os sphenoidale’ye dogru biiyiir ve 2 adet sinus
sphenoidalis olusur. Paranazal sinuslarin biiylimesi bebeklik ve ¢ocukluk doneminde
yiiz biiyiikliigii ve seklinin degismesinde ve ergenlik doneminde ses rezonansinda

(tinlama) 6nemlidir (18).

2.1.4. Paranazal sinuslarin 6nemi

Paranazal sinuslarin anatomik yapilarinin 6nemi, akut ve kronik enfeksiyonlarda ortaya
konulmasia ragmen, fonksiyonlar1 ile ilgili farkli agiklamalar bulunmaktadir (1-3).
Cocuklarda ve yeni doganlarda paranazal sinuslarin normal ve patolojik boyutlari
arasindaki farklhiliklar1 degerlendirmek zordur. Yasa ve cinsiyete baglhh olarak
sinuslardaki asimetrik durumlarin ortaya konulmasi ve hacim degerlerinin saptanmasi;
normal anatomi ile patolojik bulgular arasindaki iliskinin belirlenmesi ve basarili
cerrahinin saglanmas1 acisindan biiyilk onem tasir (1). Siniizit gibi sinus patolojilerine
tedavi edici yaklagimlarda klinik verilerin ve normal degerlerin bilinmesi yararlidir (8).

Ozellikle sinus cerrahisi uygulamalarinda paranazal sinuslarda herhangi bir bozuklugun
olup olmadiginin bilinmesi operasyonun giivenligi i¢in yararhidir (9). Sinus maxillaris
hastaliklari, kronik inflamatuarli paranazal sinus patolojileri icerisinde en sik
goriilenidir. Bu hastaliklarda semptomlarin kaynagmin belirlenmesi ve cerrahi olarak

tedavi edilip edilmemesine karar verilmesi klinik acidan 6nemlidir (10).

2.1.5. Sinus sphenoidalis
Sinus sphenoidalis, 3 yasinda biiyiimeye baslayan, eriskin boyutlara adolesan donemde
ulasan, yaklasik olarak 20x23x17 mm oOlciilerinde bir bosluktur. Sinus sphenoidalis’in

ist duvari, 1 mm incelikteki kemik lamel ile duramater encephali’den ayrilmistir. Yan



duvar komsuluklari; On istte canalis opticus, fissura orbitalis superior, on altta n.
maxillaris; arka iistte ise sinus cavernosus ve a. carotis interna’dir (Sekil 2.3). On duvar
septum nasi, arka duvar burun boslugu ile yanlarda ise cellulae ethmoidales ile
komsudur (19). Bu sinus, septum intersinuale sphenoidale denilen tek bolmeyle sag ve
sol iki bosluga ayrilir. Bu bolme genellikle tam orta planda bulunmayip bir tarafa
deviasyon gosterebilir (14). Sinus sphenoidalis apertura sinus sphenoidalis aracilig ile
recessus sphenoethmoidalis’e agilir (Sekil 2.2). Bu aciklik yaklasik 2-3 mm capinda
olup, sinus tabanindan 10-15 mm yukarida, septum nasi’nin 4-5 mm lateralinde
yerlesim gostermektedir. Duvarlarinin ¢ok ince olmasi nedeniyle iltihaplanmasi
durumunda enfeksiyon kolaylikla komsu yapilar1 etkileyebildigi gibi, fossa cranii
anterior, fossa cranii media ve orbita’ya da gegebilir. Yasa ve cinsiyete bagli olarak
sinus sphenoidalis’teki asimetrik durumlarin ortaya konulmasi ve hacim degerlerinin
saptanmas1 biiyilkk onem tasir. Basis cranii ve hipofiz patolojilerine transsfenoidal
yaklasim ile girisimlerde sinus sphenoidalis’in anatomik ozellikleri ve hacminin

bilinmesi klinisyenlere yol gostericidir (1).

Sinus sphenoidalis

Sekil 2.2. Sinus sphenoidalis’in yerlesimi (20)



Chiasma opticum

N. opticus

A. carotis interna

Sinus sphenoidalis
intersinuale Sinus cavernosus
sphenoidale

Sekil 2.3. Sinus sphenoidalis ve komsuluk yaptig1 yapilar (20)

2.1.5.1. Vaskiiler Yapisi, innervasyonu ve Lenfatik Drenaji

Sinus sphenoidalis’in beslenmesini a. ethmoidalis posterior ve a. maxillaris’in a. canalis
pterygoideus’unun r. pharygeus dali saglar. Venoz kani ayni isimli vene drene olur.
Lenfatikleri nodi lymphatici retropharyngealis’e drene olur. Sinirleri n. ethmoidalis

posterior ve ggl. pterygopalatinum’dan gelen n. maxillaris’ e ait orbital dallardir (14).

2.1.6. Cellulae ethmoidales
Bir¢cok ince duvarhi kii¢iik bosluktan olusur. Biiylik boliimii, os ethmoidale’nin
labyrinthus ethmoidalis’inde bulunur. Bu bosluklarin bir boliimiiniin yapisina os
frontale, maxilla, os lacrimale, os sphenoidale ve os palatinum katilir (Sekil 2.4).
Yaklasik 3 biiyiik 18’de kiiciik bosluktan olusan cellulae ethmoidales, burun
boslugunun iist kismi ile orbita arasinda yer alir ve hacmi de 6 cm® kadardir. Yukarida
fossa cranii anterior ile aralarinda sadece lamina cribrosa bulunur ve arkada da os
sphenoidale’nin govdesine kadar uzanir (Sekil 2.5). Cellulae ethmoidales anteriores,
cellulae ethmoidales mediae ve cellulae ethmoidales posteriores olmak iizere ii¢ gruba
ayrilirlar. Bazi kaynaklar sadece on ve arka olmak {iizere iki gruba ayirmaktadir. Bu
gruplar arasindaki smir1 kesin olarak gostermek miimkiin degildir. Yaklagik 11 adet

olan cellulae ethmoidales anteriores, infundibulum aracilig1 ile meatus nasi medius’a



aciir. Genellikle 3 adet olan cellulae ethmoidales mediae bulla ethmoidalis’te veya
hemen yukarisinda meatus nasi medius’a acilir. 1 ile 7 adet olan cellulae ethmoidales
posteriores ise tek delik araciligiyla meatus nasi superior’a acilir. Bazen arkaya sinus
sphenoidalis’e uzanan biiyiik bir bosluk bulunabilir. Buna Onodi hiicresi denir. Concha
nasalis suprema bulundugu zaman, Onodi hiicrelerinden birisi en iist meatus’a agilabilir.
Yeni doganlarda pek gelismemistir, 7-8 yasinda ve puberte’den sonra hizli olarak
gelisir. Cok ince duvarli olmas1 nedeniyle buradaki bir enfeksiyon kolaylikla orbita’ya

gecebilir (14).

Sekil 2.4. Cellulae ethmoidales’in 6nden goriiniisii (21)

2.1.6.1. Vaskiiler Yapisi, Innervasyonu ve Lenfatik Drenaji
A. sphenopalatina, a. ethmoidalis anterior ve posterior’dan beslenir. Vendz kani da ayni
isimli venlere drene olur. Cellulae ethmoidales anteriores ve mediae nodi lymphatici
submandibularis’e, cellulae ethmoidales posterior nodi lymphatici retropharyngealis’e
drene olur. Sinirleri n. ethmoidalis anterior, n. ethmoidalis posterior ve ggl.

pterygopalatinum‘dan gelen orbital dallardir (14).

Cellulae ethmoidales »

Crista galli
anteriores 3

Cellulae
ethmoidales
mediae
Cellulae
ethmoidales
posteriores
Sinus
sphenoidalis /|

Sekil 2.5. Cellulae ethmoidales’in yerlesimi (20)



2.1.7. Sinus frontalis
Arcus superciliaris’in derininde ve os frontale’nin i¢ ve dig laminalar1 arasinda bulunur.
Her iki tarafin boslugunu birbirinden ayiran bdlmeye septum intersinuale frontale
denilir. Bu bolme genellikle saga ve sola deviasyon gosterebilir. Bu nedenle iki tarafin
boslugu genellikle farkl biiyiikliikte olur. Yaklasik olarak yiiksekligi 3 cm, eni ve boyu
da 2.5 cm’dir. Fakat bu degerler varyasyon gosterebilir. Bu nedenle hacmi de 5 ila 30
cm’ arasinda degisir. Fazla biyik oldugu zaman os frontale’nin processus
zygomaticus’una, yukari ve arkada da orbita’nin tavanma dogru uzanir. Bazen bir
bezelyenin sigabilecegi biiyiikliikte olur, bazen de hi¢ bulunmaz. Ductus nasofrontalis
aracilig1 ile meatus nasi medius’un on bolimiine agilir (Sekil 2.6). Yeni doganlarda

bulunmaz, 7-8 yaslarinda biraz gelisir ve puberte’den sonra da tam olarak gelisir (14).

Sekil 2.6. Sinus frontalis ve meatus nasi medius’a agildig1 yer (21)

2.1.7.1. Vaskiiler Yapisi, innervasyonu ve Lenfatik Drenaji
Sinus frontalis’i a. supraorbitalis ve a. ethmoidalis anterior besler. Ventz kani v.
supraorbitalis ve v. ophtalmica superior’a drene olur. Lenfatikleri ise nodi lymphatici

submandibularis’e acilir. Sinirsel innervasyonu n. supraorbitalis saglar (14).

2.1.8. Sinus maxillaris
‘Sinus maxillaris’ terimini ilk olarak 17.yy.’da Ingiliz hekim Nathaneal Highmore
“Corporis Humani Disquisitio Anatomica” adl1 eserinde tanimlamistir. 17. yy.’1n ikinci

yarisindan sonra sinus maxillaris’e “Highmore Boslugu” denilmistir (22). Sinus
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maxillaris en biiyiik paranazal sinustur. Piramit seklinde olan bu sinus, maxilla’nin
govdesinde bulunur. Tabanmi burun bosluguna, tepesi de proc. zygomaticus’a dogru
yonelmistir (Sekil 2.8). Ust duvarm orbita’min tabam olusturur. ince bir kemik
lamelden yapilmis olan bu duvarda, canalis infraorbitalis bulunur. Kismen dar olan alt
duvarini, maxilla’nin proc. alveolaris’i olusturur ve genellikle burun tabanindan 1 ila 10
mm daha asagida bulunur (Sekil 2.7). 1. ve 2. molar dislerin kokleri, bu duvarda bir
kemik cikintis1 seklinde goriilmekte olup bazen de kemigi delerek sinus bosluguna
girer. Sinus maxillaris’in hacmi sahislar arasinda ve hatta ayni sahsin iki tarafinda ¢ok
farklidir. Eriskinlerde hacmi 10 ile 20 c¢m’ arasinda degisir. Normal bir sinus
maxillaris’in yiliksekligi (1. molar dis hizasinda) 3.75 cm’dir. Uzunlugu 2.5 cm ve

genisligi de 3 cm kadardir (14).

Os ethmoidale

Concha nasalis inferior

Sekil 2.7. Sinus maxillaris ve komsuluk yaptigi yapilar (21)

Canlida sinus maxillaris’i burun bosluguna baglayan ve burun mukozasi ile daralmis
olan gecide ostium sinus maxillaris denilir. Burasi infundibulum’un dibine a¢ilir. Kemik
dokusunda bu gecit daha biiylik olup bu deligi kafa iskeletinde alttan proc. uncinatus,
concha nasalis inferior’'un proc. maxillaris’i, arkadan os palatinum’un lamina
perpendicularis’i kismen daraltir ve hiatus maxillaris adin1 alir.  Bu delik sinus
maxillaris’in tabanindan bir hayli yukarida bulunur. Bu nedenle herhangi bir nedenle
burada olusan sivi, delik seviyesine geldikten sonra burun bosluguna akar (Sekil 2.9).
Bu nedenle sinus maxillaris enfeksiyonunun tedavileri zorlasir. Sinus maxillaris fetal

hayatin 4. aymda maxilla’nin medial yiiziinde s1g bir cukurluk seklinde goriiliir. Yeni
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doganda bir bezelye biiyiikliigiindedir. Yavas yavas biiyiiyerek kalic1 disler ¢iktiktan

sonra son seklini alir (14).

Sinus maxillaris
Sekil 2.8. Sinus maxillaris (21)

2.1.8.1. Sinus maxillaris’in bilyiimesine etki eden faktorler;
e G0z kiiresinin orbita’ya yaptig1 basing,
¢ Yumusak damak kaslari, maxilla ve mandibula’y1 birbirine baglayan
kaslar ile yiizeyel yliz kaslarinin maxilla’nin alt kismini asagi yonde
cekmeleri,

¢ Dislerde biiyiimenin siirmesidir (23).

2.1.8.2. Vaskiiler Yapisi, innervasyonu ve lenfatik drenaji
Sinus maxillaris a. facialis, a. infraorbitalis ve a. palatina major’dan beslenir. Venoz
kan1 aym isimli venlere drene olur. Lenfatikleri nodi lymphatici submandibularis’e
drene olur (14). Sinus maxillaris’in sensitif innervasyonunun. maxillaris’in nn.
alveolares superiores posteriores’leri, n. infraorbitalis’in nn. alveolares superiores
anteriores’leri ve n. palatinus major’un dallar1 saglar. Ayrica, nn. nasopalatinus
breves’in nn. sinus maxillaries’inden de sensitif dallar alir. Sempatik ve parasempatik

lifler ganglion pterygopalatinum’dan gegerek sinus maxillaris’e gelir (24).
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Sekil 2.9. Sinus maxillaris’in meatus nasi medius’a drenaji (16)

2.1.8.3. Sinus maxillaris’in embriyolojisi
Baslangicta embriyoda dar ve uzun bir yarik seklinde olan sinus maxillaris, ilk
goriiniistinden sonra hizlica gelisir. 49 mm’lik fetiiste 1 mm vertikal capa, 160 mm’lik
fetiiste 3.5 mm ve 216 mm fetiiste ise 7.5 mm vertikal capa ulasir. Fetiis 120 mm boya
ulastiginda sinus maxillaris yanda nazal kapsiil ve asagida concha nasalis inferior
tarafindan sarilmistir (25). Boylece sinus maxillaris dogumdan once maxilla’y1 isgal
etmeye baslar. (Sekil 2.10). Dogum aninda tiim nazal bosluklardan en fazla gelismis

olam sinus maxillaris’tir (26).

Septum nasi

5 ‘ yetiskin sinus maxillaris't

Sekil 2.10. Sinus maxillaris’in gelisim asamalar1 (27)
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Sinus maxillaris havalanmanin gerceklestigi doguma kadar sivi ile doludur. Dogumdan
sonra sinus maxillaris’in biiytimesi ilk ii¢ y1l icin hizli olup 3—7 yaslar1 arasinda gelisim
yavastir. Bu evreden sonra 7 ve 12 yaslar1 arasinda tekrar bir hizli gelisim goriiliir. 12
yasindan sonra ergenlige kadar tekrar bir yavaslama sergiler. 9-12 yaslarinda sinusun
taban1 genellikle burnun tabamiyla aynmi seviyededir (Sekil 2.10). Bu noktadan sonra
sinusun tabanina molar dis kokleri girer ve havalanma sinus i¢indeki yumusak dokuyla
kapl ince bir tabakayla ortiilii olan dis kokiine tutunarak yeterli seviyeye ulasir (17).
Dogumda maxilla’nin transvers ve anterior-posterior ¢aplar1 vertikal ¢capindan biiyiiktiir.
Proc. frontalis belirgindir ve proc. alveolaris, corpus maxillae’da daha fazla yer isgal
eder. Dis alveolleri neredeyse orbita tabanina erismektedir (18).

Sinus maxillaris, burnun dis duvarinda bir kirisiklik seklinde belirir. Erigkin
maxilla’sinda proc. alveolaris’lerin gelisimi ve sinus maxillaris’in hacminin artmasi
sonucunda en biiyiik ¢ap vertikal captir. Yashlardaki bazi 6l¢ctimlerde maxilla, cocukluk
cagindaki duruma geri doniis sergiler. Maxilla yiiksekligi azalir, dis kayb1 sonrasinda

proc. alveolaris siliklesir ve kemigin alt kismi1 kisalarak kalinligi azalir (18).

2.1.9. Paranazal sinuslarin histolojisi
Burun boslugunun epiteli temel bir membrandan ve lamina propria’dan olugmaktadir
(Sekil 2.11). Epitel’in farkli tipleri cavitas nasi’de bulunabilmektedir:
¢ Yalanci katmanl epitel (respiratuar epitel) : 4 farkli tip hiicreden olusur. Bunlar;
silyal1 hiicreler, silyali olmayan hiicreler, goblet hiicreleri ve bazal hiicreler
seklindedir. Bu epitel nazal boglugun 2/3 arka kisminda bulunmaktadir.
e Squamoz ve gecisken epitel (mikrovilili kuboidal hiicreleri iceren katmanli
epitel) nazal boslugun 6n-iist 1/3 iinde yer alir.
e Paranazal sinuslarin epiteli goblet hiicrelerini ve bezleri iceren basit silyali epitel

seklindedir (13).
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Epitel tabaka

Glandular tabaka
(yizeyel)

Daninsal tiska Lamina propria

Glandular tabaka
(derin)

Sekil 2.11. Nazal mukozanin histolojisi: Epitel ve lamina propria (13)

Paranazal sinuslarin epitelyal duvar1 yabanci maddeleri yakalamak i¢in fiziksel bir
bariyer gorevi goriir. Yabanci maddeleri yakalayip silyar aktivite ve mukus sekresyonu
ile birlikte koordineli sekilde yabanci maddelerin uzaklastirilmasini saglar. inhale
edilmis antijenlere karsi ise immiin cevaplarin olusturulmasinda gorev alir. Ayrica

optimal fizyolojik sartlar1 saglamak i¢in inhale havay1 nemlendirir (13).

2.1.10. Paranazal sinuslarin fizyolojisi
Paranazal sinuslarin normal drenaji, mukus iiretimi ile sinus disina taginma arasinda
kompleks bir denge gerektirir. Bu denge baslica yapilan mukus miktarina, mukusun
yapis1 ve viskozitesine, silyar aktivitenin etkinligine, mukozal reabsorbsiyona ve burun
bosluguna agilan ostiumlarin darlik, aciklik veya kapali olma durumlarina baghdir. Bir
sinusun drenaji mukosiliar aktivite tarafindan daima o sinusun dogal ostiumuna
dogrudur. Sinus maxillaris’te ostium’u gecen mukus meatus nasi medius’a ulasmak icin

oldukca dar ve komplike yollardan gecer (28).

2.1.11. Paranazal sinus bolgesindeki hastahklar

2.1.11.1. Rinosiniizit
Paranazal sinuslarin iltihaplanmasi1 olarak adlandirilan siniizit iist solunum yollar1
hastaliklarin dnemli bir kaynag1 olup tedavisi i¢in harcanan zaman ve maddi imkanlar
onemli kayiplardir. Siniizit vakalarinin cogunun Oncesinde viral iist solunum yolu

enfeksiyonu hikayesi vardir. Viral enfeksiyon sonrasindaki mukozal konjesyon sonucu,



15

karsilikli duran mukozal yiizeyler birbirine temas eder, paranazal sinuslardaki normal
mukus akis1 tikanir, sekresyonlar retansiyona ugrar ve bakteriyel enfeksiyonlar icin
uygun ortam hazirlanmis olur (29). Son donemlerde rinosiniizit isimlendirilmesi siniizit
teriminin yerini almaktadir. Ciinkii siniizitler sik sik rinit ile seyreder ve nadiren nazal
havayolu inflamasyonu olmadan olusmaktadir (9). Hastalar ortak olarak postnazal
akinti, araliklarla ylizde hissedilen agri, tikaniklik gibi tekrarlayan semptomlardan
yakinmaktadirlar (Sekil 2.12) ve rinitten kronik siniiziti ayirmak onemlidir (30).

Rinosiniizitin 3 ¢esidi bulunmaktadir:

Cellulae ethmoidales
posteriores ve sinus
sphenoidalis

iijiizitleri

Cellulae
ethmoidales
anteriores ~

siniizitleri Maxﬂler’

H smuznler
|-.-- ne—

W

Sekil 2.12. Sinuslarm agr1 olusturdugu alanlar (30)

2.1.11.1.1. Akut rinosiniizit
Akut rinosiniizit semptomlarin 4 haftadan daha az siirdiigii klinik bir durumdur. Ancak
semptomlar 4 hafta ile 12 hafta arasinda degisiyorsa buna subakut rinosiniizit
denmektedir. Goriintiilemede tani1 i¢in BT goriintiilerinde opaklagsma i¢inde yer alan
hava-sivi seviyeleri goriilmesi gerekmektedir (Sekil 2.13). MRI ise sinus liimeni icinde

stviyla ve inflamasyon ile dolu alan1 ve mukozal kalinlig1 gostermektedir (9).
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Sekil 2.13. Sol sinus maxillaris inflamasyonu (9)

2.1.11.1.2. Rekiirren rinosiniizit (Tekrarlayan rinosiniizit)
Akut rinosiniizitler 1 yil i¢inde 4 kereden daha fazla veya 6 ay i¢cinde 3 veya daha fazla
tekrarliyorsa ve akut durumlar arasinda rutin bir tekrarlama var ise bu rekiirren

rinosiniizit adin1 almaktadir (9).

2.1.11.1.3. Kronik rinosiniizit
Rinosiniizit eger 12 haftadan daha uzun siirliyorsa kronik rinosiniizit meydana
gelmektedir. Sinus mukozasinda bazi kronik rinosiniizit durumlarinda bakteri iiremesi
gerceklesmektedir. Bu durum kronik hale gelmesini kolaylastirmaktadir (Sekil 2.14).
BT ve MR’da tanimlanmasi ayni akut rinosiniizit gibidir. Ek olarak, uzun siiren
siniizitlerde sinus sekresyonlar1 katilagsmaya baslayabilir. BT goriintiilemede, bu durum
akut hastaliktan daha yogun bir sekilde goriilmektedir. Ayrica kronik rinosiniizitte

mantar enfeksiyonu ortaya ¢ikabilmektedir (9).
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Sekil 2.14. Total sag sinus maxillaris inflamasyonu (9)

2.1.11.1.4. Rinosiniizit komplikasyonlari

Rinosiniizitin komplikasyonlar1 antibiyotik kullanimu ile kolaylikla giderilebilmektedir.
Siniizitleri takiben olusan orbital komplikasyonlar intrakranial komplikasyonlardan
daha sik goriiliir ve siniizitli hastalarin yaklasik % 3’iinde rastlanmaktadir. Cellulae
ethmoidales en ¢ok etkilenen sinus olup siklikla ¢cogu enfeksiyonun kaynagidir (Sekil
2.15). Biiyiik olasilikla bunun sebebi, solunan partikiillerin cellulae ethmoidales’in
mukozasina yapisip irritasyon olusturmasidir (9).

Siniizitin karakteri ve prognozu, alerji veya enfeksiyona cevap olarak ortaya c¢ikan
sekresyon artimi ve mukozal 6demin tekrar eden boliimleri ile gerceklesir. Bu alanda
yer alan anatomik varyasyonlar mukosiliar aktiviteyi ve sinus ventilasyonunu
engelleyeceginden hastalik olusturma riski yiiksektir. Bu faktorlerin iyi anlasilmasi tibbi

yonetime yardim edecektir (30).
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Sekil 2.15. Cellulae ethmoidales inflamasyonu (9)

2.1.11.2. Sinonazal polipozis (SNP)
Cavitas nasi ve paranazal sinuslar icinde polipoid lezyonlar ile birlikte degisik
derecelerde sinus opasifikasyonunun goriildigii bir hastaliktir. SNP'de polipoid
lezyonlara baglh olarak sekonder obstriiktif paternler goriilebilir (Sekil 2.16). SNP'in
sebebi bilinmemektedir. Atopik kokenli oldugu diisiiniilmektedir (29).

Sekil 2.16. Maxillar polip
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2.1.11.3. Mukosel
Mukosel inflamasyon nedeniyle sinuslarin drenaj yollarinin tikanmasiyla sonug¢lanan
sekonder olarak gelisen, yayilabilen bir lezyondur. Genellikle travma veya timor sinus
drenajlarinin tikanmasina neden olabilmektedir. Mukosel en sik sinus frontalis’te (%
65) daha sonra cellulae ethmoidales’te (% 25) goriiliir. Sinus maxillaris’te % 10’dan
daha az oranda, sinus sphenoidalis’te ise ¢ok daha nadir mukosel goriilmektedir.
Sinuslardaki mukosel varhigmi ve yayilmimm gostermede BT  goriintiileri

kullanilmaktadir (31).

2.1.12. Paranazal sinus bolgesindeki sinus maxillaris ile ilgili anatomik
varyasyonlar

Kronik rinosiniizitin endoskopik cerrahisi, paranazal anatomik varyasyonlarin cok iyi
bir sekilde bilinmesini gerektirmektedir. Bu varyasyonlarin belirlenmesinden sonra,
minimal invaziv operasyonla birlikte gerceklesen fonksiyonel endoskopik sinus
cerrahisi aylar hatta yillar siirebilen bas agrisinin, kronik siniizit semptomlarinin

gecmesini saglar. Sinus maxillaris etrafinda goriilen varyasyonlar sunlardir (32):
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2.1.12.1. Concha bullosa
Burun boslugunun dis duvarinda bulunan konkalarda olusan ici hava dolu bosluklara
concha bullosa denir (Sekil 2.17). Bu yapilar, ¢ok kiiciik ya da dnemli derecede biiyiik
olabilir. Bu varyasyonun 6nemi tekrarlayan sinus maxillaris tikanmalara neden olmasi
ve buna bagl olarak olusan siniizit enfeksiyonlaridir. Concha nasalis superior, media ve
inferior’da olusan i¢i hava dolu bosluklara sirasiyla concha bullosa superior, media ve

inferior denir (32).

Sekil 2.17. Concha bullosa (32)

2.1.12.2. Infraorbital ethmoid hiicreler (Haller’s hiicreleri)
Haller’s hiicreleri, orbita tabani ve sinus maxillaris arasinda yerlesmistir. Genellikle 1
tanedir fakat bazen daha ¢ok olabilir. Bilateral Haller’s hiicreleri nadir bulunur (Sekil
2.18). Orbita tabaninin medial bdliimiinden veya concha nasalis media’dan gelisen
haval1 bir kemik cikintisidir. Bu hiicrenin asir1 biiylimesi sinus maxillaris’in drenajini
engeller ve ethmoidite veya endoskopik ethmoidektomi esnasinda goziin incinebilirlik

riskini neden olur (32).
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Sekil 2.18. Haller’s hiicreleri (32)

2.1.12.3. Paradoksik concha nasalis media
Paradoksik concha nasalis media ¢ok bulunmamakla birlikte concha nasalis media’nin
konveksliginin mediale dogru degil laterale dogru bakmasindan kaynaklanir (Sekil

2.19), (32).

Sekil 2.19. Paradoksik concha nasalis media (32)
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2.1.12.4. Processus uncinatus havalanmasi
Proc. uncinatus’un asir1 havalanmasmdan dolay1 sinus maxillaris’in drenajimda biiyiik
aksakliklar goriiliir (Sekil 2.20). Bu anatomik varyasyonun major sonucu, infundibular

drenajin tikanmas1 ve concha nasalis media’nin daralmasidir (32).

Sekil 2.20. Processus uncinatus havalanmasi (32)

2.1.12.5. Concha nasalis inferior yoklugu
Nadir olarak goriilen bir varyasyon olup, sinus maxillaris’in gelisiminde etkilidir (Sekil

2.21).

Sekil 2.21. Concha nasalis inferior yoklugu (32)
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2.1.12.6. Sinus maxillaris hipoplazisi
Sinus maxillaris hipoplazisi, sinus maxillaris’in asir1 derecede kiiciik veya hi¢ olmamasi
durumudur (Sekil 2.22). Tek tarafl1 ya da iki tarafli olabilen sinus maxillaris yoklugudur

(32).

Sekil 2.22. Sag sinus maxillaris hipoplazisi (32)

2.1.13. Paranazal sinuslarin goriintiilemesi

Cavitas nasi ve paranazal sinuslar1 degerlendirirken radyologun ilk dikkat etmesi
gereken sey dokularda ve kemik yapilarda meydana gelen varyasyonlar1 tanimlamaktir.
Bu islem i¢in kullanilan mevcut yontemler ise BT, MR, rontgen ve ultrasonografi
(USG)’dir. Her yontemin kendi icinde avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir.

Bununla birlikte, bu bolge anatomisinin genel bir goriintiisiinii sunmada rontgen
goriintiileri tan1 koymada ilk ele alinan yontem olmakla beraber, 2 boyutlu diizlemde 3
boyutlu yapilar1 goriintillemede yetersizdir. BT ve MR goriintiileme yontemleri
anatomik detaylar1 goriintillemede avantaj sahibi olup ve bu bdlgenin 3 boyutlu

degerlendirilmesine imkan saglar (33).

2.1.13.1. Rontgen Goriintiileri
Diiz filmler sinonazal bolgeyi goriintillemede sinirh bir role sahiptir. Ancak siniislerin
boyutlarini, septal deviasyon ve opaklasmayi belirlemede kolaylikla kullanilabilirler.
Cocuklarin rontgen goriintiilerinde inflamatuarh sinonazal hastaliklarin saptanmasinda

bu filmler % 75 dogruluk oranina sahiptir. Ayrica diiz filmler, anatomik varyasyonlarin
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belirlenmesinde ve ostiomeatal komplex’in degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir
).
2.1.13.2. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Genel olarak, sinuslarin BT ile goriintiilemesinde kontrastsiz yiiksek ¢oziintirliikkli 1.25
mm kesitli koronal ve aksiyal diizlemler kullanilir. Koronal goriintiileme diizlemi
sinuslarin drenaj yollarmni goriintiilemede en iyi goriintiilyli vermesine ragmen bazi
drenaj yollar1 (sinus sphenoidalis a¢iklig1) ve sinus duvarlar1 aksiyal filmlerde daha iyi
goriilebilmektedir (34).

BT goriintiilerinde 2 farkli algoritma kullanilir. Kemik yapis1 ve kemik kenar1 icin
kullanilan algoritma 6nemli Olciilerde farkli yogunluklar sergileyen dokular arasindaki
ara yiizeyi artirir. Boylece hasarsiz kemikler ve kemik kenarlari, demineralize olmus ve
asinmis kemiklerden kolaylikla ayirt edilebilir. Bununla beraber bu kemik algoritmasi
sinus kosesindeki mukoza kalinlagsmasi gibi kemik dokusuna benzer yogunluk
sergileyen dokularda artefaktlara sebep olur. Bu ylizden homojen yapilarda goriilen bu
artefaktlar1 yok etmek i¢in ayni zamanda yumusak doku algoritma goriintiileri elde
edilmektedir. Bu goriintiiler yumusak doku yapilarinin ve anormalliklerin daha iyi
goriintiilenmesini saglar. Sinuslarin incelenmesinde kemik ve yumusak yapinin
degerlendirilmesi 6nemli olup, her iki algoritmaninda patolojinin belirlenmesinde ¢ok
iyi incelenmesi gerekmektedir. Bas ve boyun bolgesinin BT incelenmesinde ilk dikkat

edilmesi gereken tiroit bezine ve lense iletilen radyasyon dozudur (34).

2.1.13.3. Manyetik Rezonans goriintiileme (MRI)
Paranazal sinuslarin kemik yapilarim1 degerlendirmede BT ideal goriinse de yumusak
dokular1 goriintiileme ve paranazal sinus hastaliklarinin ayrintili analizi i¢in MR gerekli
bir goriintiilleme metodudur. Paranazal sinuslarin MR goriintiilemesi T1 agirhikli ve T2
agirhikli (3 mm) yiiksek coziiniirliikli resimler gerektirmektedir. Bu goriintiileme
teknigi sadece sinonazal bosluk icin degil ayrica kafatasi tabani, orbita ve komsu
intrakranial bolgeler icinde kullanilabilir. Goriintiiler hem aksiyal hem de koronal
diizlemde elde edilmelidir. Gerekli goriiliirse sagittal ve plansiz oblik goriintiiler
eklenebilir. Rutinde kontrasti arttirilmig T1 agirlikli MR goriintiiler cekilmekte olup
kontrast ajanlar1 olarak Gadolinium chelat kullanilmaktadir (34). MR temel olarak bir
yumusak doku degerlendirme yOntemidir. Sinonazal hastaliklarin orbita, sinus

cavernosus, a. carotis interna ve n. opticus ile iligskisini degerlendirmede aksiyal



25

goriintiiler yararhidir. Kemik dokularin degerlendirilmesinde MR’a gore BT daha

istiindiir (35, 36).

2.1.13.4. Ultrasonografi (USG)
USG c¢ogunlukla boyun ve tiikiiriik bezlerine ait patolojileri degerlendirmede yararlhdir.
Yiiz kemiklerine ve sinuslara ait patolojileri incelemede USG kullanilabilir. Orbita’ya

dogru biiylimiis lezyonlarin yumusak dokularin1 saptamada 6nem arz etmektedir (37-

39).

2.2. STEREOLOJi

Stereoloji, ii¢ boyutlu Orneklerin iki boyutlu kesitlerden yararlanilarak, onlarin
gercekteki 3 boyutlu 6zellikleri ile ilgili yorumlar yapilmasinmi saglayan bilim dalidir
(40). Stereolojik metotlar tarafsiz (unbiased) metotlardir. Bunun anlami; stereolojik
metotlar kurallarma uygun bi¢imde uygulandigindan, sistematik hatadan bagimsiz
sonuclar elde edilmesini saglar ve ornekleme sayisi arttirildik¢a gercek degere daha
fazla ihtimalle yaklagsmak miimkiin olur (41, 42).

Stereolojik metotlarin temelini “Sistematik Rastgele Ornekleme” (SRO) stratejisi
olusturmaktadir. Bu Ornekleme bi¢iminin temel o6zelligi, calisilacak olan yapidan
ornekler almanin gerekli oldugu durumlarda, yapmin her noktasinin esit 6érneklenme
sansina sahip olmasii saglamasidir (2, 43). SRO, onceden belirlenmis sabit bir
ornekleme arali§1 boyunca, ilk aralik icinden rastgele bir noktadan baslanmak suretiyle,
ilgilenilen yapmin tamaminin 6rneklenmesini icerir. Onceden belirlenen 6rnekleme
aralig1 (6rnegin, her onuncu kesiti veya parcayr se¢cmeye karar verildiginde ilk on
kesitlik seri), orneklemenin sistematik kismini, ilk aralik icinde rasgele bir noktadan
baslanmasi (6rnegin, ilk on kesit icinden herhangi birinin baslangi¢ olarak secilerek, bu
kesitten sonra gelen her onuncu kesitin 6rnek alinarak se¢ilmesi) ise Orneklemenin
rasgele kismuini olusturur. Ornekleme ne kadar ¢cok ornek iizerinde uygulanirsa, yapmnin
her noktasina esit 6rnekleme sansi tanidigi i¢in, homojen ve verimli bir 6rnekleme elde
etme sanst da o kadar artar (44). Stereolojik metotlarda kullanilan yontem ve
prensiplerin biiyiik bir kismi, SRO mantiginin ¢esitlemeleri olarak diisiiniilebilir.
Tanecik sayimi, alan hesaplamalari, alan ve hacim oranlar1 gibi hesaplamalarda ilk sart,

calisgilan yapinin her asamada (parcalarin se¢imi, kesitlerin Orneklemesi, sayim
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alanlarinin ve alan Orneklerinin belirlenmesi vb.) sistematik ve rasgele bir tarzda
orneklenmesidir (2, 43).
Stereolojik yontemler kullanilarak hacim, yiizey alan1 ve uzunluk gibi bircok dnemli

sayisal degere ulasilabilmektedir (45).

2.2.1. Cavalieri Prensibi

Diizenli ya da simetrik bir sekle sahip nesnelerin (kiip, prizma ya da silindir gibi)
hacimleri kolayca hesaplanabilir. Diizensiz bir sekle sahip nesnelerin hacmini
hesaplamaya yarayacak bir yontem olan Cavalieri prensibi ilk kez italyan Matematik¢i
Boneventura Cavalieri tarafindan XVII. yiizyilda ortaya konmus olan bir prensiptir.
Cavalieri prensibi, stereolojik yontemlerden en sik kullanilan hacim hesaplama yoludur
(45-47).

Cavalieri yontemi ile incelenmek istenen organ ya da organ igerisinde yerlesmis belli bir
yapinin hacmini hesaplamak miimkiindiir. Cavalieri yontemi ile hacmi hesaplanmak
istenen yapi bastan sona kadar esit kalinlikta dilim ya da mikroskobik kesitlere
ayrilmahdir. Ozellikle makroskopik calismalarda, dilimleme islemi invaziv yani
dogrudan bir bicak ya da kesici aletler yardimu ile yapilir. Alternatif olarak non-invaziv
yani goriintiileme yontemleri kullanilarak da ilgilenilen nesne ya da organi bastan sona
kadar kapsayacak bicimde kesit goriintiileri alinarak bu goriintiiler iizerinden hacim

hesaplamalar1 olduk¢a yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (48).

Cavalieri prensibinin esas fikir babasi, devrimsel ¢alismalariyla taninan iinlii astronom
Johannes Kepler’dir. Kepler, ‘Sarap Ficilarma Dair Yeni Olgiimler’ adli teorik
caligmasinda, sarap ficilarinin hacmini hesaplamak ic¢in basit bir yol 6nermistir (45, 46).
Buna gore, ficilar1 belli sayida dilime ayrilip, bu dilimlerin her birinin hacimlerinin ayr1
ayr1 hesaplanmasindan sonra bu dilim hacimlerinin toplamlarinin alinmasi, ficinin
toplam hacim degerini verecektir. Daha sonra, Italyan matematikci Cavalieri, bu
prensibi genellestirerek, bu giin bildigimiz matematiksel prensibi ortaya koymustur (41,
42). Cavalieri prensibi uygulanirken, hacmi hesaplanmak istenen yapi esit araliklarla ve
birbirine paralel kesitlerle bastan sona kadar dilimlere ayrilir. Daha sonra dilimlerin ayni
yone bakan ylizeylerinin alanlar1 uygun bir yontemle hesaplanir. Tiim dilimlerden elde
edilen toplam yiizey alan1 degeri, dilimlemede kullandigimiz ortalama dilim kalinlig: ile

carpilirsa, yapmin toplam hacminin tarafsiz bir hesaplamasi elde edilir.
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Bunu matematiksel olarak su sekilde formiillestirebiliriz (42, 48).
Vref =3 ai.t 2.1)

Burada V(ref) ilgilendigimiz yapinin toplam veya diger ifade ile referans hacmini; a, 1
numarali kesitteki yapi izdiistimiiniin (veya izdiistimlerinin) yiizey alanini; t ise ortalama
kesit veya dilim kalinlig1 belirtir (42). Bu yontemle, gerek mikroskobik, gerekse
makroskobik Olcekte, etrafindaki yapilarla iliskilerine bakilmaksizin, smirlar1 yeterli
kesinlikle belirlenebilen her tiirlii yapinin hacmi rahatlikla hesaplanabilir (45, 46).

Cavalieri prensibi ile bir nesnenin hacmi hesaplanmak istendiginde uyulmasi gereken
bazi kurallar vardir. Baz1 yar1 otomatik makineler ya da 6zel yazilima sahip goriintii
analiz  sistemleri  goriintillerde  ortaya  ¢ikan  kesit  yiizey  alanlarini
hesaplayabilmektedirler. Ancak, noktali alan oOl¢iim cetveli kullanilarak yapilan
Olciimlerin diger planimetrik olciimlerden daha kisa siirede ve daha giivenilir sonuglar
verdigi arastirmalar sonucunda ortaya konmustur. Ustelik bu yontemin maliyeti de
diisiiktiir. Kesitlerde ortaya cikan yiizey alanini hesaplamak icin kullanilan noktali alan
Olciim cetveli, esit aralikta noktalarin basili oldugu seffaf bir asetattir. Noktali alan
Olciim cetvelinde noktalar1 temsil eden (+) isaretleri kullanilir. Bu asetat, ilgilenilen
yapinin iizerine rasgele atilir ve ilgilenilen yapiya isabet eden noktalar sayilarak alan

hesaplanir (48).

2.2.2. Hacim Hesaplamas icin Kesit Yiizey Alanlarinin Hesaplanmasi
Mikroskobik kesitler veya makroskopik dilimler iizerinde uygulayabilecegimiz
Cavalieri hacim hesaplama yontemi icin ilk asama, ilgilendigimiz bolgenin
izdiistimlerinin (kesitlerdeki goriintiilerinin) alanlarini hesaplamaktir (41, 42). Bunun
icin ilk akla gelen bilgisayar destekli goriintii analiz cihazlar1 aracilifiyla, planimetrik
olarak izdiisiim alanlarin1 dogrudan oOl¢mektir. Bilgisayar yazilimi ile sinirlandirilan
herhangi bir bolgenin yiizey alami Olgiilebilir. Yontem oldukca hizli ve giivenilir
olmasina ragmen, bircok durumda, 6zellikle bu cihazlarin yiiksek maliyetlerine baglh
olarak, boyle bir sistem hazir olarak bulunmayabilir (49).

Stereoloji’de en sik kullanilan izdiisiim alam1 hesaplama yolu, noktali alan 6l¢ciim
cetvellerini kullanmaktir. Alan Ol¢iim cetvelleri birbirinden esit araliklarla ayrilmis
noktalardan olusan sistematik nokta dizgeleridir (Sekil 2.23), (41, 42). Boyle bir
dizgede, her bir art1 isaretlerinin orta noktasi, cetveldeki bir noktayi temsil eder. Bu

noktalardan her biri ise, dort adet noktanin arasinda kalan bir birim cetvel alanini temsil
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etmektedir. Aralarindaki sabit mesafesi bilinen bdyle bir noktali alan dl¢lim cetveli,
alan1 hesaplanmak istenen herhangi bir kesit goriintiisii lizerine rastgele bicimde atilirsa,
yapinin kesitteki izdiisiimii lizerine isabet edecek noktalarin sayisi, bu izdiisiimiin kesitte
temsil ettigi alan miktariyla dogru orantili olacaktir (Sekil 2.24). Yani, izdiisiimii ne
kadar biiyiikse, icine o kadar fazla sayida nokta isabet edecektir. Bu noktalarin her biri
belli bir birim alanmi [P(a)] temsil ettiginden, ilgilendigimiz izdiisiimiin simirlar1 icine
diisen toplam nokta sayisinin (Pi) bu birim alan degeriyle carpimi, bize o kesitteki

izdiistimiin toplam alaninin (A1) tarafsiz bir hesaplamasini verecektir (45, 46).

Ai=) Pi.P(a) (2.2)
+ + + + + + + + + +
+ + + + + + + + + +
+ + + +.4+ + + + + +
P(a)
+ + + £ *+ + + + + +
+ + + + + + + + + +
+ + + + + + + + + +
+ + + + + + + + + +

Sekil 2.23. Noktali alan 6l¢iim cetveli (45, 46)

2
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Heult Kest 1 2 4 n

Sekil 2.24. Noktali alan 6l¢iim cetvelinin rasgele atilis sekli ve kesitler (45, 46)
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Cetvelde art1 isaretlerinin merkezlerinin temsil ettigi her bir nokta P(a) ile gosterilen bir
birim alanmi temsil eder. Dolayisiyla, boyle bir cetvel rastgele olarak bir kesit ylizeyine
atilirsa, kesit ylizeyi icerisine isabet eden noktalarin sayisi, bize o yiizeyin ka¢ birim
kare oldugunu gosterecektir (45, 46).

Bu sekilde gerceklestirilebilecek bir alan 6l¢timii hem uygulamada oldukga basit, hem
de istatistiksel olarak ¢ok giivenilir sonuglar veren bir ¢oziimdiir. Noktal alan 6lgiim
cetvelleri (Sekil 2.23) ile yapilan alan hesaplamalarmin, uygun siklikta noktalar iceren
cetveller kullanildig: takdirde, goriintii analiz sistemleriyle yapilan hesaplamalar kadar
giivenilir ve dogru sonuclar verdigi ortaya konmustur. Uygulamadaki basitlik de bu
yontemin bir baska ¢ekici yoniinii olusturur. Cogu durumda, bir seffaf asetata ¢izilmis
noktalar dizgesi yeterli olmaktadir (45, 46). Fakat gozden kagirilmamasi gereken sey,
cetvelde bulunan noktalar arasindaki uzakligin biiyiitme oranina gore, dokudaki gercek
uzunlugu ve kullandigimiz noktali alan 6l¢ciim cetvelinin nokta sikhigidir. Genellikle
siirlar1 karmasik bir yapilanma gosteren i¢ ice ge¢mis izdiisiimler i¢cin daha sik
yerlesimli noktalar kullanmak gerekirken, diizgiin sinirlara sahip yumusak hatl yapilar
icin daha seyrek noktalar yeterli olmaktir. Nokta sikligini artirmak, hesaplamalarin daha
dogru olmasini saglasa da, belli bir hata payr dahilinde, miimkiin olan seyrek nokta
dizgesini kullanarak bu olctimleri gerceklestirmek daha etkin bir yaklagim olacaktir (41,
42). Geometrik Ozelliklerde hacim tahminleri icin noktalar; yiizey alam icin egriler
kullamlir. Uzerinde ¢alisacagimiz yapiya uygun bir noktali alan 6lciim cetveli secimi

icin Gundersen ve Jensen tarafindan onerilen monogramdan yararlanilmaktadir (44).
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Sekil 2.25. Nokta sayim metodu ile hacim 6l¢iim yonteminin uygulanmasi sirasinda

kullanilabilecek bir monogram (44)

Bu monogramda (Sekil 2.25), sol taraftaki ol¢iit ¢izgisi, kullandigimiz yapinin b/ Jaile
ifade edilen ve izdiisiimlerin sinir diizgiinliigiiniin bir 6l¢iisii olan degerlerden meydana
gelmektedir. Bu deger dilimlere boliinen Ornegin kesit goriintiilerinde ortaya c¢ikan
ortalama izdiisim halinin sinir karmasikliini gosteren bir degerdir. Bu deger
incelenecek yapinin kesitlerde ortaya cikan kenar uzunlugunun yilizey alaninin
karekokiine boliinmesiyle elde edilir Calisacagimiz yapi, sozgelimi, yuvarlak kenar
hatlarina sahipse, eksen iizerinde sececegimiz nokta daha asagilarda yer almalidir. Fakat

karmagsik bir yapinin kesitleri iizerinde ¢alisirken, monogramin sol taraftaki ekseninde

belirleyecegimiz deger daha yiiksekte olmalidir. Bu degeri belirlerken, dogrudan b/ Ja
ifadesi ile bir hesaplamaya gidebilecegimiz gibi, bu zor yolun yerine ¢cogu zaman goz
karariyla yapilan bir belirleme bizim ic¢in yeterli olacaktir. Monogramin en sagindaki
eksen ise, ¢calismamiz i¢in istedigimiz hata katsayisin1 gostermektedir. Genellikle, kabul
edilebilir diizeydeki istatistiksel hata katsayist 0.05 veya bundan daha diisiik degerlerdir.
Daha kesin bir alan Ol¢timii i¢in, daha diisiikk hata katsayis1 degerleri bu eksenden
secilmelidir. Bu iki deger belirlendikten sonra ise, bu degerlerin ilgili eksendeki
noktalar1 diiz bir ¢izgi ile birlestirilir. Bu ¢izginin ortadaki ekseni kestigi noktaya
karsilik gelen deger, alan hesaplamasi amaciyla Ornekledigimiz tiim kesitlerde

saymamiz gereken toplam nokta sayisin1 bize vermektedir. Bdylece yapacagimiz bir 6n
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calismada, noktali alan cetvelimizin nokta sikligini, tiim kesitlerde, bu monogramda
buldugumuz kadar toplam nokta sayacak sekilde ayarladiktan sonra, belirledigimiz hata

oranlarina uygun alan 6l¢iim sonuclari elde edebiliriz (41, 42).

2.2.3. Toplam Hacmin Hesaplanmasi

Ilgilenilen bolgenin izdiisiimlerinin toplam alanini bulduktan sonra toplam hacmi elde
etmek icin, bu toplam alan degerini kesit kalinligiyla ¢arpmak yeterli olacaktir. Bu
sekilde yapinin toplam hacmi tarafsiz olarak hesaplanabilir. Burada dikkat edilmesi
gereken onemli bir nokta hacmin nasil hesaplanacagidir. Eger kesitlerin alinmasi
sirasinda toplam kesit sayisinin ¢ok fazla olmasindan dolayr bir 6rnekleme yapiliyorsa
hesaplamada buna dikkat edilmelidir (46,50). Bunun i¢in, elde edilen nokta sayisi, her
bir noktanin kiiciiltme ve biiyiiltme oran1 da hesaba katilarak elde edilen temsil alan1 ve
kesit kalinlig1 asagidaki formiilde yerine yazilarak ilgilenilen yapinin toplam hacmi

hesaplanir (45, 51).
V=t x (a/p) X (P1+P2+P3+.....P,) em’ (2.3)

Formiil 2.3’teki (P;+P,+Ps+.....P,) her bir kesit izdiisiim alani i¢in sayilan toplam nokta
sayisini, (a/p) ise her bir noktanin gercekte temsil ettigi alam gostermektedir (45, 51).
Ilgilenilen yapmin hacim hesaplamasinda biiyiiltme ve kiiciiltme oranlar1 da gz oniinde

bulunduruldugunda formiil asagida sekilde diizenlenmistir (51).

SUxd |’
VZtXI:T:| XZP (2.4)

Formiil 2.4’teki (t) ortalama kesit kalinhigmi, (SU) goriintii biiylitmesini gosteren
skalanin temsil ettigi uzunlugu, (d) noktali alan 6lciim cetvelindeki iki nokta arasindaki
mesafeyi, (SL) goriintiideki skalanin cetvel ya da kumpas ile 6l¢iilen uzunlugunu, (3_P)
ise ilgilenilen yapimin kesit ylizey alanlar1 iizerine diisen toplam nokta sayisii ifade
etmektedir. Bu formiil kullanilirken, formiile girilecek uzunluk mesafelerinin ayni

birimden (cm, mm ya da pm) olmasi gerektigi gozden kacirilmamalidir (48).

Diger bir 6nemli konu da alan hesaplamasi yapilan kesit yiizeyleridir. Dilimlere ayrilan

kesitlerin Cavalieri yontemi ile hacimlerinin hesaplanabilmesi i¢in, tiim kesitlerin hep
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ayn1 yone bakan yiizeylerinde yiizey alani Olciimleri gerceklestirilmelidir. Yoksa

hesaplamalarda yanlis sonuglar elde edilebilir (50).

2.2.4. Hata Katsayis1 (HK)
Stereolojik hesaplamalarda en 6nemli durumlardan biri de hata katsayis1 hesaplamadir.
Hata katsayis1 yapilan islemin yiizde ka¢ hatali oldugunu gosteren en Onemli
parametredir. Bazi yazarlar bu degerin %5 bazilar1 ise %10’un altin1 gecerli kabul
etmektedirler. Hata katsayis1 hesaplama giiniimiize kadar hem matematik¢ci hem de
istatistik¢ilerin 6nemli konularindan biri olmustur (52). Hata katsayis1 hesaplama, hem
yapilan ¢aligmanin tasarimini belirlemede hem de ne kadar oryantasyon kullanilacagi ve
ne kadar Cavalieri kesiti alinacagi hakkinda onemli bilgi vermektedir (50). Hata

Katsayis1 hesaplamas1 asagidaki sira ile yapilir.
Karmasikhik (Noise) degerinin bulunmasi

Karmasiklik, kesitlere ya da dilimlere ayrilmis olan Ornegin kesitlerinde ya da
dilimlerinde ortaya ¢ikan kesit yiizey alanlarinin karmasiklik degerini yansitan veridir.

HK hesaplamasinda yapilacak ilk islem asagidaki formiil ile yapilir.

¥ =0.0724-(b/Ja)x [n.> Pi (2.5)

Formiildeki n, kesit sayisini; Y P, tiim kesitlerde sayilan toplam nokta sayisini

gostermektedir. b/ Jaise dilimlere ayrilan Ornegin kesit goriintiilerinde ortaya c¢ikan

ortalama izdiisim seklinin sinir karmasikligini gosteren bir degerdir. Bu deger,
incelenecek yapinin kesitlerde ortaya cikan kenar uzunlugunun yilizey alaninin

karekokiine boliinmesi ile elde edilir (48).
Toplam alan degisikligi (Varsgro)

Ilgilenilen yapidan belli yonelimde kesitler almmasi sonucunda ortaya ¢ikan alanlar
arasindaki degisimi ifade eder. Bu basamaktaki islem formiil (2.6) yardimu ile yapilir ve

elde edilen deger sonraki basamaklarda kullanilir (48).

Varsro (Ya) = [ (( 3 x (XP*~Noise))- (4 x ( ¥ Pix Pis1))) + (X Pix Pisa) 1/ 12 (2.6)
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Formiil 2.6’daki Varsgp (3 a), n sayidaki kesitte ortaya ¢ikan toplam alan degisimini
ifade eder. ¥ P?, i numarali kesitte sayilan noktanin karesini ifade eder. ¥ P; x Piy,i
numaral kesitte sayilan nokta sayisinin kendinden sonraki kesitte sayilan nokta sayisi
ile carpilmasi1 sonucu elde edilen sayidir. )’ P; x Piy; ise i numaral kesitte sayilan nokta
sayisinin kendisinden iki kesit sonraki kesitte sayilan nokta sayisi ile carpilmasi sonucu

elde edilen sayidir (Tablo 2.1) (48).
Toplam nokta sayisinin (O P) toplam degiskenligi

Hata katsayis1 hesaplamasinin son basamagi olan bu asamada 6nce toplam varyans elde

edilir, sonra da (2.8) numaral1 formiil yardimi ile HK hesaplanur.

Toplam varyans= Noise + Varsgro 2.7)

v Toplam varyans

2P (2.8)

HK (>P) =

Elde edilen HK degeri hesaplamanin son verisi olup, 0.05 civarinda veya ondan kiiciik
oldugu takdirde, caligmada kullanilan 6rnekleme yeterli olarak kabul edilmektedir (44,
46, 53). Bulunan hata katsayis1 degerinin yiiksek ¢ikmasi durumunda ise elde edilen

kesit sayis1 ya da noktali alan 6l¢iim cetvelinin nokta siklig1 degistirilmektedir (54-56).

Tablo 2.1. Hacim ve hata katsayis1 hesaplamalarinda kullanilacak degerlerin bulundugu

tablo.

KESIT Ti(Pi) P.P; P;.Pi.1 P;.P;.,
1 1 1 1 2
2 1 1 2 2
3 2 4 4 4
4 2 4 4 4
5 2 4 4 6

TOPLAM 8 14 15 18

2.3. Morfometrik verilere dayanarak eliptik formiille hacim hesaplamasi

Sinus maxillaris’in maksimum derinlik, yiikseklik ve genislik degerleri ile birlikte
eliptik formiille hacim hesaplamasi yapilmaktadir (Sekil 2.26). Literatiirde morfometrik
verilerle birlikte sinus maxillaris’in hacim Ol¢limii yaygin olarak kullanilmaktadir.

Eliptik hacim asagidaki formiille hesaplanmaktadir (8, 57).
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Eliptik hacim: (Genislik (ortalama genislik) x Yiikseklik x Derinlik) x 0.5 (2.9

Sekil 2.26. Morfometrik degerlerin 6l¢iimii: 1. Sinus maxillaris maksimum genisligi,
2. Sinus maxillaris’in orta hattindaki maksimum genisligi, 3. Sinus maxillaris
maksimum derinligi, 4. Sinus maxillaris maksimum yiiksekligi (58)



3. MATERYAL VE METOT

Calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandiktan (Karar
No: 2011/08, Onay Tarihi: 20.09.2011) sonra ¢alismaya dahil edilen 361 bireye ait
kranial BT goriintiisii Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi PACS (Picture Archiving and
Communication System-Goriintii  Arsivleme ve Iletisim Sistemleri) goriintiileme
sisteminden alindi.

Calisma icin PACS goriintiileme sisteminde retrospektif bir tarama yapildi. Calismaya O
ile 18 yas arasindaki bireyler dahil edildi. Her yas grubu toplam 10 kiz, 10 erkek olmak
tizere 20 kisiden olusturuldu. Calismaya morfolojik olarak yiiz defekti ve sinonazal
bolge defekti bulunan kisiler hacim hesaplamalarinda sapmalara neden olabilecegi
diisiiniilerek dahil edilemedi. PACS goriintiileme sisteminden aksiyal planda BT
goriintiileri elde edildi. Daha sonra bu goriintiiler DicomWorks programi araciligi ile

koronal ve sagittal plana ¢evrildi.

3.1. BT goriintiilerinin elde edilmesi
BT protokoliinde Erciyes Universitesi Radyoloji Anabilim Dalinin BT cekimlerinde
uyguladigi rutin protokol kullanild1.
BT Protokolii: Multislice 16 detektor GE CT scanner, kV (kilovolt): 120, mAs (mili
amper saniye): 130, FOV (field of view): 24-25 cm, kesit alma siiresi: 2.7 sn., kesit
araligi : -3 mm, kesit kalinligi: 1.3 mm ayarlari ile uygulandi.
[k olarak PACS sisteminden alman aksiyal BT goriintiileri Macintosh isletim sistemine

ait olan DicomWorks programi yardimiyla diger bir bilgisayara aktarildi. Aksiyal
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planda bulunan bu goriintiilerin kesit kalinligi 1.3 mm idi. Bu goriintiilerden
DicomWorks programi yardimiyla 0.7 mm kalinliginda koronal ve sagittal goriintiiler
elde edildi. Bu goriintilleri agmak i¢in RadiAnt DICOM viewer version 1.1.8

programindan yararlanildi.

3.2. Hacim hesaplamalan
Alinan BT goriintiilerinin {izerinde morfometrik verilerden yararlanarak eliptik formiille
hacim hesaplamalar1 ve stereolojik metotla hacim hesaplamalar1 yapildi. Eliptik
formiille hesaplanan hacim degerleri ile stereolojik metotla hesaplanan hacim degerleri

karsilagtirilarak aralarindaki uyumluluk ve korelasyon tespit edildi.

3.2.1. Eliptik formiille hacim 6l¢iimii
BT goriintiileri iizerinde sirasiyla aksiyal, koronal ve sagittal eksende sinus maxillaris’in
maksimum genigligi, maksimum yiiksekligi ve maksimum derinligi 6l¢iildii. Elde edilen

degerler kullanilarak eliptik formiille hacim hesaplamas1 yapildi.

3.2.1.1. Sinus maxillaris’in maksimum genislik 6l¢ciimii
Sinus maxillaris’in maksimum genisligi aksiyal goriintiilerden elde edildi. Ilk asamada
sinus maxillaris’in ortasindaki maksimum genisligi alind1 (Sekil 3.1). Daha sonra sinus
maxillaris’in en genis mesafesi alinarak elde edilen iki genislik degerinin ortalamasi
hesaplandi. Cikan deger sinus maxillaris’in ortalama maksimum genislik degeri olarak

kabul edildi.
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Sekil 3.1. Sinus maxillaris’in maksimum genislik dl¢ctimii

3.2.1.2. Sinus maxillaris’in maksimum derinlik 6l¢ciimii
Sinus maxillaris’in sagittal goriintiilerinden antero-posterior olarak maksimum derinligi

olctildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Sinus maxillaris’in maksimum derinlik ol¢iimii

3.2.1.3. Sinus maxillaris’in maksimum yiikseklik 6l¢iimii
Sinus maxillaris’in  koronal goriintiilerinden infero-superior olarak maksimum

yiiksekligi 6lciildii (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Sinus maxillaris’in maksimum yiikseklik 6l¢iimii (48)

3.2.1.4. Eliptik formiille hacim hesaplamasi
Almnan BT goriintiilerinin iizerinde morfometrik verilerden yararlanarak eliptik hacim
Olctimleri yapilda.
Olciilen parametreler:

1. Maximum Genislik (Ortalama Deger) (A)

2. Maximum Yiikseklik (B)

3. Maximum Derinlik (C)

Sinus maxillaris’in eliptik hacmi asagidaki formiile gore hesaplandi (3.1),(8, 57).

V(sinus maxillaris hacmi) = (A x B x C) x 0.5 (3-1)

Tablo 3.1. Morfometrik olciim degerleri ve eliptik formiille hacim hesaplamasi

Parametre Sag Sinus maxillaris | Sol Sinus Maxillaris
Genislik (cm) ((1.1+0.98)/2)=1.04 | ((0.96+1.39)/2)=1.17
Yiikseklik (cm) 0.97 1.14
Derinlik (cm) 1.68 2.04
Hacim (cm’) 0.847392 1.36629
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Yas : (0-1 yas)
SU : 10 cm
SL : 6.4 cm

Tablo 3.1°de yer alan veriler Formiil 3.1°deki yerlerine yazildiginda sag ve sol sinus
maxillaris’in eliptik formiille hacmi hesaplandi.

Sag sinus maxillaris hacmi = (((1.1 +0.98)/2) cm x 0.97 cm x 1.68 cm) x 0.5
=(1.04x0.97 x 1.68) x 0.5
=0.847392 cm’

Sol sinus maxillaris hacmi = (((0.96 + 1.39)/2) cm x 1.14 cm x 2.04 cm) x 0.5
=(1.175x 1.14 x 2.04) x 0.5

=1.36629 cm’

3.2.2. Stereolojik metotla hacim 6l¢iimii
Hacim olciimleri aksiyal, koronal ve sagittal eksen iizerine noktali alan 6l¢iim cetvelinin

atilmasi ile 3 planda gergeklestirildi (Sekil 3.4, 3.5, 3.6).

Sekil 3.4. Aksiyal BT goriintiisiiniin iizerine noktali alan 6l¢iim cetveli atilmast



40

Sekil 3.6. Sagittal BT goriintiisiiniin {izerine noktali alan 6l¢iim cetveli atilmasi

3.2.2.1. Stereolojik metotla hacim ve Hata Katsayis1 hesaplamalari
Calismamizda aksiyal, koronal ve sagittal BT goriintiileri iizerinde ayri ayri olarak

Cavalieri prensibine gore stereolojik hacim hesaplamalar1 yapildi. Bunun i¢in kesit
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kalinlig1 esit olan paralel kesitler alinmakta ve kesitler lizerine noktali alan dl¢iim

cetveli atilarak ilgilenilen alan iizerine diisen noktalar hesaplanmaktadir (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. Noktali sayim cetvelinin sinus maxillaris iizerine atilmis sekli (2)

Tablo 3.2’de Pi, her kesitte ilgilenilen alana diisen nokta sayisini, P; X P; her kesitte elde
edilmis olan noktalarin karesini, P; X Pj; ilk siradaki ile ikinci siradakinin ¢arpimini
ifade etmektedir. Toplam (})) degerleri ise siitunlarda yer alan sayilarin toplamini ifade

etmektedir.

Yas : 18 (Kiz)
SU :10cm
SL :3,7cm
t :0.06 cm



Tablo 3.2. Sag sinus maxillaris koronal goriintiisii kesit sayist
KESIT (i) | Zi(Pi) P.. Pi (Pi) PP P.. P2
1 1 1 1 2
2 1 1 2 2
3 2 4 4 4
4 2 4 4 4
5 2 4 4 6
6 2 4 6 6
7 3 9 9 9
8 3 9 9 9
9 3 9 9 12
10 3 9 12 15
11 4 16 20 20
12 5 25 25 25
13 5 25 25 25
14 5 25 25 30
15 5 25 30 30
16 5 25 36 36
17 6 36 36 36
56 1 1 1 1
57 1 1 1 0
58 1 1 0 0
TOPLAM |YP=257 |YPi°= 1401 |[YPi.Pi,=1393 |3 P;Pi,»=1384

Elde edilen bu

degerler
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ile asagidaki formiil kullanarak hacim hesaplamasi

yapilabilmektedir.

V=tx[(SU)xd)/SL]*xYP (3.2)

Formiilde 3.2’de; t kesit kalinligim1 yani yukarida bahsettigimiz iki kesit arasindaki
mesafeyi, d iki nokta arasindaki mesafeyi, SL goriintiideki skalanin cetvel ya da kumpas
ile olgiilen uzunlugunu, SU goriintii biiylitmesini gosteren skalanin temsil ettigi
uzunlugu ve Y P’te tiim kesitlerden elde edilen nokta sayilarinin toplammi ifade
etmektedir. Bu formiil kullanilirken, formiile girilecek uzunluk degerlerinin ayni
birimden (cm, mm) olmasi gerekmektedir. Bu formiilde degerler cm cinsinden
degerlendirildi. Tablo 3.2°’den alinan degerler formiilde yerlerine yazildiginda toplam

hacim hesaplanmaktadir.
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V=tx[(SU)xd)/SL]*xYP 3.2)

V=0,06x[(10x0,3)/3,7]1%x257

V =0.06 x 0,6561 x 257

V =10,1373265...

V =10,14 cm’

Cavalieri yontemiyle hesaplamis oldugumuz hacim degerinin dogrulugunu sorgulamak

amaciyla hata katsayis1 (HK) hesaplanir.

3.2.2.2. Hata Katsayis1 Hesaplamalar
Cavalieri yonteminde, arastirici, kesit almak ve nokta saymak sureti ile hesaplamis
oldugu hacim degerinin dogrulugunu sorgulayabilmektedir. Elde edilen kesit sayisini1 ya
da kullanilan nokta sikligmin yeterli olup olmadigini sorgulamak amaciyla Hata
Katsayis1 (HK) hesaplanir. Hata katsayisi hesaplamasinda asagida belirtilen formiiller

zinciri kullanilmaktadir (48).

Hata katsayis1 hesaplamasi asagida belirtilen sirayla formiiller kullanildi.

1. Noise=0,0724x(b;’\[a_)xw'nXZP (3.3)

2. Varsgs =[ ((3 x (Y, P>~ Noise))~(4 x (X Pix P 141 )+ Pix Piia)] / 12 (3.4

3. Toplam Varyans = Noise + Varsrp 3.5)

\ Toplam varyans

4. HK (Y P) = 2P (3.6)

Yukarida ifade edilen formiiller asagida hesaplamalar1 yapilarak gosterildi.

Karmasikhik (Noise) degerinin bulunmasi

Karmagsiklik, kesitlere ya da dilimlere ayrilmis olan Ornegin, kesitlerinde ya da
dilimlerinde ortaya ¢ikan kesit yiizey alanlarmin karmasiklik degerini yansitan veridir.
Hata katsayis1 hesaplamasi icin Oncelikle karmasiklik (Noise) degerinin bulunmasi
gerekmektedir.

Formiil 3.3” deki n, kesit sayisini; Y P, tiim kesitlerde sayilan toplam nokta sayisini,

0.0724 sabit bir sayiy1 ifade etmektedir. b/ Ja ise dilimlere ayrilan Ornegin kisa

goriintiilerinde ortaya ¢ikan ortalama izdiisiim seklinin sinir karmagsikligini gosteren bir
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degerdir. Bu deger incelenecek yapinin karekokiine boliinmesiyle elde edilir. Tablo

3.2°de bulunan degerler formiile asagidaki gibi yerlestirilir (48).

Noise=0,0724x(bf\fa_)xw'nXZP (3.3)

Noise = 0.0724 x (5) x V 58x257
Noise = 44.196627...
Noise = 44.20

Toplam alan degisimi hesaplamasi1 (Varsro)

Ilgilenilen yapidan belli yonelimde kesitler alinmasi sonucunda ortaya cikan alanlar
arasindaki degisimi ifade eder. Bu basamaktaki islem formiil 3.4 ile yapilir ve elde
edilen deger sonraki basamaklarda kullanilir.

Ik islemde elde edilen Noise degeri formiil 3.4 icinde yerine konularak Varsge degeri
-9,8 olarak hesaplandi.

Varsrs = [ ((3 x (¥ P> Noise)) — (4 x (YL Pix P i) + (E Pix Pz )1/ 12 (3.4
Varsgo= [ ((3x (1401 —44.20)) - (4 x(1393)))+(1384)]/12

Varsrp = - 9.8

Toplam Noktalarin (3 P) Toplam degisimi (varyans)
Hata katsayis1 hesaplamasinda formiil 3.3 ve formiil 3.4’den elde edilen sonuclar

kullanilarak formiil 3.5’e gore toplam varyans 34.4 olarak hesaplandi.

Toplam Varyans = Noise + Varsrp 3.5)
Toplam Varyans = 44.20 + (- 9.8)
Toplam Varyans = 34.4

Hata Katsayis1 Hesaplamasi
Biitiin veriler elde edildikten sonra son olarak onceki formiillerden elde edilen toplam
varyansin karekokiiniin toplam noktalara boliinmesiyle hata katsayis1 0.02 olarak

hesaplandu.
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-
vV Toplam varyans

X P (3.6)

HK (3P) =

Hata katsayis1 (YP )= V 344 /257
Hata katsayisi (> P ) =0,022=% 2

3.3. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

361 bireyin (180 kiz, 181 erkek) aksiyal, koronal ve sagittal BT goriintiileri iizerinde
Olciilen sinus maxillaris’e ait maksimum genislik, yiikseklik, derinlik degerleri ve
stereolojik yontemle ve eliptik formiile hesaplanan hacim 6l¢iim degerleri SPSS 21.0
istatistik paket programina girilerek aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri elde
edildi. Iki farkl1 yontemden elde edilen hacim degerleri birbirleriyle paired-samples t
testi ile karsilastirildi. Degerler arasindaki uyumluluk Pearson korelasyon testi ile tespit

edildi. Sonuglar i¢in P<0,05 anlamli olarak kabul edildi.



4. BULGULAR

Bu calismada, Erciyes Universitesi PACS BT goriintilleme sisteminden alinan 361
bireyin kranial BT goriintiisii (180 kiz, 181 erkek) iizerinde stereolojik ve eliptik
metotlar kullanilarak sinus maxillaris’in hacim hesaplamasi yapildi. Eliptik metotla
hacim hesaplamasi1 yapilirken sinus maxillaris’in geniglik, derinlik ve yiikseklik
parametreleri Olciildii. Stereolojik metotla Cavalieri prensibine gore noktali alan dl¢iim
cetveli yardimi ile sinus maxillaris’in aksiyal, koronal ve sagittal BT goriintiileri

izerinde ayr1 ayr1 hacim Ol¢iimii yapild.

4.1. MORFOMETRIK OLCUMLER VE ELIiPTiK FORMULLE HACIiM
HESAPLAMALARI

4.1.1. Sinus maxillaris’in genislik olciimleri

Sinus maxillaris’in aksiyal BT goriintiileri {izerinde yapilan morfometrik Ol¢iimlerde
erkeklerde sinus maxillaris genisliginin minimum degeri 1 yas grubunda sag sinus
maxillaris’te 0.61 cm olarak oOlciildii. Ayn1 yas grubunda sinus maxillaris maksimum
genislik degeri ise 2.74 cm olarak 16 yas grubunda sag sinus maxillaris i¢in hesaplandi.
Kizlarda ise sinus maxillaris’in minimum ve maksimum genislik degerleri sirasiyla 1 ve
17 yas gruplarinda 0.32 cm ve 3.09 cm olarak sag sinus maxillaris i¢in dl¢iildi. 1 yas
grubunda erkek bireylerde sag sinus maxillaris ortalama genisligi 0.93+0.44 cm olarak,
sol sinus maxillaris genisligi ise 1.02+0.51 cm olarak hesaplandi. Kiz bireylerde ise ayni
yas grubunda ortalama sag sinus maxillaris genisligi 0.74+£0.26 cm iken, sol sinus

maxillaris genislik degeri 0.73+0.28 cm olarak 0l¢iildii. 1 yas grubunda yapilan genislik
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Olciimlerinde cinsiyet faktorii degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmedi (p>0.05). Ayni yas grubunda bilateral Olciimler
kendi aralarinda karsilastirildiginda erkek bireylerde istatistik olarak anlamli bir fark

tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.1).

2.5
— " | =
£ ———"'\/// P
E.-
g 1.5
EleTa]
9]
o
~ 1
£
g 05
0 I | | |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Yas
——Norfometrik Sag Gen =———Morfometrik Sol Gen

Grafik 4.1. Bilateral sinus maxillaris’in ortalama genislik degerlerinin yasa bagl olarak

degisimi

Erkeklerde sag sinus maxillaris ortalama genisliginin maksimum degeri 17 yasinda
2.21£0.26 cm olarak belirlenirken, sol sinus maxillaris i¢in bu deger 2.42+0.24 cm
olarak 16 yas grubunda oOl¢iildii. Kizlarda ise sag sinus maxillaris i¢in ortalama
maksimum deger 17 yas grubunda 2.31£0.46 cm olarak hesaplanirken, sol sinus
maxillaris i¢in bu deger 17 yas grubunda 2.35+0.29 cm olarak 6l¢iildii. Yas gruplarinda
hesaplanan genislik olctimleri cinsiyet faktoriine gore degerlendirildiginde kiz ve erkek
bireyler arasinda sadece 13. yas grubunda sol sinus maxillaris i¢in istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlendi (p<0.05). Her yas grubu icin Slgiilen sag ve sol sinus
maxillaris genislik degerleri birbirleri ile karsilastirildiginda 6. 12. 14 ve 16. yas
gruplarinda erkek bireylerde ve 6. 10. 11. 12 ve 16. yas gruplarinda kiz bireylerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.1). Olciimler yas
gruplarina gore degerlendirildiginde yasa bagli olarak genislik Ol¢iimlerinde her iki

cinsiyette de bilateral olarak pozitif yonde bir artis belirlendi (Tablo 4.1, Grafik 4.1).
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4.1.2. Sinus maxillaris derinlik 6l¢ciimleri

Sinus maxillaris’in sagittal BT goriintiileri {izerinde antero-posterior olarak yapilan
morfometrik Olctimlerde sinus maxillaris derinliginin minimum degeri 1 yas grubunda
erkek bireyde sag sinus maxillaris’te 0.53 cm olarak 6l¢iiliirken, maksimum derinligi ise
14 yasinda kiz bireyde sag sinus maxillaris i¢in 4.07 cm olarak Olgiildi. Sinus
maxillaris’in derinlik 6l¢iimiiniin ortalama minimum degeri 1 yas grubunda hesaplandi.
Bu yas grubunda erkekler icin sag ve sol ortalama sinus maxillaris derinlik degerleri
sirastyla 1.48+0.56 cm ve 1.49+0.48 cm olarak belirlenirken kizlar i¢in ortalama
degerler 1.184+0.38 cm ve 1.19+0.51 cm olarak o6l¢iildii. Maksimum ortalama degerler
sag ve sol sinus maxillaris i¢cin erkeklerde 17 yas grubunda sirasiyla 3.49+0.40 cm ve
3.61£0.21cm olarak tespit edildi. Kizlarda ise bu degerler 16 yas grubunda 3.57+0.22
cm ve 3.54+0.22 cm olarak belirlendi.

Elde etmis oldugumuz derinlik 6l¢iimlerinde yas gruplarmin etkisi degerlendirildiginde
her iki cinsiyette de bilateral olarak artig belirlendi ve yas faktorii ile olciim sonuglari
arasinda pozitif yonde korelasyon hesaplandi (Tablo 4.1, Grafik 4.2). Tim yas
gruplarinda cinsiyet faktorii etkisi incelendiginde erkek ve kiz bireyler arasinda 15 yas
grubunda sol sinus maxillaris i¢in anlamli bir fark bulunurken (p<0.05) diger yas
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (p>0.05). Bilateral 6l¢iim
sonuclart her yas grubunda ayr1 ayr1 degerlendirildiginde sag ve sol sinus maxillaris
derinlik degerlerinde 7. yas grubunda erkek bireylerde istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenirken (p<0.05), diger yas gruplarinda istatistiksel olarak bir fark
belirlenmedi (p>0.05), (Tablo 4.1).
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Grafik 4.2. Bilateral sinus maxillaris’in ortalama derinlik degerlerinin yasa bagl olarak

degisimi
4.1.3. Sinus maxillaris yiikseklik olciimleri

Sinus maxillaris’in koronal BT goriintiileri iizerinde yapilan yiikseklik Olctimlerinde
ortalama minimum degerler diger morfometrik dlctimlerde oldugu gibi 1. yas grubunda
hesaplandi. Bu yas grubunda erkekler icin sag ve sol ortalama sinus maxillaris derinlik
degerleri sirasiyla 1.48+0.56 cm ve 1.49+0.48 cm olarak belirlenirken kizlar icin
ortalama degerler 1.18+0.38 cm ve 1.19+0.51 cm olarak olgiildii. Sag ve sol sinus
maxillaris ortalama yiikseklik ol¢iimleri icin maksimum degerler erkeklerde 16. yas
grubunda sirasiyla 3.62+0.70 cm ve 3.67+0.63 cm olarak o6lgiiliirken kizlarda ise bu
degerler 16. yas grubunda 3.48+0.30 cm olarak ve 15. yas grubunda 3.40+0.36 cm
olarak belirlendi (Tablo 4.1).
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Grafik 4.3. Bilateral sinus maxillaris’in ortalama yiikseklik degerlerinin yasa bagl

olarak degisimi

Tiim yas gruplarinda hesaplanan yiikseklik Olciimleri cinsiyet faktoriine gore
degerlendirildiginde kiz ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmedi (p>0.05), (Tablo 4.1). Her yas icin Ol¢iilen sag ve sol sinus maxillaris
yiikseklik degerleri birbirleri ile karsilastirildiginda 18. yas grubunda kiz bireylerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark hesaplanirken (p<0.05), diger yas gruplarinda boyle
bir fark belirlenmedi ve elde edilen degerlerin her iki cinsiyette yasa bagh olarak artis

gosterdigi tespit edildi (p>0.05), (Tablo 4.1, Grafik 4.3)



Tablo 4.1. Sinus maxillaris’in morfometrik degerleri ve istatistiksel analizi
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Yas Cinsiyet | Sag genislik (cm) Sol genislik (cm) r p* Sag derinlik (cm) Sol derinlik (cm) r p* Sag yiikseklik (cm) Sol yiikseklik (cm) r p*
Min-Max Ort- SS Min-Max Ort- SS Min-Max Ort- SS Min-Max Ort- SS Min-Max Ort- SS Min-Max Ort- SS

1 Erkek 0.61-2.09 0.93+£0.44 0.64-2.37 1.02+0.51 0.979 0.031 0.53-2.55 1.48+0.56 0.57-2.14 1.49+0.48 0.945 0.834 0.70-2.30 1.24+0.72 0.75-3.11 1.23+0.69 0.976 0.938
Kiz 0.32-1.04 0.74+0.26 0.35-1.17 0.73+0.28 0.784 0.794 0.67-1.79 1.18+0.38 0.64-2.04 1.1940.51 0.929 0.863 0.57-2.09 0.96+0.44 0.53-1.95 0.98+0.43 0.905 0.824
p*E 0.270 0.128 0.184 0.199 0.323 0.337

2 Erkek 0.99-1.58 1.22+0.18 0.88-1.54 1.21+0.21 0.388 0.873 1.37-2.50 2.10+0.36 1.53-2.50 2.06+0.29 0.480 0.734 1.09-2.35 1.38+0.35 1.04-2.30 1.38+0.36 0.931 0.982
Kiz 0.70-1.81 1.2240.37 0.96-1.74 1.18+0.23 0.668 0.661 1.29-2.72 2.05+0.51 1.34-2.71 2.04+0.48 0.937 0.891 1.01-2.28 1.47+0.44 1.10-2.07 1.48+0.34 0.930 0.794
p** 0.974 0.747 0.789 0.895 0.644 0.544

3 Erkek 1.02-2.18 1.52+0.31 0.84-1.92 1.49+0.29 0.886 0.493 1.15-2.84 2.27+0.49 1.13-2.91 2.31+0.51 0.480 0.585 1.55-2.84 1.93+0.38 1.46-2.96 1.94+0.46 0.947 0.845
Kiz 1.09-1.76 1.40+0.20 1.07-1.65 1.41+0.18 0.661 0.858 1.45-2.95 2.36+0.41 1.44-2.82 2.36+0.38 0.925 0.969 1.36-2.47 1.80+0.34 1.35-2.34 1.86+0.39 0.771 0.490
p** 0.317 0476 0.687 0.806 0.435 0.671

4 Erkek 1.29-2.48 1.74-+0.35 1.27-2.64 1.82+0.38 0.897 0.187 1.63-3.21 2.44+0.62 1.45-3.34 2.38+0.70 0.975 0.249 1.43-2.64 2.11+0.36 1.16-2.60 2.09+0.47 0.870 0.837
Kiz 1.04-1.91 1.63+0.27 1.16-1.98 1.67+0.24 0.861 0.336 1.42-2.83 2.48+0.41 2.10-3.23 2.56+0.36 0.289 0.598 1.30-2.55 1.98+0.36 1.33-2.72 1.87+0.39 0.544 0.360
p** 0.443 0.330 0.881 0.480 0.449 0.272

5 Erkek 1.39-2.00 1.66+0.19 1.40-1.88 1.61+0.16 0.544 0422 1.95-3.15 2.57+0.41 1.99-3.08 2.63+0.35 0.849 0.208 1.45-2.54 2.11+0.35 1.67-2.69 2.16+0.43 0.811 0.537
Kiz 1.36-2.19 1.74+0.24 1.20-2.15 1.69+0.28 0.832 0.341 1.95-3.17 2.62+0.42 1.98-2.93 2.55+0.30 0.771 0.424 1.67-2.85 2.25+0.43 1.68-2.78 2.27+0.38 0.937 0.761
p** 0436 0.490 0.601 0.612 0.430 0.574

6 Erkek 1.48-2.23 1.87+0.28 1.70-2.57 2.07£0.29 0.737 0.015 1.94-3.11 2.60+0.42 2.24-3.10 2.62+0.32 0.636 0.754 1.53-3.06 2.31+0.42 1.75-2.66 2.26+0.28 0.708 0.615
Kiz 1.22-2.05 1.67+0.32 1.39-2.20 1.80-0.32 0.882 0.035 1.89-3.23 2.48+0.43 1.54-3.04 2.37+0.45 0.870 0.154 1.54-3.06 2.20+0.47 1.50-3.10 2.21+0.45 0.871 0917
p** 0.170 0.067 0.378 0.172 0.586 0.755

7 Erkek 1.45-2.18 1.79+0.21 1.40-2.32 1.81+0.26 0.765 0.682 2.10-3.27 2.95+0.32 2.04-3.10 2.77+0.32 0.764 0.030 1.95-3.22 2.51+0.35 2.04-3.29 2.49+0.45 0.812 0.803
Kiz 1.56-2.42 1.91+0.23 1.75-2.80 2.02+0.30 0.765 0.122 2.23-3.33 2.87+0.33 2.10-3.09 2.77+0.30 0.876 0.074 2.04-2.75 2.44+0.24 2.03-2.80 2.46+0.24 0.071 0.835
p** 0.223 0.118 0.604 1.000 0.595 0.859

8 Erkek 1.40-2.50 2.02+0.37 1.10-2.50 1.99+0.43 0.811 0.728 2.29-3.73 3.01+0.42 2.27-3.47 2.95+0.42 0.864 0.408 1.53-2.77 2.36+0.37 1.90-2.71 2.33+0.26 0.635 0.755
Kiz 1.47-2.65 2.08+0.35 1.83-2.83 2.16+0.33 0.609 0.442 2.03-3.37 2.82+0.44 2.39-3.55 2.86+0.39 0.748 0.665 1.50-3.36 2.55+0.49 2.09-3.42 2.65+0.40 0.788 0.325
p** 0.712 0.342 0.345 0.645 0.336 0.050

9 Erkek 1.29-2.65 2.08+0.41 1.51-2.57 1.99+0.33 0.746 0.346 2.43-3.34 2.89+0.34 2.42-3.53 3.02+0.36 0.545 0.250 1.83-3.20 2.43+0.39 1.82-3.15 2.48+0.43 0.701 0.616
Kiz 1.46-2.52 2.03+£0.35 1.49-2.94 2.07£0.39 0.857 0.558 1.88-3.18 2.79+£0.42 2.10-3.47 2.86+0.42 0.892 0.285 1.75-3.11 2.52+0.42 1.58-3.02 2.58+0.42 0.856 0.477
p** 0.787 0.636 0.583 0.383 0.633 0.642

10 Erkek 1.57-2.67 2.04+0.34 1.53-2.39 2.04+0.29 0.762 0.924 2.67-3.63 3.21+0.28 2.74-3.62 3.1240.27 0.615 0.287 2.07-3.07 2.60+0.33 2.09-3.06 2.56+0.37 0.849 0.497
Kiz 1.56-2.45 2.05+0.28 1.66-2.42 2.13+0.26 0.968 0.008 | 2.22-3.54 3.03+0.37 2.65-3.68 3.00+£0.28 0.582 0.739 1.94-3.40 2.66+0.44 1.75-3.31 2.62+0.51 0.788 0.703
p** 0.908 0.501 0.261 0.353 0.736 0.753

11 Erkek 1.71-2.58 2.08+0.25 1.82-2.61 2.10+0.23 0.831 0.661 2.90-3.65 3.28+0.22 2.55-3.71 3.21+0.33 0.731 0.403 2.36-3.10 2.79+0.24 2.46-3.07 2.79+0.16 0.611 1.000
Kiz 1.40-2.71 1.97+0.39 1.56-2.77 2.10+0.38 0.961 0.006 2.52-3.75 3.01+0.33 2.70-3.65 3.14+0.28 0.792 0.100 2.33-3.75 2.83+0.47 2.27-3.80 2.82+0.53 0.833 0.901
p** 0478 0.970 0.057 0.577 0.834 0.894

12 Erkek 1.20-2.41 2.03+0.38 2.02-2.57 2.23+0.17 0.939 0.019 | 2.87-3.61 3.16+0.23 2.47-3.48 3.02+0.29 0.850 0.360 2.21-3.86 3.24+0.52 2.16-3.99 3.10+£0.50 0.792 0.669
Kiz 1.81-2.19 1.9940.13 2.02-2.57 2.23+0.17 0.593 0.000 | 2.87-3.61 3.16+0.23 247-3.48 3.02+0.29 0.660 0.086 2.21-3.86 3.24+0.52 2.16-3.99 3.10+0.50 0910 0.079
p** 0.714 0.518 0.831 0.574 0.132 0.199

13 Erkek 1.12-2.43 1.99+0.36 1.88-2.42 2.1240.19 0.515 0.243 2.77-4.00 3.24+0.36 2.89-3.88 3.33+0.29 0.650 0.334 1.59-3.85 3.09+0.62 2.43-3.74 3.13+0.39 0.689 0.797
Kiz 1.24-2.40 1.79+0.30 1.65-2.21 1.91+0.18 0.570 0.181 2.67-3.53 3.1240.29 2.90-3.56 3.24+0.21 0.503 0.179 2.60-3.30 2.95+0.23 2.82-3.48 3.07+0.22 0.013 0.269
p** 0.196 0.023 0.403 0410 0.504 0.677

14 Erkek 1.50-2.53 1.95+0.28 1.65-2.78 2.10+£0.29 0.781 0.028 | 2.88-3.93 3.38+0.33 3.08-3.83 3.41+0.29 0.814 0.535 2.92-4.62 3.39+0.49 2.74-4.71 3.33+0.53 0.881 0.429
Kiz 1.02-2.66 2.04-0.51 1.08-2.83 2.15+0.52 0.875 0211 2.23-4.07 3.31+0.48 2.10-3.75 3.2540.52 0.903 0.441 1.16-4.78 2.99+0.88 1.32-4.13 3.00+0.77 0.883 0.899
p** 0.601 0.760 0.716 0.387 0.200 0.268

15 Erkek 1.88-2.72 2.21+0.26 1.90-2.74 2.31+0.25 0.750 0.109 2.63-4.10 3.44+0.43 3.26-4.16 3.53+0.27 0.527 0.441 3.13-3.96 3.55+0.29 3.09-4.40 3.53+0.39 0.721 0.831
Kiz 1.77-2.61 2.13+0.25 1.69-2.91 2.18+0.34 0.548 0.674 2.82-3.64 3.25+0.25 2.66-3.42 3.13+0.23 0.520 0.172 2.50-3.90 3.3240.50 2.80-3.90 3.40+0.36 0.927 0.274
p** 0.533 0.330 0.237 0.002 0.224 0.441

16 Erkek 1.61-2.74 2.18+0.37 1.90-2.92 2.42+0.24 0.763 0.016 | 2.76-3.83 3.4240.36 2.95-3.98 3.51+0.36 0.726 0314 2.82-5.01 3.62+0.70 2.74-4.82 3.67+0.63 0.837 0.677
Kiz 1.49-2.46 2.09+0.32 1.97-2.67 2.24+0.24 0.761 0.016 | 3.32-3.96 3.57+0.22 3.26-3.96 3.54+0.22 0.755 0.554 3.11-4.00 3.48+0.30 2.76-3.84 3.34+0.39 0.734 0.118
p** 0.388 0.204 0.273 0.816 0.590 0.175

17 Erkek 1.74-2.67 2.10+0.33 1.83-2.88 2.28+0.31 0.484 0.129 2.64-4.06 3.49+0.40 3.29-3.90 3.61+0.21 0.651 0.270 2.93-4.30 3.58+0.52 2.78-3.99 3.50+0.38 0.766 0.452
Kiz 1.47-3.09 2.31+0.46 1.87-2.80 2.35+0.29 0.929 0.570 2.93-3.82 3.38+0.32 3.05-4.06 3.47+0.31 0.704 0.289 2.50-3.75 3.26+0.35 2.69-4.02 3.34+0.43 0.713 0.444
p** 0.268 0.602 0.535 0.277 0.130 0.409

18 Erkek 1.00-2.72 2.10+0.51 1.36-3.05 2.21+0.49 0.760 0.383 2.46-3.92 3.36+0.52 2.93-4.07 3.41+0.36 0.814 0.690 1.67-4.40 3.47+0.82 2.57-4.63 3.56+0.77 0.880 0.323
Kiz 1.78-2.54 2.16+0.27 1.93-2.54 2.20+0.21 0.841 0.340 2.78-3.81 3.33+0.31 2.95-3.60 3.28+0.22 0.719 0.505 2.75-4.22 3.22+0.46 2.95-4.20 3.32+0.44 0.961 0.043
p*E 0.767 0.952 0.854 0.365 0.422 0.398

p: paired-samples t testi (anlamlilik), r: korelasyon katsayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: sag-sol arasindaki p degeri, p**: erkek-kizarasindaki p degeri
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4.1.4. Eliptik formiille hesaplanan hacim él¢iimlerinin degerlendirilmesi

BT goriintiileri tizerinde morfometrik olarak yapilan genislik, yiikseklik ve derinlik
Olciimlerinden yararlanarak sinus maxillaris’in eliptik formiille hacim hesaplamasi
yapildi. Calismamizda ortalama sinus maxillaris hacmi tiim yas gruplar: ele alindiginda
8.11+5.02 cm’ olarak hesaplandi. Sinus maxillaris hacim degerleri bilateral olarak
degerlendirildiginde ise tiim yas gruplari icin sag sinus maxillaris’in ortalama hacmi
7.95+4.90 cm’, sol sinus maxillaris hacmi ise 8.28+5.15 cm’ olarak bulundu (Tablo 4.7).
Bilateral hacim 6l¢iimleri birbirleri ile karsilastirildiginda sonuglar arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark belirlendi (P=0.001).

Sinus maxillaris’in 361 birey iizerinde yapilan eliptik formiille hacim hesaplamalarinda
sinus maxillaris’in minimum hacmi 1 yas grubunda 0.06 cm’ olarak bir kiz bireyde,
maksimum hacmi ise 18 yas grubunda 28.78 cm’ olarak bir erkek bireyde dlciildii.
(Tablo 4.2). Minimum degerlerin elde edildigi 1 yas grubunda erkeklerde sag sinus
maxillaris ortalama hacim degeri 1.41+£2.53 cm3, kizlarda 0.49+0.34 cm’ olarak
hesaplanirken, aynm1 yas grubunda sol sinus maxillaris i¢in ortalama hacim degeri
erkeklerde 1.4442.31 cm’, kizlarda ise 0.52+0.42 cm’ olarak bulundu. 1 yasinda sag ve
sol sinus maxillaris arasinda her iki cinsiyette bir korelasyon mevcut olup her iki sinus
maxillaris icinde erkek ve kiz bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.2).

Sinus maxillaris’in eliptik formiille elde etmis oldugumuz hacim degerleri iizerinde yas
faktoriiniin etkisi incelendiginde her iki cinsiyette de yas faktorii ile bilateral 6lgiim
sonuclar1 arasinda pozitif yonde korelasyon hesaplandi (Tablo 4.2, Grafik 4.4, Grafik
4.5). Her yas grubunda hesaplanan sinus maxillaris hacim ol¢iimleri iizerinde cinsiyet
faktoriiniin etkisi degerlendirildiginde kiz ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark belirlenmedi (p>0.05). Her yas grubu icin yapilan sag ve sol sinus
maxillaris eliptik hacim degerleri bilateral olarak birbirleri ile karsilastirildiginda ise
sadece 5. yas grubunda kiz bireylerde istatistiksel anlamli bir farklilik belirlenirken
(p<0.05), diger yas gruplarinda istatistiksel olarak bir fark belirlenmedi (Tablo 4.2).
Eliptik hacim sonuclar1 cinsiyet faktoriine gore degerlendirildiginde erkek bireylerde
sag sinus maxillaris ortalama hacmi 8.30+5.19 cm’ olarak belirlenirken sol sinus
maxillaris ortalama hacmi ise 8.57+5.53 cm’ olarak hesaplandi. Kiz bireylerde ise sag

sinus maxillaris ortalama hacmi 7.60+4.57 cm’ olarak belirlenirken sol sinus maxillaris
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ortalama hacmi ise 7.99+4.73 cm’ olarak 6l¢iildii (Tablo 4.2). Tiim yas gruplarinda her
iki cinsiyette de belirlenen ortalama eliptik hacim degerleri bilateral olarak
degerlendirildiginde kiz bireylerde sag ve sol sinus maxillaris i¢in istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunurken, erkek bireylerde bir fark belirlenmedi (p<0.05), (Tablo
4.2).
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Grafik 4.4. Sag sinus maxillaris hacminin eliptik formiille 6l¢ciimiinde yasa ve cinsiyete

bagli olarak degisim
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Grafik 4.5. Sol sinus maxillaris hacminin eliptik formiille l¢iimiinde yasa ve cinsiyete
bagl olarak degisim
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Tablo 4.2. Eliptik formiille hesaplanan sinus maxillaris bilateral ortalama hacimlerinin
yasa ve cinsiyete bagli olarak karsilastirilmast

Yas | n Cinsiyet Sag Hacim (cm®) Sol Hacim (cm’®) r p*
Min-Max Ortalama- SS Min-Max Ortalama-SS
1 20 | Erkek 0.11-8.54 1.41+2.53 0.17-7.88 1.44+2.31 0.997 0.820
Kiz 0.07-1.01 0.49+0.34 0.06-1.33 0.52+0.42 0.833 0.722
p** 0.268 0.233
2 20 | Erkek 1.25-2.58 1.75+0.45 0.95-2.54 1.73+0.54 0414 0.929
Kiz 0.75-4.79 1.88+1.25 0.86-4.89 1.89+1.15 0.960 0.920
p** 0.766 0.706
3 20 | Erkek 0.90-6.46 3.52+1.50 0.69-6.30 3.54+1.52 0.938 0.814
Kiz 1.44-4.06 3.00+0.84 1.77-4.17 3.10+0.86 0.955 0.252
p** 0.354 0.435
4 20 | Erkek 2.26-8.80 4.65+£2.13 2.40-10.60 4.73+2.73 0.955 0.806
Kiz 1.61-5.59 4.03+1.17 1.61-7.00 4.11+1.40 0.846 0.753
p** 0.428 0.530
5 20 | Erkek 2.55-7.73 4.91+£1.66 2.86-7.71 4.70+1.81 0.789 0.582
Kiz 3.42-8.25 5.10£1.30 3.61-7.77 4.85+1.20 0.974 0.028
p¥* 0.776 0.832
6 20 | Erkek 3.73-9.53 5.81+1.81 4.01-9.00 6.16+1.49 0.932 0.134
Kiz 2.25-7.80 4.69+1.86 2.20-8.03 4.81+1.97 0.947 0.737
p** 0.193 0.101
7 20 | Erkek 4.91-8.15 6.60+1.14 3.75-8.78 6.29+1.70 0.849 0.331
Kiz 4.99-9.54 6.75+1.46 4.74-8.97 6.93+1.48 0.798 0.565
p** 0.808 0.389
8 20 | Erkek 3.04-11.91 7.53+2.94 2.61-10.57 7.11+2.53 0914 0.296
Kiz 3.47-11.75 7.67+2.62 4.89-12.43 8.38+2.56 0.803 0.204
p** 0912 0.280
9 20 | Erkek 3.63-13.47 7.50+2.88 3.63-12.16 7.71£2.70 0.828 0.779
Kiz 3.37-12.22 7.49+2.96 3.15-11.87 7.87+2.85 0.956 0.197
p¥* 0.991 0.899
10 20 | Erkek 4.33-12.34 8.73+2.60 4.76-11.67 8.33+£2.36 0.917 0.257
Kiz 4.09-12.99 8.59+2.88 4.61-13.69 8.64+2.91 0.895 0.917
p** 0.910 0.802
11 20 | Erkek 7.41-11.89 9.53+1.31 6.81-13.54 9.51+2.02 0.936 0.978
Kiz 5.36-19.08 8.98+4.31 4.90-19.24 9.50+4.49 0.951 0.264
p** 0.701 0.997
12 20 | Erkek 2.02-14.59 9.91+3.75 3.81-14.38 9.84+3.43 0.971 0.827
Kiz 5.88-13.20 10.32+2.42 6.38-14.06 10.53+2.27 0.948 0.395
p** 0.776 0.602
13 20 | Erkek 2.50-18.71 10.52+4.00 9.22-17.37 11.14+2.43 0.876 0.392
Kiz 6.88-10.89 8.71x1.50 7.36-12.57 9.58-1.37 0.617 0.057
p** 0.198 0.094
14 21 | Erkek 7.31-20.90 11.4443.79 8.86-24.33 11.24+4.37 0.869 0.248
Kiz 1.31-24.22 11.19+6.02 1.50-21.91 11.68+6.00 0.906 0.565
p** 0.908 0.807
15 20 | Erkek 9.24-20.05 13.634£3.10 1.89-20.71 13.60+5.11 0.647 0.980
Kiz 6.68-16.21 11.77+3.25 7.82-17.05 11.82+3.20 0.805 0.939
p** 0.207 0.364
16 20 | Erkek 7.02-25.63 14.27+6.35 7.69-25.62 16.21+6.00 0.865 0.090
Kiz 9.16-18.78 12.94+9.36 10.12-19.40 13.41+3.06 0.818 0.463
p** 0.565 0.207
17 20 | Erkek 7.03-21.27 13.7345.17 8.90-21.26 14.67+3.92 0.675 0.455
Kiz 1.90-17.92 11.24+4.72 7.67-19.18 13.88+3.53 0.530 0.075
p** 0.277 0.638
18 20 | Erkek 2.05-23.08 13.54+6.74 5.45-28.78 14.39+7.08 0.926 0.235
Kiz 7.48-18.48 11.82+3.84 9.51-18.40 12.20+3.18 0.952 0.363
p** 0.493 0.384
Toplam | Erkek 0.11-25.63 8.30+5.19 0.17-30.76 8.57+5.53 0.934 0.072
361) (181
Kiz (180) 0.07-30.76 7.60+4.57 0.06-21.91 7.99+4.73 0.940 0.002
p** 0.170 0.282

Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, r: korelasyon katsayisi, p: paired-
samples t testi (anlamlilik), p*: sag-sol arasindaki p degeri, p**: erkek-kiz arasindaki p degeri
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4.2. STEREOLOJIiK METOTLA HACIiM OLCUMLERI

Calismamizda sinus maxillaris’in stereolojik metotla hesaplanan ortalama hacmi tiim
yas gruplari ele alindiginda 8.05+4.95 cm’ olarak hesaplandi. Bilateral olarak hacim
Olciim sonuclar1 degerlendirildiginde ise ortalama sinus maxillaris hacmi sagda
7.96+4.92 cnr’, solda ise 8.15+4.99 cm’ olarak belirlendi ve bilateral Slgiim sonuclar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.4).
Bilateral hacim 6l¢iim sonuglarini cinsiyet faktoriine gore degerlendirdigimizde ise sag
sinus maxillaris ortalama hacmi erkek bireylerde 8.28+5.26 cm’ olarak belirlenirken kiz
bireylerde ise 7.64+4.55 cm’ olarak belirlendi. Sol sinus maxillaris ortalama hacmi
erkek ve kiz bireylerde sirasiyla 8.44+5.35 ve 7.85+4.73 cm’ olarak 6lciildii. Tiim yas
gruplarindan elde edilen ortalama sag ve sol sinus maxillaris hacim 6l¢iimleri cinsiyet
faktoriine gore degerlendirildiginde kiz bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenirken (P=0.03) erkek bireyler arasinda herhangi bir fark belirlenmedi (Tablo
4.5).

4.2.1. Sinus maxillaris’in koronal plan iizerindeki hacim 6l¢iimleri

Koronal BT goriintiileri iizerinde Cavalieri prensibi’ne dayali olarak sinus maxillaris’in
hacmi 6l¢iildii. Minimum hacim degerlerinin belirlendigi 1 yas grubunda erkeklerde
ortalama sinus maxillaris hacmi sagda 1.33+2.11 cm3, solda 1.20+1.73 c¢m® olarak
Olciildii. Ayn1 yas grubunda kizlarda ortalama sinus maxillaris hacmi sagda 0.56+0.40
cm’, solda ise 0.52+0.42 cm’ olarak hesaplandi. 1 yas grubunda ortalama hacim
degerleri bilateral olarak degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmedi (p>0.05) ve her iki cinsiyette de sag ve sol Ol¢ciim degerleri arasinda

pozitif yonde bir artis belirlendi (Tablo 4.3).

Koronal BT goriintiileri iizerinde sinus maxillaris’in ortalama maksimum hacim
degerleri erkek ve kiz bireylerde 16 yas grubunda hesaplandi ve erkeklerde sag ve sol
sinus maxillaris’in ortalama hacim degerleri sirasiyla 14.69+6.47 cm’ ve 15.88+5.35
cm’ olarak olciiliirken, kiz bireylerde bu degerler sirasiyla 13.34+2.84 cm’ ve
13.36+2.58 cm’ olarak belirlendi. 1 ile 16. yas gruplari arasinda her iki cinsiyette de
sinus maxillaris hacim degerlerinin yasa baglh olarak bilateral artis gosterdigi tespit
edildi. Yas gruplarinda her iki cinsiyette bilateral Olclim sonuglar1 birbirleri ile

karsilastirildiginda istatistiksel bir fark belirlenmedi (p>0.05). Yas gruplarma bagh
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olarak cinsiyet faktorii degerlendirildiginde sadece 15. yas grubunda sol sinus maxillaris
hacim degerlerinde kiz ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenirken diger yas gruplarinda istatistiksel olarak bir fark tespit edilmedi (p>0.05)
(Tablo 4.3, Grafik 4.6, Grafik 4.7).
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Grafik 4.6. Sag sinus maxillaris’in koronal BT iizerindeki ortalama hacimlerinin yasa

ve cinsiyete bagli olarak degisimi
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Grafik 4.7.Sol sinus maxillaris’in koronal BT iizerindeki ortalama hacimlerinin yasa ve
cinsiyete bagl olarak degisimi
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4.2.2. Sinus maxillaris’in sagittal plan iizerindeki hacim dl¢iimleri

Sinus maxillaris’in sagittal BT goriintiileri lizerinde yapilan stereolojik metotla hacim
olciimii degerlendirmelerinde ortalama maksimum hacim degeri 15.99+5.41 cm’ olarak
16 yas grubunda erkek bireylerde sol sinus maxillaris icin elde edilirken, ortalama
minimum hacim ise 0.54+0.39 cm’ olarak 1 yasinda kiz bireylerde sag sinus

maxillaris’te 6l¢iildii (Tablo 4.3).

Sinus maxillaris’in hacim degerleri lizerinde yas faktoriiniin etkisi incelendiginde her iki
parametre arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptandi (Grafik 4.8, Grafik 4.9). Yas
gruplarinda sinus maxillaris hacim degerleri bilateral olarak degerlendirildiginde ise 5.
yas grubunda kiz bireyler arasinda ve 6. yas grubunda ise erkek bireylerde sag ve sol
sinus maxillaris hacim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi
(p<0.05). Diger yas gruplarinda bilateral 6l¢ciim sonuclar1 arasinda herhangi bir
istatistiksel bir fark saptanmadi. Yas gruplarina cinsiyet faktOriiniin etkisi
degerlendirildiginde ise 6. ve 13. yas grubunda sol sinus maxillaris i¢cin erkek ve kiz
bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenirken (p<0.05) diger yas

gruplarinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05), (Tablo 4.3).
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Grafik 4.8.Sag sinus maxillaris’in sagittal BT iizerindeki ortalama hacimlerinin yasa ve

cinsiyete bagh olarak degisimi
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Grafik 4.9.Sol sinus maxillaris’in sagittal BT {izerindeki ortalama hacimlerinin yasa ve

cinsiyete bagh olarak degisimi

4.2.3. Sinus maxillaris’in aksiyal plan iizerindeki hacim ol¢iimleri

Aksiyal BT goriintiileri iizerinde stereolojik metotla sinus maxillaris’in  hacim
hesaplamasi yapildi. Sinus maxillaris’in ortalama minimum hacim degerleri diger
eksenlerde yapilan stereolojik hacim hesaplamalarinda oldugu gibi 1 yas grubunda
belirlenirken sag ve sol sinus maxillaris icin bu degerler kiz bireylerde sirasiyla
0.57+0.41 ve 0.54+0.41 cm’ olarak hesaplanirken, erkeklerde ise sirasiyla 1.33+2.21
cm’ ve 1.28+1.93 cm’ olarak belirlendi. Sag ve sol sinus maxillaris icin ortalama
maksimum hacim degerleri her iki cinsiyet i¢inde 16 yas grubunda hesaplanirken; kizlar
icin bu degerler sirasiyla 13.57+2.80 ve 13.99 #2.54 cm’ olarak, erkekler icin ise
15.07+6.49 ve 16.32+5.46 cm® olarak hesaplandi. Tiim yas gruplarinda sinus maxillaris
hacim hesaplamalar1 iizerinde cinsiyet faktoriiniin etkisi degerlendirildiginde kiz ve
erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Sinus
maxillaris’in hacim degerleri yas faktoriine gore incelendiginde ise iki parametre
arasinda pozitif yonde bir korelasyon belirlenirken, bilateral hacim degerleri arasinda
sadece 3. yas grubunda kiz bireylerde istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi

(p<0.05), (Grafik 4.10, Grafik 4.11, Tablo 4.3).
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Grafik 4.10.Sag sinus maxillaris’in aksiyal BT iizerindeki ortalama hacimlerinin yasa

ve cinsiyete bagli olarak degisimi
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Grafik 4.11. Sol sinus maxillaris’in aksiyal BT iizerindeki ortalama hacimlerinin yasa

ve cinsiyete bagli olarak degisimi



Tablo 4.3. Stereolojik metotla olarak hesaplanan aksiyal, sagittal ve koronal BT iizerindeki hacim ol¢iimleri ve istatistiksel analizi
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Yas | Cinsiyet | Sag koronal (cm®) Sol koronal (cm®) r p* Sag sagittal (cm®) Sol sagittal (cm®) r p* Sag aksiyal (cm®) Sol aksiyal (cm®) r p*
Min-Max Ort-SS Min-Max Ort-SS Min-Max Ort-SS Min-Max Ort-SS Min-Max Ort-SS Min-Max Ort-SS

1 Erkek 0.11-7.22 1.33+2.11 0.16-5.95 1.20+1.73 0.995 0.346 0.11-7.96 1.36+2.35 0.19-7.86 1.40+2.31 0.998 0.383 0.13-7.53 1.33+2.21 0.18-6.66 1.28+1.93 0.998 0.638
Kiz 0.09-1.10 0.56+0.40 0.07-1.27 0.52+0.42 0.821 0.621 0.07-1.14 0.54+0.39 0.07-1.37 0.55+0.43 0.850 0915 0.07-1.21 0.57+0.41 0.07-1.18 0.54+0.41 0.923 0.611
| Yokl 0.270 0.242 0.295 0.268 0.301 0.255

2 Erkek 1.16-2.56 1.70£0.44 0.80-3.06 1.76+0.65 0.509 0.746 1.16-2.72 1.73+0.48 0.63-2.81 1.73+0.59 0513 0.982 1.24-2.94 1.82+0.54 091-2.87 1.85+0.63 0.569 0.854
Kiz 0.64-4.75 1.84+1.20 0.66-3.81 1.71+0.87 0.968 0.388 0.75-4.55 1.72+1.13 0.77-4.33 1.81+0.98 0.967 0.401 0.83-4.39 1.81+1.10 0.89-4.07 1.81+0.89 0.945 0.956
n** 0.749 0.886 0.988 0.835 0.996 0.905

3 Erkek 0.76-6.50 3.52+1.53 0.80-6.49 3.52+1.48 0.950 0.995 0.77-6.51 3.55+1.57 0.69-6.37 3.45+1.56 0.968 0.470 0.86-6.59 3.61+1.58 0.91-6.18 3.64+1.50 0.980 0.781
Kiz 1.45-3.79 2.84+0.81 1.66-4.55 2.97+0.95 0.949 0.209 1.29-3.84 2.754+0.84 1.61-4.42 2.93+091 0.933 0.112 1.48-3.96 2.95+0.79 1.61-3.94 3.184+0.69 0918 0.048
n** 0.232 0.340 0.176 0.378 0.257 0.393

4 Erkek 1.94-9.07 4.84+2.34 2.08-8.32 4.60+2.38 0.928 0.427 1.88-8.76 4.46+2.15 2.13-10.33 4.62+2.81 0.890 0.709 2.27-8.72 4.53+£2.12 2.45-9.83 4.43+2.39 0.909 0.749
Kiz 1.71-6.17 4.04+1.30 1.51-6.80 4.06+1.52 0914 0914 1.41-5.52 4.15+£1.26 1.92-7.39 3.97+1.47 0.796 0.561 1.76-5.29 3.99+1.00 1.62-7.06 4.25+1.39 0.710 0.428
n** 0.355 0.551 0.694 0.526 0.474 0.837

5 Erkek 2.91-8.01 5.00+1.82 3.01-8.44 4.68+1.91 0.844 0.361 2.54-8.17 4.74+1.61 2.96-7.30 4.67+£1.68 0.708 0.862 2.21-7.44 5.09+1.82 2.61-7.96 4.93+2.01 0.828 0.677
Kiz 3.13-9.57 5.09+1.82 3.06-9.80 4.95+£2.02 0.920 0.588 2.87-7.87 4.95+1.38 3.00-6.86 4.19+1.11 0.928 0.002 3.58-7.44 5.04+1.04 3.87-7.18 4.88+1.06 0.943 0.172
n** 0.910 0.762 0.757 0.459 0.948 0.938

6 Erkek 3.12-10.91 5.7742.29 3.85-8.65 5.97+1.35 0.936 0.582 3.39-7.32 5.35+1.37 3.48-9.94 6.17+1.74 0.840 0.023 4.44-10.26 6.24+1.95 4.41-8.55 6.23+1.63 0.890 0.970
Kiz 2.20-691 4.59+1.64 1.96-8.08 4.90+1.93 0.895 0.297 2.30-8.40 4.67+1.93 1.91-7.93 4.44+1.87 0.891 0.436 1.75-8.55 4724222 2.46-9.18 5.04+2.34 0.965 0.127
n** 0.204 0.166 0.378 0.047 0.120 0.206

7 Erkek 4.71-8.47 6.49+1.23 3.82-9.35 6.41+£1.85 0.765 0.847 4.06-8.93 6.75+£1.79 3.92-8.64 6.12+1.72 0.833 0.084 4.14-8.72 6.45+1.24 3.56-9.02 6.46+1.78 0.852 0.987
Kiz 4.38-11.09 6.62+1.79 4.85-9.31 6.80+1.56 0.697 0.678 4.67-9.23 6.46+1.55 4.65-9.47 6.75+1.54 0.884 0.243 5.36-9.41 6.82+1.56 5.14-9.72 7.10+1.45 0.630 0.524
n** 0.847 0.617 0.702 0.401 0.565 0.392

8 Erkek 2.64-10.95 7.61+3.06 2.43-10.40 7.16+2.68 0918 0.267 2.62-10.76 7.16+£2.76 2.20-9.48 6.80+2.30 0.881 0.405 3.34-13.45 7.61+£3.26 2.48-11.39 7.23+2.82 0.898 0.415
Kiz 341-12.29 7.67+£2.92 4.83-13.52 8.74+2.99 0.787 0.115 3.37-12.23 7.79+£2.90 4.33-13.63 8.34+3.30 0.897 0.270 4.03-11.33 7.66+2.61 4.93-14.94 8.43+2.87 0.867 0.124
n** 0.967 0.230 0.625 0.243 0.973 0.357

9 Erkek 3.43-13.16 7.59+2.80 3.75-12.20 7.59+£2.76 0.524 0.999 3.27-12.06 6.71+£2.84 3.39-10.81 7.59+2.17 0.688 0.214 4.10-14.83 8.16+3.47 3.93-13.33 7.89+3.30 0.776 0.716
Kiz 3.12-12.93 7.4243.16 2.66-12.52 8.01+3.12 0.948 0.101 3.25-11.83 7.24+3.01 2.89-11.37 7.61+2.83 0.928 0.325 3.76-12.05 7.64+2.88 3.59-12.73 7.94+2.81 0.930 0.397
n** 0.901 0.756 0.690 0.982 0.719 0.972

10 Erkek 1.62-12.82 7.94+3.83 2.07-12.35 7.64+3.48 0.969 0.356 2.77-11.20 7.54+3.11 1.77-11.48 7.17+3.70 0.986 0.184 2.21-13.25 7.98+3.72 2.74-12.48 8.16+3.48 0.962 0.593
Kiz 3.89-12.20 8.58+3.00 4.58-12.66 8.554+2.73 0.891 0.944 347-11.83 8.14+2.63 4.27-10.89 8.07+£2.27 0.851 0.873 4.36-13.76 8.33+2.84 4.44-15.30 8.81+3.31 0.845 0415
| Yokod 0.680 0.522 0.649 0.524 0.817 0.674

11 Erkek 7.36-12.74 9.76+1.51 6.84-13.03 9.56+1.82 0.924 0.406 7.09-12.35 9.50+1.45 6.57-12.74 9.34+1.86 0.867 0.613 7.46-11.94 9.83+1.28 6.44-13.27 9.60+£1.96 0.881 0.492
Kiz 5.34-17.46 8.97+3.88 4.38-18.72 9.15+4.37 0.985 0.544 5.11-17.46 8.924+3.96 4.92-18.46 9.12+4.18 0.989 0.377 5.38-17.18 9.09+3.96 4.96-18.35 9.25+4.15 0.991 0.402
| Yokod 0.560 0.786 0.672 0.877 0.583 0.816

12 Erkek 2.64-14.29 9.89+3.72 3.12-14.31 9.45+3.37 0.980 0.114 2.45-13.58 9.41+£3.70 3.39-13.83 9.31+3.69 0.964 0.763 2.39-14.55 9.66+3.44 3.76-13.53 9.61+£3.09 0.977 0.830
Kiz 6.34-12.03 9.83+1.97 6.25-14.08 10.4342.10 0.665 0.286 6.44-12.98 9.82+1.90 691-13.73 10.32+42.0 0.727 0.309 7.35-13.33 10.6242.17 7.16-14.19 10.6342.10 0.844 0.969
n** 0.969 0.444 0.757 0.459 0.467 0.397

13 Erkek 3.19-17.75 10.59+3.64 8.49-16.76 10.7842.42 0.887 0.764 3.02-19.85 10.36+4.18 9.15-17.82 11.15+2.5 0.792 0.370 2.73-17.78 10.59+3.68 9.23-17.61 11.314+2.46 0.787 0.350
Kiz 6.78-11.83 8.52+1.73 7.78-12.20 9.64+1.41 0.406 0.071 5.98-11.04 8.41+1.67 6.84-10.47 9.224+0.98 0.333 0.153 7.18-12.14 9.12+1.73 7.44-12.22 9.78+1.38 0.722 0.120
n** 0.122 0.217 0.187 0.040 0.269 0.104

14 Erkek 822-23.13 11.61+4.17 8.73-23.22 11.954+4.11 0910 0.542 8.24-23.29 11.60+4.22 8.80-23.68 12.02+4.1 0.903 0471 8.15-23.42 11.61+4.28 8.97-23.59 12.08+4.13 0.906 0417
Kiz 1.48-20.93 11.3245.51 1.70-21.57 11.5745.70 0.899 0.760 1.53-21.31 11.0945.56 1.60-21.64 11.48+5.7 0.915 0.614 1.33-21.44 11.585.65 1.54-21.83 11.63+5.77 0915 0.945
n** 0.891 0.862 0.815 0.809 0.988 0.839

15 Erkek 9.14-19.46 13.86+2.84 10.85- 14.46+3.33 0.623 0.500 8.15-19.89 12.9243.28 9.80-20.05 13.29+2.9 0.737 0.619 8.80-18.99 13.3843.18 10.85- 13.8942.92 0.755 0.475
Kiz 6.40-15.25 11.76+2.84 7.46-14.52 11.5142.48 0.810 0.647 6.63-13.88 11.4842.49 7.04-16.09 11.41+£2.6 0.627 0.918 6.84-14.96 11.9742.92 7.52-16.49 11.7142.94 0.719 0.714
| Yokod 0.117 0.03 0.285 0.150 0.315 0.114

16 Erkek 6.78-27.70 14.69+6.47 8.89-27.06 15.88+5.35 0.903 0.215 6.00-24.48 14.2545.88 8.52-26.83 15.99+5.4 0.876 0.085 5.73-29.74 15.07+£6.49 7.35-25.04 16.3245.46 0.758 0.376
Kiz 9.57-19.24 13.34+2.84 9.62-18.96 13.36+2.58 0.937 0.946 9.70-20.06 13.06+3.53 10.12- 12.9242.3 0.805 0.850 10.85- 13.57+2.80 10.68- 13.99+2.54 0913 0.273
pH* 0.552 0.197 0.589 0.117 0.512 0.237

17 Erkek 7.20-23.80 14.48+5.48 7.56-21.06 15.02+4.50 0.794 0.618 5.72-22.37 13.68+5.92 7.00-22.84 14.63+4.7 0.803 0416 7.52-20.43 13.53+4.77 8.72-21.96 13.77+4.19 0.713 0.831
Kiz 6.27-19.56 12.75+4.11 8.40-19.99 13.14+3.16 0.790 0.639 6.07-19.45 12.14+4.11 7.30-22.09 13.174+4.0 0.807 0.233 7.01-21.62 12.57+4.41 8.29-18.20 13.46+2.83 0.802 0.330
pH* 0.437 0.294 0.508 0.465 0.644 0.846

18 Erkek 3.35-26.40 13.78+6.66 5.48-29.36 14.31+£7.19 0.970 0.372 2.79-26.56 14.14+7.09 5.31-28.49 14.25+7.0 0.953 0.874 3.50-25.90 14.16+6.77 5.73-28.54 14.34+6.93 0.953 0.794
Kiz 7.53-18.42 11.81+3.46 9.30-18.45 11.72+3.42 0.892 0.863 6.94-18.68 11.87+3.70 9.40-18.73 11.7743.4 0917 0.839 7.61-19.02 11.96+3.72 9.40-18.80 11.91+3.55 0919 0.904
p** 0.419 0.318 0.381 0.329 0.381 0.337

p: paired samples t testi(anlamlilik), Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, r: korelasyon katsayisi, p*: sag-sol arasindaki p degeri, p**: erkek-

kizarasindaki p degeri.
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4.2.4. Stereolojik metotla hesaplanan bilateral sinus maxillaris ortalama

hacimlerinin yasa bagh olarak karsilastirilmasi

BT goriintiileri iizerinde stereolojik metotla sinus maxillaris’in  bilateral hacim
hesaplamas: yapild: ve elde edilen veriler karsilastirildiginda sag ve sol ortalama sinus
maxillaris Ol¢lim sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.05), (Tablo 4.4). Elde edilen sonuglar yas faktoriine gore ayr1 ayri
degerlendirildiginde bilateral 6l¢iim sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmedi.

Tablo 4.4. Stereolojik metotla hesaplanan bilateral ortalama sinus maxillaris

hacimlerinin degerlendirilmesi

Yas n Sag sinus maxillaris (em® | Sol sinus maxillaris (cm®)
Ortalama+SS Ortalama%SS r p*
1 20 0.95+1.60 0.91+1.45 0.993 0,548
2 20 1.77£0.85 1.78+0.76 0.857 0,924
3 20 3.20£1.26 3.28+1.20 0.970 0,259
4 20 4.33+1.71 4.32+1.96 0.917 0,947
5 20 4.98+1.49 4.72+1.56 0.857 0,158
6 20 5.22+1.88 5.46+1.85 0.939 0,121
7 20 6.60+1.36 6.61£1.62 0.816 0,969
8 20 7.59+2.75 7.78+2.77 0.851 0,569
9 20 7.46+2.84 7.77£2.66 0.887 0,308
10 20 8.08+3.06 8.07+3.08 0.942 0,936
11 20 9.35+2.89 9.34+3.19 0.974 0,948
12 20 9.87+2.84 9.96+2.74 0.922 0,727
13 20 9.60+3.00 10.31£2.00 0.822 0,087
14 21 11.48+4.78 11.80+4.84 0.909 0,480
15 20 12.56+2.90 12.71£2.98 0.759 0,748
16 20 13.99+4.78 14.74+4.24 0.873 0,166
17 20 13.19+4.66 13.86+3.80 0.789 0,307
18 20 12.95+5.43 13.05+5.56 0.952 0,805
Toplam | 361 7.96+4.92 8.15+4.99 0.958 0.017

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, r: korelasyon katsayisi, p: paired-samples t testi

(anlamlilik), p*: sag-sol arasindaki p degeri
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4.2.5. Stereolojik metotla hesaplanan bilateral sinus maxillaris ortalama

hacimlerinin yasa ve cinsiyete bagh olarak karsilastirilmasi

Stereolojik metotla hesaplanan sinus maxillaris’in bilateral ortalama hacim degerleri
yasa ve cinsiyete bagli olarak karsilastirild1 ve bilateral hacim hesaplamalar:1 arasindaki
korelasyon ve uyumluluk degerleri hesaplandi. Bu dlciimlere gore erkeklerde minimum
ve maksimum ortalama sinus maxillaris hacimlere swrasiyla 1 ve 16 yas grubunda
1.29+1.99 cm’ ve 16.07+5.32 cm’ olarak sol sinus maxillaris i¢in hesaplandi. Kiz
bireylerde ise minimum ve maksimum ortalama sinus maxillaris hacim degerleri
srasiyla 1 ve 16 yas grubunda 0.54+0.42 cm’ ve 13.42+2.43 cm’ olarak erkek bireylerde

oldugu gibi sol sinus maxillaris i¢cin belirlendi (Tablo 4.5).

Tiim bireyler ele alindiginda stereolojik metotla hacim 6l¢timii sonucunda erkeklerde
sag sinus maxillaris ortalama hacmi 8.28+5.26 cm’ olarak 6lciiliirken sol sinus
maxillaris ortalama hacmi 8.44+5.35 cm’ olarak belirlendi. Kiz bireylerde ise sag ve sol
sinus maxillaris ortalama hacimleri sirasiyla 7.64+4.55 cm’ ve 7.85+4.60 cm’ olarak

bulundu (Tablo 4.5).

Her yas grubunda stereolojik metotla elde edilen bilateral sinus maxillaris Gl¢iim
degerleri cinsiyet faktoriine gore birbirleriyle karsilastirildiginda sadece 3. ve 5. yas
gruplarinda kiz bireylerde istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenirken (p<0.05)
diger yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.5, Grafik
4.14).

Tiim bireylerde stereolojik metotla elde edilen bilateral sinus maxillaris hacim degerleri
cinsiyet faktoriine gore birbirleriyle karsilastirildiginda kiz bireylerde sag ve sol sinus
maxillaris arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilirken erkek bireylerde

istatistiksel olarak anlamli bir fark 6lciilmedi (p>0.05), (Tablo 4.5, Grafik 4.15).
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Tablo 4.5. Stereolojik metotla belirlenen bilateral sinus maxillaris
hacimlerinin yasa ve cinsiyete bagl olarak karsilastirilmasi
Yas | n | Cinsiyet | Sag sinus maxillaris (cm®) | Sol sinus maxillaris (cm®) r p*
1 Ort-SS Ort-SS
10 | Erkek 1.34:2.22 1.29+1.99 0.998 0617
10| K 0.55+0.39 0.54+0.42 0.878 0.769
2
10 | Erkek 1.7520.47 1.78+0.62 0.556 0.850
10| K 1.79+1.14 1.78+0.91 0.966 0.905
3
10 | Erkek 3.56£1.55 3.541.50 0973 0.852
10| Kuz 2.85+0.81 3.03+0.82 0.965 0.027
4
10 | Erkek 4.6142.18 4.55+2.45 0.939 0.829
10| Kuz 4.06£1.14 4.09+1.41 0.842 0.885
5
10 | Erkek 4.94+1.69 476+1.83 0.810 0613
10| Kuz 5.03x1.36 4.67£1.35 0.944 0.035
6
10 | Erkek 5.79£1.79 6.13+1.49 0938 0.133
10| Kuz 4.66+1.81 4.79+2.01 0.943 0.544
7
10 | Erkek 6.56+1.34 6.331.77 0.849 0461
10| Kuz 6.63+1.45 6.88+1.50 0.810 0411
8
10 | Erkek 7.46x2.97 7.06+2.56 0.907 0.338
10| Kuz 7.7122.67 8.50+2.19 0.848 0.142
9
10 | Erkek 7.4932.85 7.69+2.59 0.816 0711
10| Kuz 7.44+2.98 7.85+2.87 0.950 0.192
10
10 | Erkek 7.82+3.47 7.66+3.51 0.979 0491
10| Kuz 8.35+2.75 8.48+2.72 0.885 0.769
11
10 | Erkek 9.701.41 9.50£1.87 0.898 0.495
10| Kuz 9.00+3.93 9.17+4.23 0.991 0392
12
10 | Erkek 9.65+3.59 9.45+3.35 0.979 0.428
10| K 10.09+1.99 10.46+2.00 0.769 0410
13
10 | Erkek 10.51+3.80 11.08+2.42 0.848 0431
10| Kuz 8.68+1.65 9.55+1.13 0.570 0077
14
11| Erkek 11.61+4.22 12.02+4.13 0.907 0473
10| K 11.3345.56 11.56+5.75 0911 0.767
15
10 | Erkek 13.39:+3.00 13.88+2.96 0.714 0.507
10| K 11.74+2.69 11.54+2.63 0758 0.746
16
10 | Erkek 14.6746.19 16.07+5.32 0.875 0.175
10| K 13.3242.97 13.4242.43 0912 0.800
17
10 | Erkek 13.90£5.29 14.47+4.38 0.779 0.596
10| K 12.49:£4.09 13.25+3.25 0.791 0358
18
10 | Erkek 14.03£6.82 14.30+7.04 0.960 0.670
10| K 11.88+3.62 11.80+3.48 0912 0.867
TOPLAM
Erkek (181) 8.285.26 8.44+5.35 0.955 0.189
Kiz (180) 7.64x4.55 7.85:+4.60 0.961 0.030
pr 0218 0.266

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, r: korelasyon katsayisi, p: paired-samples t testi

(anlamlilik), p*: sag-sol arasindaki p degeri, p**: erkek-kiz arasindaki p degeri
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4.2.6. Stereolojik metotla 3 farkh planda hesaplanan sinus maxillaris hacimlerinin

karsilastirilmasi

Sinus maxillaris’in hacmi stereolojik metotla aksiyal, koronal ve sagittal olmak {izere 3
farkli planda elde edilen BT goriintiileri iizerinde hesaplandi. Her 3 eksenden elde
edilen sonuglar simiflar arasi korelasyon testi (Interclass correlation test) ile birbirleriyle
karsilastirildi. Elde edilen sonuglara gore her yas grubunda 3 farkli planda stereolojik
metotla hesaplanan sinus maxillaris hacim 6lctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark belirlenmedi ve sonuglar arasinda uyumluluk belirlendi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Bilateral aksiyal, koronal ve sagittal plandaki hacim dl¢iimlerinin
karsilagtirilmasi ve siniflar arasi korelasyon katsayilari

SAG SINUS MAXILLARIS SOL SINUS MAXILLARIS
Yas N | Kor-Sag | Kor-Aks | Sag-Aks | Kor-Sag | Kor-Aks | Sag-Aks

1 20 0.997 0.998 0.998 0.979 0.995 0.991
2 20 0.986 0.976 0.984 0.986 0.990 0.989
3 20 0.994 0.990 0.991 0.979 0.966 0.973
4 20 0.981 0.961 0.955 0.950 0.929 0.960
5 20 0.944 0.904 0.929 0.923 0.896 0.962
6 20 0.914 0.947 0.911 0.959 0.952 0.934
7 20 0.848 0.776 0.864 0.988 0.987 0.986
8 20 0.965 0.914 0.949 0.978 0.924 0.942
9 20 0.923 0.957 0.926 0.942 0.951 0.904
10 20 0.971 0.950 0.958 0.979 0.975 0.957
11 20 0.997 0.995 0.996 0.997 0.996 0.997
12 20 0.988 0.981 0.974 0.981 0.970 0.972
13 20 0.967 0.989 0.975 0.941 0.940 0.929
14 21 0.996 0.998 0.998 0.999 1.000 1.000
15 20 0.966 0.963 0.944 0.939 0.960 0.970
16 20 0.983 0.975 0.957 0.986 0.958 0.979
17 20 0.973 0.953 0.960 0.972 0.948 0.933
18 20 0.994 0.996 0.999 0.999 0.999 1.000

Kor: koronal, Sag: sagittal, Aks: aksiyal
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Calismada sinus maxillaris’in hacmi aksiyal, sagittal ve koronal olmak iizere 3 farkl

planda ol¢iildi. Her plandan elde edilen hacim degerinin hata katsayis1 (HK)

hesaplanarak 6lctimiin dogrulugu belirlendi. Elde edilen HK degeri 0.05 (% 5) civarinda

veya ondan kiiciik oldugu takdirde, calismada kullanilan 6rnekleme yeterli olarak kabul

edilmektedir (30, 25, 75). Elde edilen hata katsayis1 ortalamalar1 Tablo 4.7°de

gosterilmektedir. Her iic eksende yapilan dl¢iimlere ait ortalama hata katsayilarinin %

5’den kii¢iik oldugu belirlendi.

Tablo 4.7. 3 farkl planda stereolojik metotla hesaplanan bilateral 6lciimlerde belirlenen

hata katsay1 ortalamalar1

Yas n |Sag-k(%) |Sol-k(%) |Sag-s(%) |Sol-s(%) |Sag-a(%) |Sol-a(%)
1 20 1.6 1.8 1.8 1.75 4.2 4.3
2 20 1.7 1.7 1.55 1.6 2.55 2.5
3 20 2.6 2.6 2.55 2.55 35 3.45
4 20 2.75 2.75 2.7 2.7 2.9 3
5 20 2.3 2.4 2.3 2.5 2.8 2.85
6 20 3.05 2.8 2.9 2.95 3.25 3.35
7 20 2.4 2.4 2.25 2.25 35 34
8 20 2.8 2.65 2.6 2.55 3.7 3.75
9 20 2.9 2.95 2.75 2.8 4 4.1
10 20 2.45 2.55 2.5 2.5 3.7 35
11 20 2.65 2.7 2.55 2.65 3.65 3.65
12 20 2.6 2.5 2.5 2.5 3.65 3.6
13 20 2.45 2.35 2.45 2.25 3.6 34
14 21 2.33 2.33 2.28 2.28 3.04 2.95
15 20 2.05 2.1 2.05 2.05 3 3.15
16 20 2.2 2.05 2.1 2 2.9 2.6
17 20 2.15 2.1 2.15 2.05 3.1 3.05
18 20 2.5 2.35 2.4 2.3 3.25 32

Toplam(361) 2.41 2.39 2.35 2.34 3.34 3.32

k: koronal plan, s: sagittal plan, a: aksiyal plan
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4.3. METOTLARIN KARSILASTIRILMASI

Calismamizda sinus maxillaris’in BT goriintiileri iizerindeki hacim hesaplamalari
Cavalieri Prensibi’ne dayali olarak stereolojik metotla ve ayrica sinus maxillaris’in
morfometrik dlciimleri olan derinlik, genislik ve yiikseklik degerleri kullanilarak eliptik
formiille yapildi. Sinus maxillaris’in ii¢ farkli eksende yapilan stereolojik hacim
Olciimlerin ortalamas1 ile eliptik formiille hesaplanan Ol¢tim sonuglar1 birbiri ile

karsilastirildi (Tablo 4.8, Tablo 4.9).
4.3.1. Yasa bagh olarak metotlarin karsilastirilmasi

Yapilan Ol¢iimlere gore 1 yasinda ortalama sag sinus maxillaris hacmi stereolojik
metotla 0.95%1.60 cm’ olarak hesaplanirken, eliptik formiille 0.95+1.82 c¢cm’ olarak
belirlendi. Ayn1 yas grubunda ortalama sol sinus maxillaris hacim degeri stereolojik
metot ile 0.91+1.45 cm’ olarak hesaplanirken eliptik formiille 0.98+1.68 cm® olarak
Olciildii. Sag sinus maxillaris icin her iki metotla da ortalama maksimum hacim
degerleri 16. yas grubunda hesaplanirken stereolojik metot icin bu deger 13.99+4.78
cm’ olarak, eliptik formiille ise 13.61+4.99 cm’ olarak bulundu. Sol sinus maxillaris icin
ise ortalama maksimum hacim degerleri stereolojik ve eliptik metotla sirasiyla 16. yas

grubunda 14.74+4.24 cm’® ve 14.81+4.85 cmt’ olarak hesaplandi (Tablo 4.8).

Tiim yas gruplarinda her iki metotla elde edilen bilateral ortalama hacim degerleri
birbirleriyle karsilastirildiginda sol sinus maxillaris icin istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.8). Yas gruplarinda her iki metot ile elde edilen veriler
ayr1 ayr1 degerlendirilip birbirleri ile karsilastirildiginda sag sinus maxillaris i¢in 6. ve 9.
yas gruplarinda, sol sinus maxillaris icin ise 6. ve 18. yas gruplarinda metotlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi (p<0.05). Diger yas gruplarinda ise elde
edilen veriler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmedi (Tablo 4.8).
Fakat istatistiksel olarak fark belirlenen yas gruplarinda. her iki metot ile elde edilen
veriler arasindaki korelasyon degerlendirildiginde sag sinus maxillaris’te 6. ve 9. yas
gruplarindaki korelasyon degerleri sirasiyla r=0.998 ve r=0.999 olarak hesaplanirken,
sol sinus maxillaris icin ise 6. ve 18. yas gruplarinda korelasyon degerleri sirasiyla
r=0.999 ve r=0.991 olarak belirlendi. Bu sonuglar istatistiksel farkin anlamli oldugunu

fakat elde edilen veriler arasinda yiiksek derecede pozitif yonde bir korelasyon
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oldugunu ve sonuglarin birbirleri ile uyumlu oldugunu gostermektedir (Grafik 4.12.

Grafik 4.13).

Tablo 4.8. Yasa bagl olarak metotlarin karsilastirilmasi

Yas N St.sag (cm®) Eliptik sag (cm®) r P* St.sol (cm®) Eliptik sol (cm’) r p*

Ortalama+SS Ortalama+SS - - Ortalama+SS Ortalama+SS - -
1 20 0.95+1.60 0.95+1.82 0.998 0.912 0.91+1.45 0.98+1.68 0.998 0.277
2 20 1.77+0.85 1.81+£0.92 0.970 0.390 1.78+0.76 1.81+0.88 0.945 0.627
3 20 3.20+1.26 3.26x1.22 0.986 0.224 3.28+1.20 3.32+1.22 0.991 0.341
4 20 4.33+1.71 4.34+1.70 0.996 0.829 4.32+1.96 4.42+2.14 0.994 0.146
5 20 4.98+1.49 5.01£1.46 0.991 0.651 4.72+1.56 4.78+1.50 0.981 0.373
6 20 5.22+1.88 5.29+1.86 0.998 0.038 5.46+1.85 5.51+1.84 0.999 0.016
7 20 6.60+1.36 6.68+1.28 0.988 0.126 6.61+1.62 6.61+1.58 0.992 0.946
8 20 7.59+2.75 7.60+£2.71 0.991 0.811 7.78%2.77 7.75+2.56 0.991 0.707
9 20 7.46x2.84 7.52+2.84 0.999 0.017 7.77+2.66 7.79+£2.70 0.999 0.574
10 20 8.08+3.06 8.66+2.67 0.862 0.114 8.07£3.08 8.48+2.58 0.912 0.162
11 20 9.35+2.89 9.26+3.11 0.986 0.479 9.34+3.19 9.52+3.38 0.986 0.159
12 20 9.87+2.84 10.11£3.08 0.985 0.073 9.96+2.74 10.19+£2.85 0.971 0.150
13 20 9.60+3.00 9.61+£3.08 0.985 0.920 10.31£2.00 10.36%2.08 0.983 0.578
14 21 11.48+4.78 11.32+4.85 0.954 0.630 11.80+4.84 11.97+£5.08 0.970 0.529
15 20 12.56+2.90 12.70+£3.23 0.958 0.513 12.71£2.98 12.71+4.25 0.796 0.997
16 20 13.99+4.78 13.61+4.99 0.964 0.206 14.74+4.24 14.81+4.85 0.949 0.854
17 20 13.1944.66 12.48+4.98 0.812 0.300 13.86%3.80 14.27+£3.65 0.942 0.166
18 20 12.95+£5.43 12.74+5.50 0.981 0.377 13.05+£5.56 13.54+5.88 0.991 0.014
Toplam | 361 7.96+4.92 7.95+4.90 0.978 | 0.808 8.15+4.99 8.28+5.15 0.983 0.009

r:korelasyon katsayisi. p: paired-samples t testi (anlamlilik), St: Stereolojik, p*: sagda ve solda metotlar
arasinda belirlenen p degeri
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Grafik 4.12. Sag sinus maxillaris’te metotlarin karsilastirilmast
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Grafik 4.13. Sol sinus maxillaris’te metotlarin karilastirilmasi
4.3.2. Yasa ve cinsiyete bagh olarak metotlarin karsilastirilmasi

Erkek bireylerde stereolojik metotla ortalama minimum sinus maxillaris hacmi
1.29+1.99 cm’ olarak 1. yas grubunda sol sinus maxillaris icin belirlenirken, ortalama
maksimum hacim degeri ise 16.07+5.32 cm’ olarak 16. yas grubunda sol sinus
maxillaris i¢in hesaplandi. Erkek bireylerde eliptik formiille hesaplanan ortalama
minimum ve maksimum degerler ise sirasiyla 1.41+2.53 cm® olarak sag sinus maxillaris
icin ve 16.21+6.00 cm’ olarak sol sinus maxillaris i¢in 1 ve 16 yas gruplarinda dlciildii.
Kiz bireylerde ise eliptik formiille minimum ortalama sinus maxillaris hacmi 0.49+0.34
cm’ olarak 1. yas grubunda sag sinus maxillaris’te hesaplanirken maksimum ortalama
sinus maxillaris hacmi ise 13.88+3.53 c¢m’ olarak 17. yas grubunda sol sinus maxillaris
icin belirlendi. Stereolojik metotla ise kiz bireylerde minimum ortalama sinus maxillaris
hacim 1 yas grubunda sol sinus maxillaris i¢in 0.54+0.42 cm’ olarak belirlenirken
maksimum ortalama hacim 13.88+3.53 cm’ olarak sol sinus maxillaris icin 17 yas
grubunda Ol¢iildii. Yas gruplarinda her iki metot ile elde edilen veriler iizerinde cinsiyet
faktoriiniin etkisi ile degerlendirildiginde; sag sinus maxillaris icin erkek bireylerde 9.
yas grubunda, kiz bireylerde ise 1. ve 10. yas gruplarinda her iki metottan elde edilen
veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0.05), (Tablo
4.9). Sol sinus maxillaris icin ise sadece 12. yas grubunda erkek bireylerde istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilirken (p<0.05), diger yas gruplarinda her iki cinsiyet
icinde istatistiksel bir farklilik belirlenmedi. Tiim yas gruplarinda her iki metotla elde
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edilen ortalama hacim degerleri cinsiyet faktoriine gore degerlendirildiginde, sadece kiz

bireylerde sol sinus maxillaris i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlendi

(p<0.05). Elde edilen istatistiksel farklar anlamli olarak kabul edilirken veriler arasinda

yiiksek derecede pozitif yonde bir korelasyon oldugundan dolay1 sonuglarin birbirleri ile

uyumlu oldugunu soyleyebiliriz (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Yasa ve cinsiyete bagl olarak metotlarin karsilastirilmasi

Yas | N | Cinsiyet | St.sag (cm®) | Eliptik Sag (cm®) | r P* St. Sol (cm®) | Eliptik Sol (cm®) | r P*
1 Ort-SS Ort-SS Ort-SS Ort-SS
10 | Erkek 1.3442.22 1.4142.53 0.999 [ 0473 [ 1.29+1.99 144231 0.999 | 0.208
10 | Kiz 0.55+0.39 0.49+0.34 0.986 | 0.034 | 0.54+0.42 0.52+0.42 0.983 | 0.471
2
10 | Erkek 1.75+0.47 1.7540.45 0.890 | 0.983 | 1.78+0.62 1.73+0.54 0.932 | 0.529
10 | Kiz 1.79+1.14 1.88+1.25 0.985 [ 0273 [ 1.78+0.91 1.89+1.15 0.970 | 0332
3
10 | Erkek 3.56+1.55 3.52+1.50 0.996 | 0417 | 3.54%1.50 3.54%1.52 0.998 | 0.901
10 | Kiz 2.85+0.81 3.00+0.84 0.964 | 0.063 [ 3.03+0.82 3.10+0.86 0.969 | 0.339
4
10 | Erkek 4.6142.18 4.6542.13 0.998 | 0415 [ 4.55+2.45 473273 0.995 | 0172
10 | Kiz 4.06+1.14 4.03+1.17 0.993 [ 0.556 | 4.09+1.41 4.11%1.40 0.998 | 0.667
5
10 | Erkek 4.94+1.69 4.91+1.66 0.998 | 0346 | 4.76+1.83 4.70+1.81 0.996 | 0.299
10 | Kiz 5.03+1.36 5.10+1.30 0.982 | 0.398 | 4.67+1.35 4.85%1.20 0.963 | 0.163
6
10 | Erkek 5.79+1.79 5.81+1.81 0.999 | 0444 | 6.13+1.49 6.16+1.49 0.999 | 0.126
10 | Kiz 4.66+1.81 4.77+1.86 0.996 | 0.055 [ 4.79+2.01 4.85+1.98 0.999 | 0.080
7
10 | Erkek 6.56+1.34 6.60+1.14 0.992 [ 0.629 | 6.33+1.77 6.29+1.70 0.999 | 0.358
10 | Kiz 6.63+1.45 6.75+1.46 0.993 [ 0.067 | 6.88+1.50 6.93+1.48 0.985 | 0.629
8
10 | Erkek 7.46+2.97 7.53+2.94 0.997 | 0377 | 7.06+2.56 7.1122.53 0.997 | 0.459
10 | Kiz 7.7142.67 7.67+2.62 0.985 | 0.826 | 8.50+2.19 8.38+2.56 0.989 | 0.501
9
10 | Erkek 7.49+2.85 7.5642.88 0.999 [ 0.041 | 7.69+2.59 771270 0.998 | 0.743
10 | Kiz 7.44+2.98 7.49+2.96 0.999 | 0210 [ 7.85+2.87 7.87+2.85 0.999 | 0.600
10
10 | Erkek 7.8243.47 8.73+2.60 0.777 | 0221 [ 7.66%3.51 8.33%2.36 0.883 | 0.265
10 | Kiz 8.35+2.75 8.59+2.88 0.998 | 0.008 | 8.48+2.72 8.64+2.91 0.996 | 0.155
11
10 | Erkek 9.70+1.41 9.53+1.31 0.976 | 0.141 | 9.50+1.87 9.51+2.02 0.989 [ 0.666
10 | Kiz 9.00+3.93 8.98+4.31 0.988 | 0.938 [ 9.17+4.23 9.50+4.49 0.987 [ 0.191
12
10 | Erkek 9.65+3.59 9.91+3.75 0.994 | 0.086 | 9.45+3.35 9.84+3.43 0.995 [ 0.006
10 | Kiz 10.091.99 10.3242.42 0.967 | 0.340 | 10.4642.00 10.53+2.27 0.919 [ 0.811
13
10 | Erkek 10.51+3.80 10.52+4.00 0.995 [ 0.998 | 11.0842.42 11.14+2.43 0.992 [ 0.538
10 | Kiz 8.68+1.65 8.71%1.50 0.921 [ 0.908 [ 9.55+1.13 9.58-1.37 0.951 [ 0.824
14
11 | Erkek 11.61+4.22 11.4423.79 0.948 | 0.692 [ 12.02+4.13 11.24+4.37 0.993 [ 0.205
10 | Kiz 11.3345.56 11.19+6.02 0.963 | 0.788 | 11.56+5.75 11.68+6.00 0.956 | 0.837
15
10 | Erkek 13.39+3.00 13.633.10 0.974 | 0.293 | 13.8842.96 13.60+5.11 0.712 [ 0.815
10 | Kiz 11.7442.69 11.77+3.25 0.938 | 0.924 [ 11.5442.63 11.8243.20 0.972 | 0346
16
10 | Erkek 14.6746.19 14.27+6.35 0.968 | 0.450 | 16.07+5.32 16.21+6.00 0.965 | 0.792
10 | Kiz 13.3242.97 12.9449.36 0.947 | 0.300 [ 13.4242.43 13.41+3.06 0.860 [ 0.985
17
10 | Erkek 13.9045.29 13.735.17 0.988 | 0.532 [ 14.47+4.38 14.67+3.92 0.956 | 0.644
10 | Kiz 12.49+4.09 11.24+4.72 0.562 | 0.369 | 13.25+3.25 13.88+3.53 0.934 | 0.153
18
10 | Erkek 14.03+6.82 13.546.74 0.982 | 0.398 | 14.30+7.04 14.39+7.08 0.997 | 0.057
10 | Kiz 11.88+3.62 11.82+3.84 0.980 | 0.810 [ 11.80+3.48 12.20+3.18 0.974 | 0.154
TOPLAM
Erkek (181) 8.28+5.26 8.30+5.19 0.987 | 0.736 | 8.44+5.35 8.57+5.53 0.980 | 0.110
Kiz(180) 7.64+4.55 7.60+4.57 0.967 | 0.584 | 7.85+4.60 7.99+4.73 0.987 [ 0.022

Ort: Ortalama. SS: Standart sapma. r: korelasyon katsayisi. p: paired-samples t testi (anlamlilik)
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Grafik 4.14. Sag sinus maxillaris’in stereolojik metotla hesaplanan hacminin yasa ve

cinsiyete bagh gelisimi

18
16
14
12
10

Ortalamalar (an?)

o N B O ®

/1

1 2 3 4 5 @ 7 8 9 10 11 12 1% 14 215 16 17 18

Yas
——Erkek ——Bayan

Grafik 4.15. Sol sinus maxillaris’in stereolojik metotla hesaplanan hacminin yasa ve

cinsiyete bagl gelisimi



S. TARTISMA

Paranazal sinuslarin gelismesi prenatal olarak baslar ve 1. ile 7. yaslar arasinda, burun
boslugu ve diger yiize ait yapilarin genislemesine bagli olarak tiim yonlerde gelismeye
devam eder. Paranazal sinuslarin havalanmasi yaklasik olarak 12. ve 14. yaglar arasinda
tamamlanir ve erigkin boyutuna ulasir. Paranazal sinuslarin gelisimi kisiden Kkisiye
degismekle beraber ayni kiside bile bilateral olarak degisiklik sergileyebilir (7). Ikeda et al.
sinus maxillaris’in erigkin boyutuna 14.-18. yaslar arasinda ulastigini belirtmistir (59). Diger

bir caligmada ise sinus maxillaris’in erigkin boyutuna 15 yasinda ulastig1 belirtilmistir (7).

Bazi hastaliklarin teshis ve takibinde viicudumuzdaki organlarin ve yapilarin hacim
Olctimlerinin 6nemli bir yeri vardir. Bu nedenle organlara ait normal parametrelerin
saptanmasi bu degisikliklerin dogru degerlendirilmesi agisindan onemlidir (60). Fakat bazi
durumlarda viicut yapilarinin hacimlerinin tahmin edilmesinde fiziksel uygulamalara baglh
olarak hatali sonuclar elde edilebilmektedir. Bu nedenle organ hacim hesaplamalarinda
giivenilirligi ve dogrulugu yiiksek oldugu kadar hastalar icin zararsiz, ucuz ve kolay bir

metoda ihtiya¢c duyulmaktadir (61).

Cavalieri metodu, canli organizmalarda ilgilenilen herhangi bir yap1 ya da organin hacminin
hesaplanmas1 amaciyla son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaya baslanmig bir
yontemdir. Cavalieri yontemi ile hacmi hesaplanmak istenen yapi bastan sona kadar esit
kalinlikta dilimlere ayrilmalidir. Ozellikle makroskopik calismalarda, dilimleme islemi
invaziv yani dogrudan bicak yardimi ile yapilir. Alternatif olarak non-invaziv yani

goriintilleme yontemleri kullamilarak da ilgilenilen nesne ya da yapiyr bastan sonra
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kapsayacak bi¢cimde kesit goriintiileri alinarak bu goriintiiler iizerinde hacim hesaplamalar1

oldukc¢a yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (48).

Paranazal sinuslarin goriintiilemesinde BT ve diiz radyografiler (Waters grafisi) en sik
kullanilan goriintiilleme yontemleridir (4, 59). Bu yontemler disinda paranazal sinuslarin
hacimsel degerlendirmesinde kadavra Ornekleri (62) ve manyetik rezonans goriintiileme de
kullanilmaktadir (63). Bu goriintiileme yontemleri sayesinde sinus bolgesindeki anatomik

varyasyonlar, iltihaplanma vakalar1 ve hacimsel degisiklikler tespit edilebilmektedir.

Paranazal sinuslarin gelisimi ve havalanmasi hakkinda detayl bilginin elde edilmesi sinus
hastaliklarinin degerlendirilmesi ve daha iyi tedavilerin 6nerilmesi i¢in 6nemlidir. Siniizit ve
sinus dismorfizmi gibi sinus patolojilerine tedavi edici yaklasimlarda paranazal sinuslarla
ilgili klinik indekslerin ve normal degerlerin bilinmesi yararhidir. Ayrica bu veriler
operasyon 6ncesi degerlendirmede de onemlidir (8). Ozellikle fonksiyonel endoskopik sinus
cerrahisi uygulamalarinda paranazal sinuslarda herhangi bir defektin olup olmadiginin
bilinmesi operasyonun giivenligi icin dnemlidir (9). Fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi,
kronik sinus patolojilerinde standart tedavi olarak kullanilmaktadir (57). Bu islem esnasinda
sinus maxillaris’in hacminin bilinmesi, sinus bolgesindeki anatomik varyasyonlarin ya da
sinus hipoplazilerinin belirlenmesi operasyon i¢in onem arz etmektedir. Siniizit vakalarinda
sinuslarin drenaji onemli olmakla beraber paranazal sinuslarin boyut ve morfolojilerinde
cesitli farkliliklar ve degisiklikler meydana gelmektedir. Akut siniizit, rinosiniizit, paranazal
sinus hipoplazileri, concha bullosa, septal deviasyon ve konjenital olarak meydana gelen
anatomik degisiklikler gibi paranazal sinus bolgesindeki patolojilerde sinuslarin hacimsel

degisiklikleri 6nem arz etmektedir (5).

Literatiirde sinus maxillaris’e ait hacim ve morfometrik ol¢ctimleri degerlendiren calismalar
bilgisayarli tomografi veya radyografi iizerinde gerceklestirilmektedir (4, 58). Elde edilen
radyolojik goriintiiler iizerinde paranazal sinuslarin hacminin degerlendirilmesinde
literatiirde en fazla kullanilan yontem sinuslarin genislik, derinlik ve yiikseklik parametreleri
kullanilarak gelistirilen eliptik formiille hacim 6l¢iim yontemidir (57). Bu yontem disinda
kullanilan metotlar arasinda; Cavalieri Prensibi’ne dayali olarak stereolojik yontemle hacim
Olctimiinii (2) ve ayrica 3 boyutlu BT goriintiileri lizerinde bilgisayar yazilimlar1 kullanarak

yapilan hacim 6l¢iimii metotlarini sayabiliriz (7, 64, 65).
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Spaeth et al. paranazal sinuslarin gelisimini belirlemeyi amagladiklar1 ¢caligmalarinda 0-25
yas arasinda 5641 aksiyal BT goriintiisii iizerinde (2675 kiz, 2966 erkek) sinus maxillaris’in
morfometrik Ol¢ciimlerini yapmistir. Sinus maxillaris’in ortalama genislik ve derinlik
degerlerini erkek bireylerde sirasiyla 3.23 ve 4.1 cm olarak belirlemistir. Kiz bireylerde

yapilan 6lctimlerinde ise bu degerleri sirasiyla 2.93 ve 3.82 cm olarak hesaplamistir (4).

Sahlstrand-Johnson et al. 18—65 yas arasindaki bireylerin kraniyal BT goriintiileri iizerinde
120 sinus maxillaris (32 kiz, 28 erkek) hacmini retrospektif olarak 6lcmiistiir. Calismada
sinus maxillaris’in ortalama yiikseklik, derinlik ve genislik 6l¢iimlerini sirasiyla 3.13 cm,
3.53 cm ve 2.35 cm olarak bulmuslardir. Elde etmis olduklar1 morfometrik 6lctim
degerlerini kullanarak sinus maxillaris’in ortalama hacmini 15.7#5.3 cm’ olarak
hesaplarken, erkek bireylerin kiz bireylerden hacimsel olarak daha biiyiik sinus maxillaris’e
sahip oldugunu bildirmiglerdir. Yas faktoriiniin hacim Ol¢iimleri iizerinde etkisini
incelediklerinde yas gruplarina gére 18-32 yas arasinda sinus maxillaris ortalama hacmi
14.4 cm’, 33-49 yas arasinda 16.6 cm’, 50-65 yas arasinda ise 15.2 cm’ olarak hesaplanmis
olup, yas faktorii ile 6lciim sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir korelasyon
belirlememislerdir. Sag ve sol sinus maxillaris Olciim sonuglarini bilateral olarak
karsilastirdiklarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlememislerdir. Erkeklerde
ortalama sag sinus maxillaris hacmini 18+6 cm3, sol sinus maxillaris hacmini 18+7 c¢m’
olarak hesaplarken, kizlarda ise bu degerleri sirasiyla 14#3 cm’ ve 15#4 cm’ olarak

bildirmislerdir (58).

Odita et al. 6 ay ile 14 yas arasindaki 191 Nijeryal1 bebek ve cocuk {iizerinde sinus
maxillaris’in boyutlar1 hakkinda yaptiklar1 ¢alismada ortalama sinus maxillaris genisligini 2
yas altinda 0.87 cm, 3-6 yas arasinda 1.65 cm, 7-11 yas arasinda 2.15 cm ve 12 yas ve {istii
icin ise 2.5 cm olarak hesaplamislardir. Yaptiklar1 geniglik Olctimlerinde sag ve sol sinus

maxillaris arasinda istatistiksel bir farkliligin bulunmadigini belirtmislerdir (66).

Barghouth et al. 17 yas alt1 153 kraniyal MR (59 kiz, 94 erkek) goriintiisiinde 3 eksen
tizerinde morfometrik olarak Olciim yapmustir. Elde ettikleri morfometrik ol¢iimlerde
dogumda sinus maxillaris ortalama genisligini 0.73+0.27 cm, yiiksekligini 0.40+£0.09 cm ve
derinligini ise 0.274£0.08 cm olarak bildirmislerdir. 16 yasinda ise bu degerleri sirasiyla
3.8840.35 cm, 3.63+0.62 cm ve 2.75+0.42 cm olarak hesaplamislardir. Elde ettikleri
morfometrik degerlerden yararlanarak ortalama sinus maxillaris hacmini 1 yasinda kiigiik

bireylerde 0.14 cm’, 4 yasinda 2.7 cm’, 12 yasinda 11.9 cm’, 16 yas grubunda ise 18.3 cm’
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olarak bildirmislerdir. Elde ettikleri verilere gore sag ve sol sinus maxillaris arasinda
bilateral olarak istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigmi belirtmis olup, cinsiyet
faktoriiniin hacim degerleri iizerine etkisini incelediklerinde ise erkek ve kiz bireyler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini tespit etmislerdir (8).

Pirner et al. 16-78 yas araligina sahip 50 bireyin BT (24 erkek, 23 kiz, 3 kadavra) goriintiisii
tizerinde sinus maxillaris’in derinlik, yiikseklik ve genislik degerlerini 6l¢miistiir. Sag sinus
maxillaris’in ortalama yiiksekligini 3.94+0.5 cm, genisligini 2.97+£0.40 cm, derinligini ise
4.07+0.36 cm olarak hesaplarken sol sinus maxillaris icin bu degerleri sirasiyla 3.96+0.46
cm, 2.89+0.39 cm ve 4.06£0.37 cm olarak Ol¢miislerdir. Elde ettikleri morfometrik
degerlerden yararlanarak hesapladiklari sinus maxillaris’in hacim degerlerini 4.4 cm’ ile
31.8 cm’ arasinda bulmuslardir. Sag sinus maxillaris icin ortalama hacim degerini 17.4
cm’olarak hesaplarken, sol icin bu degeri 17.9 cm’ olarak bildirmislerdir. Hacim degerlerine
cinsiyet faktoriiniin etkisi degerlendirdiklerinde ise anlamli bir fark belirlememelerine
ragmen erkek bireylerin kiz bireylerden daha biiylik hacim degerine sahip oldugunu

belirtmislerdir (57).

Sanchez et al. 1-88 yas arasinda 163 bireyin (145 erkek, 18 kiz) BT goriintiileri iizerinde
(aksiyal, koronal) normal ve patolojik durumlarda paranazal sinuslarin hacimsel
degisikliklerini eliptik yontemle degerlendirmistir. Olciim sonuglarina gore kontrol

grubunda sinus maxillaris’in ortalama hacmini 13.07+6.8 cm’ olarak hesaplamustir (67).

Uchida et al. 32 kadavra iizerinde (59 sinus) sinus maxillaris’in morfometrik 6l¢iimlerini
degerlendirdikleri caligmada sinus maxillaris’in ortalama derinligini 3.01+0.56 cm,
yiiksekligini 3.46+0.77 cm, genisligini ise 2.54+0.57 cm olarak belirlemislerdir. Elde etmis
olduklar1 morfometrik Ol¢ciim degerlerinden yararlanarak sinus maxillaris’in ortalama

hacmini eliptik formiil ile 11.3+4.60 cm® olarak hesaplamuslardir (68).

Anagnostopoulous et al. 60 kuru kafatasi tizerinde morfometrik olarak sinus maxillaris’in
smiflandirmasini yaptiklar1 ¢aligmalarinda sinus maxillaris’in hacmini eliptik formiille

sagda 11.6 cm’, solda ise 11.9 cm’ olarak hesaplamuslardir (69).

Arias-Irimia et al. 40 bireyin (21 kiz, 19 erkek) BT goriintiileri iizerinde sinus maxillaris
morfometrik olctimlerini degerlendirdikleri ¢calismalarinda sag ve sol sinus maxillaris i¢in
ortalama genislik degerini 6.90+2.07 mm ve 6.84+1.95 mm olarak belirlerken yiikseklik
degerlerini ise sag ve sol icin 3.86+0.83 mm ve 3.82+0.73 mm olarak belirledi (70).
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Bu calismada ise sinus maxillaris’in maksimum yiikseklik, genislik ve derinlik degerleri
belirlenip eliptik formiil ile sinus maxillaris’in hacmi 6lciildii. Sinus maxillaris yiikseklik
degerleri 0.53-5.01 cm (ort: 2.60+0.82) arasinda, derinlik degerleri 0.53-4.17 cm (ort:
2.8740.66) arasinda ve genislik degerleri ise 0.32-3.09 cm (ort: 1.88+0.48) arasinda
belirlendi. Cinsiyet faktoriine gore degerlendirdigimizde erkek bireyler i¢cin ortalama
genislik 1.894+0.47 cm, derinlik 2.924+0.67 cm ve yiikseklik degeri ise 2.63+0.84 cm olarak
Olciildii. Kiz bireylerde ise bu degerler sirasiyla 1.86+0.49 cm, 2.81+£0.66 cm ve 2.82+0.66
cm olarak hesaplandi (Tablo 4.1).

Calismamizdan elde ettigimiz sinus maxillaris’e ait morfometrik 6l¢iim sonuglar1 (Tablo
4.1), ele alman farkli yas aralig1 veya birey sayisindan dolay1 Spaeth et al. (4) ve Sahlstrand-
Johnson et al. (58) sonuglari ile farklilik gostermektedir. Fakat ¢calismamizda kullandigimiz
yas aralig1 Odita et al. (66) ve Barghouth et al. (8) calismalarinda kullandiklar1 yas araliklar1
ile benzerlik gosterdiginden sonuglarimiz bu arastirmacilarin sonuclar1 ile paralellik
sergilemektedir. Yas faktoriiniin ve c¢aligmalarda kullanilan birey sayisinin ¢aligmalardan

elde edilen farkli sayisal veriler iizerinde etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu calismada sinus maxillaris’in hacmi morfometrik verilerden yararlanilarak eliptik
formiille olciildii. Calismamizda ortalama sinus maxillaris hacmi tiim yas gruplar1 ele
alindiginda 8.11+5.02 cm’ olarak hesaplandi. Sinus maxillaris hacim degerleri bilateral
olarak degerlendirildiginde ise sa§ sinus maxillaris hacmi 7.95+4.90 cm’, sol sinus
maxillaris hacmi ise 8.28+5.15 c¢m’ olarak bulundu (Tablo 4.7). Bilateral hacim 6l¢iimleri
birbirleri ile karsilastirildiginda sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlendi (p<0.05). Yas ve cinsiyet faktorlerine gore sag ve sol sinus maxillaris 6l¢tim
sonuclar1 birbirleri ile karsilagtirildiginda sadece kiz bireylerde 5. yas grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmesine ragmen (p<0.05) diger yas gruplarinda her iki
cinsiyette de sonuglar arasinda istatistiksel bir fark belirlenmedi ve sonuglar arasindaki
korelasyon degeri yiiksek olup sonuglar birbirleriyle uyumluydu (Tablo 4.2). Literatiirde ise
sinus maxillaris’in bilateral hacim degerleri arasinda istatistiksel olarak fark belirlenmeyen
caligmalar (58, 66, 8, 69) oldugu gibi, bilateral hacim degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark belirleyen ¢alismalar da mevcuttur (71).

Calismamizda sinus maxillaris hacim degerleri cinsiyet faktoriine gore degerlendirildiginde
ise erkeklerde ortalama sag sinus maxillaris’in hacmi 8.30+5.19 cm’ olarak, sol sinus

maxillaris ise 8.57+5.53 cm’ olarak hesaplandi. Kiz bireylerde ise bu degerler sirasiyla
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7.6044.57 cm’ ve 7.99+4.73 cm’ olarak belirlendi. Calismamizda erkek ve kiz bireyler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi ancak erkek bireylerin kiz
bireylerden daha biiyiik sinus maxillaris hacmine sahip oldugu tespit edildi (Tablo 4.2).
Literatiirde de erkek ile kiz bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirleyen
caligmalar mevcut olup bu caligmalarda da erkek bireylerden elde edilen sonuclar kiz
bireylerden elde edilen 6l¢iim sonucglarindan daha yiiksekti (4, 57, 58, 72). Barghouth et al.
(8), Spaeth et al. (4) ise erkek ve kizlar arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark
belirlememis olup bizim ¢alismamizla benzer bir sonu¢ bildirmistir. Diger calismalar ile
farkliligin ortaya ¢ikmasinda Olciim yapilan bireylerin yas ve sayisal dagilimmin etkili
olabilecegini  diisiinmekteyiz. Cinsiyet faktoriine gore yas gruplarimin etkisi
degerlendirildiginde hesaplanan morfometrik hacim degerlerimiz (Tablo 4.2) literatiir ile

uyumludur (8, 58).

Sahlstrand-Johnson et al. 18-32 yas grubunda eliptik formiille yapmis olduklar1 hacim
olciimleri sonucunda ortalama sinus maxillaris hacmini 14.4 cm?® olarak hesaplamustir (58).
Literatiirde sinus maxillaris’in eriskin boyutuna 15 yasinda ulastigini bildiren caligmalar
bulunmakta olup (7) bizde calismamizda 15 ve iizeri yas gruplarinda sinus maxillaris’in
ortalama hacim degerlerini Sahlstrand-Johnson et al. sonuclarina benzer olarak hesapladik.
Calismamizda elde ettigimiz veriler 1-88 yas arasindaki bireyleri ele alan Sanchez et al.
(58) sonuclarina paralellik gostermekteydi. Calismamizla, Sanchez et al. (58) calismasi
arasinda ortak yas gruplarinin bulunmasi ve literatiirde sinus maxillaris’in ergenlerdeki
boyutuna 15 yasinda ulastigini bildiren bir calismanin bulunmasi (7), iki ¢alisma arasindaki
sonuclarin birbirine paralellik gostermesini agiklayabilir. Literatiirde ¢alismalar arasindaki
sinus maxillaris hacmine ait sayisal farkliliklarin genellikle ele aliman yas araliindan ve
kullanilan kisi sayisindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirde cogu ¢alismada
yiikksek yas araliklarindaki bireyler iizerinde caligma yapilmistir (2, 57, 58, 64, 65, 67, 71,
73).

Emirzeoglu ve ark. 18-72 yas grubu arasinda 77 bireyin (39 erkek, 38 kiz) koronal BT
goriintiileri tizerinde sinus maxillaris hacmini Cavalieri prensibi’ne dayali olarak hesaplamis
ve sinus maxillaris ortalama hacmini 18.046.0 cm’ olarak belirlemistir. Cinsiyet faktoriiniin
sinus maxillaris hacmi {izerinde etkisini incelediklerinde ortalama sinus maxillaris hacmini

kizlarda 16.0+5.0 cm’, erkeklerde 19.8+6.3 cm’ olarak hesaplamislardir. Bilateral olarak her
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iki cinsiyette de istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlememis olmalarina ragmen

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark tespit etmislerdir (2).

Karakas ve ark. 5 ile 55 yas arasinda 91 bireyin (47 erkek, 44 kiz) aksiyal BT goriintiileri
tizerinde retrospektif sekilde Cavalieri prensibi dayali olarak stereolojik metotla
gerceklestirmis olduklar1 caligmalarinda erkeklerde ortalama sag sinus maxillaris hacmini 5-
10 yas grubunda 5.34+0.56 cm’, 11-15 yas grubunda 11.34+3.10 cm’, 16-20 yas arahginda
14.74+5.79 cm’ olarak belirlerken sol sinus maxillaris icin bu degerleri sirasiyla 6.70+1.10
cm’, 11.01£2.54 cm’® ve 14.55+4.72 cm’® olarak hesaplamuslardir. Kizlarda ise sag sinus
maxillaris ortalama hacmini 5-10 yas grubunda 7.03#2.02 cm’, 11-15 yas grubunda
10.03+4.41 cm’ve 16-20 yas grubunda 14.29+3.42 cm’olarak belirlerken sol sinus
maxillaris hacmi icin bu degerleri sirasiyla 6.60+2.25 cm’, 9.57+4.48 cm’ve 13.78+3.41
cm’olarak hesaplamuslardir. Tiim yas gruplarma gore degerlendirdiklerinde ise sinus
maxillaris hacmini sagda 11.54+5.10 cm3, solda ise 11.82+5.38 cm’ olarak bildirmislerdir.
Sag sinus maxillaris hacimleri i¢in erkek ve kiz bireyler arasinda istatistiksel bir fark
belirlemezken sol sinus maxillaris i¢in anlamli bir fark tespit etmislerdir. Sag ve sol sinus
maxillaris hacimlerini birbirleri ile karsilastirdiklarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit etmis olmalarina ragmen aralarinda yiiksek korelasyon belirlemislerdir (71).

Bu calismada sinus maxillaris’in hacmi Cavalieri prensibine dayali olarak stereolojik
formiille 6l¢iildii. Calismamizda sinus maxillaris’in ortalama stereolojik hacmi tiim yas
gruplar1 ele alindiginda 8.05+4.95 cm’ olarak hesaplandi. Bilateral olarak hacim 6l¢iim
sonuglar1 degerlendirildiginde ise ortalama sinus maxillaris hacmi sagda 7.96+4.92 cm’,
solda ise 8.15+4.99 cm’ olarak hesaplandi (Tablo 4.4). Hacim 6lgiim sonuglarmi cinsiyet
faktoriine gore degerlendirdigimizde ise erkek bireylerde ortalama sinus maxillaris hacmi
8.36+5.30 cm’ iken kiz bireylerde ise 7.74+4.57 cm’ olarak belirlendi. Tiim yas gruplarin
ele aldigimizda bilateral olarak ortalama stereolojik sinus maxillaris hacimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0.05). Bilateral sinus maxillaris
hacim sonuglar1 arasinda yiiksek korelasyon tespit ettigimizden (r=958) sonuglarin
birbirleriyle uyumlu oldugunu sdyleyebiliriz. Her yas grubunu tek tek inceledigimizde ise
bilateral sinus maxillaris 6l¢iim sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark belirlenmedi
(p>0.05), (Tablo 4.4). Cinsiyet faktoriine gore bilateral stereolojik ortalama sinus maxillaris

hacim O6l¢iim sonucglar1 degerlendirildiginde ise 3. ve 5. yas gruplarinda kiz bireylerde
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istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlenirken diger yas gruplarinda her iki cinsiyette de

istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (Tablo 4.5).

Calismamizda elde edilen veriler Emirzeoglu ve ark. (2) sonuglar1 ile uyusmamaktadir. Bu
farkhiligin iki calisjmanin kullandigi yas araliginin farkli olmasmdan kaynakladigmi
diisinmekteyiz. Calismamizda ortalama en yiiksek sinus maxillaris hacmini 14.74+4.24 cm’
olarak 16 yas grubunda hesapladik. Bu deger Emirzeoglu ve ark. (2) ortalama degerine en
yakin sonu¢ olup bunun nedenini en yiiksek degeri buldugumuz yas grubunun Emirzeoglu
ve ark (2) calismasinda kullandiklar1 yas aralifima en yakin yas grubu olmasima
baglayabiliriz. Karakas ve ark. (71) elde etmis oldugu verilerle bizim ¢alismamizdaki veriler
yakinlik gostermektedir. Karakas ve ark. (71) 5-10 yas grubunda ortalama sinus maxillaris
hacmini 6.41 cm?® olarak, 11-15 yas grubunda ise 11.3443.10 cm’ hesaplamus olup bu yas
gruplarinda bulmus olduklar1 degerler bizim c¢alismamizdaki sonuglar ile benzerlik
gostermektedir. Bu sonuglar arasindaki benzerliklerin ayni1 yas gruplarini kullanmamizdan

kaynaklandigimi diisiinmekteyiz.

Karakas ve ark. (71) sol sinus maxillaris hacimleri i¢in erkek ve kiz bireyler arasinda
istatistiksel anlamli bir fark tespit etmislerdir. Sag ve sol sinus maxillaris hacimlerini bir
birleri ile karsilastirdiklarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmis olmalarina
ragmen sonuclar arasinda yiiksek korelasyon oldugunu belirlemislerdir (71). Bizim
caligmamizda ise erkek bireylerde bilateral sinus maxillaris hacimlerinde istatistiksel olarak
anlamh fark belirlenmezken kiz bireylerde ise sadece 3 ve 5 yas gruplarinda istatistiksel
olarak fark belirlendi. Tiim yas gruplarindaki bilateral ortalama sinus maxillaris hacimleri
cinsiyet faktoriine gore karsilastirildiginda hem sag hem de sol sinus maxillaris hacimleri
icin cinsiyetler arasinda istatistiksel bir farklilik belirlenmedi (Tablo 4.5). Iki calisma
arasindaki ayni yas gruplarindan elde edilen sayisal veriler arasinda benzerlik bulunurken,
cinsiyet ve bilateral Olclim sonuclarmma gore yapilan istatistiksel degerlendirme
sonuglarindaki  elde  edilen  farkli  sonuglarm  kullanilan  birey  sayisindan

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda sinus maxillaris’in hacmi morfometrik dl¢ciimlerden (derinlik, ytikseklik ve
genislik) yararlanarak eliptik formiille ve Cavalieri prensibi’ne dayali olarak stereolojik
metotla Ol¢iildii. Literatiirde bulunan ¢aligmalarda sinus maxillaris hacmini hesaplarken
sadece morfometrik verilerle (8, 57, 58, 66) veya sadece Cavalieri prensibi ile stereolojik

metotla (2, 71) 6l¢timii gergeklestiren ¢alismalar mevcuttur. Bu iki metot disinda literatiirde
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bilgisayar programlar1 yardimiyla 3 boyutlu yeniden sekillendirme yontemiyle (PNS BT)
sinus maxillaris hacim Olctimiinii gerceklestiren ¢alismalar yaygin olarak bulunmaktadir (7,

11,64, 65, 74-77).

Park et al. 0-25 yaslar1 arasinda 260 (169 erkek, 91 kiz) bireyin BT goriintiileri iizerinde
bilgisayar programlar1 yardimiyla 3 boyutlu yeniden olusturma yontemiyle prospektif olarak
sinus maxillaris’in hacmini 6lgmiistiir. Ortalama sinus maxillaris’in hacmini 14.83+1.36
cm’ olarak belirlemisledir. Calismada sinus maxillaris’in tim bireylerde dogum aninda
pnomotize oldugunu, 15 yasina kadar gelisim gosterdigini belirtmislerdir. Sinus
maxillaris’in maksimum boyutuna 12—15 yaslar1 arasinda ulastigin1 ve daha sonra herhangi
bir gelisme gostermedigini, sag ve sol sinus maxillaris hacim degerleri arasinda istatistiksel
olarak onemli bir farkin bulunmadigini belirtmistir. 2 yas altinda ortalama sinus maxillaris

hacmini 0.75+0.05 cm’, 25 yas grubunda ise 14.78+1.49 cm’ olarak hesaplamuslardir (7).

Kirmeier et al. 20-30 yaslar1 arasindaki 36 erkek bireyin BT goriintiileri iizerinde yar1
otomatik gorsel hacim analizi yontemiyle retrospektif olarak yapmis olduklar1 ¢alismada
ortalama sinus maxillaris’in hacmini 21.99+4.34 cm’ olarak belirlemislerdir. Yapmis
olduklar1 caligmada sinus maxillaris’in minimum hacmini 13.22 cm3, maksimum hacmini
ise 29.24 ¢’ olarak belirlemislerdir. Sinus maxillaris hacminin yasa bagh olarak degistigini

ve ayni kiside bile bilateral farklilik gosterebildigini belirtmislerdir (64).

Kim J et al. 1863 yas arasinda 60 bireyin (46 erkek, 14 kiz) BT goriintiileri {izerinde sinus
maxillaris hacmini 3 boyutlu yeniden olusturma teknigiyle ile 6lgmiistiir. Sag ve sol sinus
maxillaris arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirlememistir. Sag sinus maxillaris
ortalama hacmini erkeklerde 21.79 cm3, kizlarda 17.25 cm® olarak hesaplarken sol sinus
maxillaris icin bu degerleri 21.94 cm’ ve 20.89 cm’ olarak belirlemistir. Cinsiyet
gdzetmeksizin sinus maxillaris hacmi sagda 20.740 cm’ ve solda 20.890 cm’ olarak

belirlemistir (65).

Hikosaka et al. 2—-87 yaslar1 arasinda 40 bireyin BT goriintiileri iizerinde sinus maxillaris’in
hacmini 3 boyutlu degerlendirdikleri calismalarinda saglikli kisilerde ortalama sinus
maxillaris hacmini 2 yas grubunda 4.68+0.89 cm’, 5 yas grubunda 8.13+0.92 cm’, 6 yas
grubunda 8.10+1.19 cm’, 7 yas grubunda 7.16+0.40 cm’, 8 yas grubunda 9.16+1.85 cm’, 9
yas grubunda 10.08+1.59 cm’ ve 10 yas grubunda 15.31+1.73 cm’ olarak hesaplamislardir.

Bilateral olarak sinus maxillaris’in hacmini degerlendirdiklerinde ise ortalama sinus
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maxillaris hacmini ise sag tarafta 16.224+6.63 cm3, sol tarafta ise 16.1846.51 c¢cm’ olarak
hesaplamis olup sag ve sol sinus maxillaris arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlememislerdir (74).

Dong-Hee et al. 18 yas altinda olan (ort. 13.4) 62 cocuk bireyin (40 erkek, 22 kiz) BT
goriintiileri lizerinde paranazal sinuslarin 3 boyutlu yeniden sekillendirme yontemiyle
hacmini retrospektif olarak Olgmiistiir. Calismalarinda ortalama sinus maxillaris hacmini

sagda 26.32+1.03 cm’, solda ise 17.03+1.14 cm’ olarak hesaplamuslardir (78).

Apuhan ve ark. 3 ve 16 yas arasindaki 104 bireyin (69 erkek, 35 kiz) 3 boyutlu BT
goriintiileri {izerinde paranazal sinus ve adenoid doku arasindaki gelisimsel iliskiyi
degerlendirmislerdir. Elde ettikleri verilere gore ortalama sag sinus maxillaris hacmini
12.22+4.69 cm3, sol sinus maxillaris hacmini ise 12.2344.76 cm’ olarak hesaplamislardir.
Ayrica bilateral olarak sag ve sol sinus maxillaris arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadigini belirlemislerdir (79).

Gosau et al. 50-97 yas araligindaki 65 kadavra (32 erkek, 33 kiz) iizerinde sinus maxillaris
hacmini icini sivi ile doldurarak Ol¢miistiir. Calismalarinda sinus maxillaris hacmini
ortalama 12.5 cm® (5-22 c¢m’) olarak belirlemislerdir. Cinsiyet karsilastirilmasinda sinus
maxillaris hacmini kizlarda 10-14 cm3, erkeklerde ise 15-19 cm® arasinda hesaplamis olup,

kizlara ait sinus maxillaris hacminin erkeklerden daha kii¢iik oldugunu belirtmislerdir (73).

Fernandes et al. Avrupali ve Afrikali (Zulu) bireylerin kuru kafataslar ile sinus maxillaris’in
hacimsel analizini degerlendirdikleri ¢alismalarinda etnik ve cinsiyet farkliliklar1 tespit
etmis ve Avrupali bireylere ait kraniumlarin Afrikali bireylere ait kraniumlardan 6nemli

derecede daha biiyiik oldugunu belirtmistir (72).

Park et al. yapmus olduklar1 ¢alismada sinus maxillaris’in 15 yasinda maksimum boyutuna
ulastigin1 belirtmislerdir (7). Bizim calismamizda ise sinus maxillaris’in maksimum

boyutuna 16 yasinda ulastigim belirlendi.

Kirmeier et al. (64), Kim J et al. (65) yapmis olduklar1 ¢alismalarda bizim ¢calismamizda
kullandigimiz yas araliklarindan daha yiiksek yas araligi kullandigindan dolayr sonuglar
birbirleriyle uyumluluk gostermemektedir. Hikosaka et al. (74), Apuhan ve ark. (79)
kullandig1 yas araliklar1 bizim ¢aligmamizla yakin oldugundan dolay: belirlenen sinus

maxillaris hacim sonuclar1 yakinlik gostermektedir. Literatiirde sinus maxillaris’in hacim
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hesaplamalarinda ortaya ¢ikan sayisal farkliliklarin kullanilan hacim 6l¢iim yonteminden ve

arastirmalara dahil edilen bireylerin yas araliklarindan kaynaklandig: diisiinmekteyiz.

Paranazal sinuslar kisiler arasi onemli varyasyonlar ve hacim farkliliklar1 gosterebilen
karmagik anatomik yapilardir (58). Genetik hastaliklar, cevresel faktorler ve gecirilmis
enfeksiyonlar paranazal sinuslarin gelismesini etkileyebilir (2). Ozellikle fonksiyonel
endoskopik sinus cerrahisi gibi alanlarda paranazal sinuslar ile ilgili detaylh bir bilgi cok

onem arz etmektedir (80, 81).

Literatiirde sinus maxillaris’e ait Ol¢iim sonuglar1 ile bu calismanin 6l¢iim sonuglari
karsilagtirildiginda bazi sonuglarin farkli ¢ikmasinda; c¢alismalarda kullanilan birey
sayilarinin ve ele alinan yas araliklarinin, ayrica sinus maxillaris’in hacmini belirlerken
kullanilan yontem farkliliklarinin neden olabilecegini diisiinmekteyiz. Sinus maxillaris’in
hacim 6l¢iimlerinde en yaygin olarak kullanilan yontemler arasinda morfometrik degerleri
kullanarak hesaplanan eliptik formiille hacim 6l¢iimiinii (8) , Cavalieri Prensibi’ne dayal
olarak stereolojik metotla hacim 6l¢iimiinii (2) ve 3 boyutlu BT kullanarak (PNS BT) (65)
yapilan hacim oOl¢iimiinii sayabiliriz. Biz calismamizda hem stereolojik metotla hem de
morfometrik verileri kullanarak eliptik formiille sinus maxillaris’in hacim Ol¢iimiinii
gerceklestirdik ve ¢ikan sonuclar1 birbirleriyle karsilastirarak yontemler arasindaki
farkliliklar1 6ngérmeyi amagladik. Literatiirde sinus maxillaris hacmini iki yontemle 6lcen
ve sonuclarmi karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Sinus maxillaris’in hacmi
stereolojik metotla aksiyal, koronal ve sagittal olmak iizere 3 farkli planda elde edilen BT
goriintiileri iizerinde oOlg¢iildii. Her 3 eksenden elde edilen hacim Ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi ve sonuclar arasinda uyumluluk tespit

edildi.

Tiim yas gruplarinda her iki metotla elde edilen ortalama hacim degerleri cinsiyet faktoriine
gore degerlendirildiginde sadece kiz bireylerde sol sinus maxillaris i¢in istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik belirlendi (p<0.05). Elde edilen istatistiksel fark anlamli olarak kabul
edilirken veriler arasinda yiiksek derecede pozitif yonde bir korelasyon oldugundan dolay1
sonuclarm birbirleri ile uyumlu oldugunu sdyleyebiliriz. Calismamizin, sinus maxillaris’in
preoperatif ve intraoperatif degerlendirmesinde diger caligmalara Ornek olusturmasi

bakimindan katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.
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