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OZET

Kimligi bilinmeyen bireylerin cinsiyetinin belirlenmesi, adli antropolojide bir bireyin biyolojik
profilinin olusturulmasinda onemlidir. Kafatasi, cinsiyet tayini icin giivenilir iskelet
yapilarindan biri olarak kabul edilir. Bu ¢alismanin amaci bilgisayarl tomografide (BT) frontal

siniis boyutlar1 ve hacminin cinsiyet ve yas ile iliskisini incelemektir.

Yaslar 20 ile 78 arasinda degisen toplam 119 birey (59 erkek ve 60 kadin) yasa ve cinsiyete
gore 5 alt gruba ayrildi. BT goriintiilerinde frontal siniisiin 6n-arka uzunlugu, genisligi ve
yiksekligi olciildii. Frontal siniis hacmi Cavalieri Prensibi kullanilarak hesaplandi. Frontal

sinilis boyutlar1 ve hacminin cinsiyet ve yas arasindaki iligki istatistiksel olarak analiz edildi.

Sol frontal siniis boyutlar1 ve hacmi ile sag frontal siniis ise 6n-arka uzunlugu ve hacmi seksiiel
dimorfizm gosterdi (p<0.05). Sol frontal siniis dlglimleri daha yiiksek cinsiyet belirleme
kesinligine sahipti. Sol frontal siniisiin 6n-arka uzunlugu %71,4 dogruluk orani ile en yiiksek
cinsiyet belirleme kesinligine sahipti ve bunu hacim (%69,7) ve genislik (%65,5) parametreleri
izledi. Tim parametreler kadinlarin %76,7'sini ve erkeklerin %62,7'sini ayirt edebildi. Tiim

parametreler birlikte kullanildiginda cinsiyet siniflandirma dogruluk orani %69,7’idi.

Frontal sinlis hem morfometrik hem de hacimsel olarak sekstiel dimorfizm sergiledi. BT
gorlintilerinde cinsiyetin belirlenmesinde frontal sinilisiin 6n-arka uzunluk, genislik ve

ytiikseklik 6l¢ciimlerine ek olarak, frontal siniis hacim 6l¢iimleri de kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Frontal siniis, morfometri, hacim, cinsiyet tayini, bilgisayarl tomografi

Bilim Kodu:
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ABSTRACT

Sex determination of unknown individuals is important in building an individual's biological
profile in forensic anthropology. The skull is considered as one of the reliable skeletal
structures for sex determination. The aim of this study is to examine the relationship between

frontal sinus dimensions and volume with gender and age on computed tomography (CT)

A total of 119 individuals (59 males and 60 females) with ages varying from 20 to 78 years
were divided into 5 subgroups according to age and gender. The anteroposterior length, width,
and height of the frontal sinus were measured on the CT images. Frontal sinus volume was
estimated using Cavalieri Principle. The relationship between frontal sinus dimensions and

volume with gender and age was statistically analyzed.

The dimensions and volume of the left frontal sinus and the anterior-posterior length and
volume of the right frontal sinus showed sexual dimorphism (p<0.05). Left frontal sinus
measurements had higher sex determination precision. The anteroposterior length of the left
frontal sinus had the highest sex determination precision with an accuracy rate of 71.4%,
followed by volume (69.7%) and width (65.5%) parameters. All parameters were able to
distinguish 76.7% of females and 62.7% of males. When all parameters were used together,

the sex classification accuracy rate was 69.7%.

The frontal sinus exhibited sexual dimorphism both morphometrically and volumetrically. In
addition to the anteroposterior length, width, and height measurements of the frontal sinus on

CT images, frontal sinus volume measurements could be used in the sex determination.

Keywords: Frontal sinus, morphometry, volume, sex determination, computed tomography
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GIRIS
Kimligi bilinmeyen kisilerde kimliginin saptanmasi adli bilimlerin en zorlu siireclerinden
birisidir. Cinsiyet tayini adli arastirmalarda kimligi bilinmeyen bir bireyin biyolojik profilinin
olusturulmasinda temel bir adimdir. Cinsiyetin dogru bir sekilde tespiti 1rk, yas ve boy gibi
diger biyolojik 6zelliklerin dogru belirlenmesi i¢in temel olusturur (Spradley, 2016). Kimligi
bilinmeyen bireylerde cinsiyetin saptanmasinda insan iskeletini olusturan bir¢ok kemikten
faydalanilmaktadir. Farkli popiilasyonlarin kendilerine 6zgii iskelet 6zelliklerine sahip olmasi,
cinsiyet tespiti i¢in poptilasyona 6zgii analizleri gerekli kilmaktadir. Pelvis ve kafatasi belirgin
sekstiel dimorfizm gostermeleri nedeniyle, insan viicudunda cinsiyet tayini icin en giivenilir

anatomik yapilar olarak kabul edilir (d'Oliveira Coelho & Curate, 2019; Sinhorini, Costa, Lopez-
Capp, Biazevic, & de Paiva, 2019).

Kafatasi, degisen cevresel kosullarina dayanikl oldugundan, dimorfik 6zelliklerini viicuttaki
diger kemiklere gore nispeten daha iyi korur. Kafatasi daha parcali bulunma egiliminde olan
pelvise gore daha fazla korunmus biitiinliige sahip olmasi nedeniyle, pelvisin bulunmadig
durumlarda cinsiyet tespiti icin giivenilir bir yapidir (Kranioti ve ark. 2008; Résing ve ark.,
2007). Kafatasinin sekil ve boyutundaki farkliliklar, bu anatomik yapinin seksiiel
dimorfizminin temelini olusturmaktadir. Bu nedenle giiniimiize kadar cinsiyet tayini icin
kafatasinin morfometrik ve morfolojik 6zelliklerine dayal ¢esitli yaklasimlar tanimlanmistir
(Rosing ve ark., 2007; Sinhorini ve ark., 2019). Kafatas1 her zaman tam veya saglam bir sekilde
bulunmayabilir. Adli muayene i¢in getirilen kafatasi pargalarindan cinsiyet tespiti daha zordur.
Bu nedenle, dogru ve giivenilir tanimlama igin iskeletin daha kiiciik pargalarini inceleyen
yontemlerin gelistirilmesi ve dogrulanmasi son derece énemlidir (Akhlaghi ve ark., 2016).

Kafatasindan cinsiyetin degerlendirilmesi genellikle gorsel ya da morfometrik yontemler ile
gerceklestirilmektedir. Gorsel yaklasim, kafatasinin seksiiel dimorfizm gosteren boélgelerinin
0znel olarak degerlendirilmesine dayanir. Gorsel yaklasim kafatasindan cinsiyet tayininde her
ne kadar kolay, pratik ve hizli bir yaklasim sunsada arastiricinin deneyimine dayanmasi
nedeniyle subjektif bir yaklasim olup tekrarlanabilirligi zayiftir. Aksine kemik lizerinde belirli
noktalarin osteometrik 6lciimlerine dayanan morfometrik yontemler daha tekrarlanabilir olup

genellikle daha dogru sonuclar vermektedir (Fruciano, 2016; Shearer ve ark., 2017).

Son yillarda adli bilimlerde kafatasindaki anatomik yapilarindan cinsiyeti belirlemek igin
dijital radyografi ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi cesitli radyolojik goriintiileme yontemleri
siklikla kullanilmaktadir (Gonzalez-Colmenares ve ark. 2019; Zhan ve ark., 2019). BT’nin
kemik yapilar1 ayrintili olarak goriintillenmesi ve giivenilir morfometrik o6lciimlere olanak
saglamasi, BT'yi cinsiyet belirlemede en ¢ok tercih edilen goriintiileme yontemi haline
getirmistir (Komut ve Golpinar, 2021). Bununla beraber BT cinsiyet tayini icin daha fazla
saylda verinin analiz edilmesini miimkiin kilmasi nedeniyle arastirilan popiilasyonun daha
genis capta incelenmesine ve bu popiilasyona ait daha giivenilir verilerin elde edilmesine

olanak saglar (Honey ve ark., 2007; Krishan ve ark., 2016).



Frontal siniisler tipik olarak frontal kemigin i¢ ve dis laminalar1 arasinda arcus
superciliaris’lerin derininde yerlesim gosteren diizensiz sekilli bir ¢ift bosluktur. Yenidoganda
bulunmayan frontal siniislerin boyutlar1 yas ilerledikce artar ve yaklasik 20 yasina kadar
maksimum boyutuna ulasir (Harris ve ark., 1987; Kullman ve ark., 1990; Ribeiro Fde, 2000;
Yoshino ve ark., 1987). 20 yasindan sonra frontal sintislerin yapisi kirik, tiimér veya ciddi
enfeksiyon gibi nadir durumlar disinda degismez ancak yashlikta atrofik degisiklikler
nedeniyle daha fazla pnématizasyon meydana gelebilir (Tatlisumak ve ark., 2007; Yoshino ve
ark., 1987). Frontal siniis kafatasindaki konumu nedeniyle travmaya karsi oldukea direnclidir
ve parcalanmis, bozulmus ya da yanmis cesetlerde diger anatomik yapilara nazaran daha
korunaklidir (Akhlaghi ve ark., 2016). Frontal siniisiin morfolojisi cinsiyet, hastaliklar, cevresel

faktorler, bliyiime ve gelismeden etkilenir (da Silva ve ark., 2009).

Frontal sinlis morfometrik ve morfolojik olarak degiskenlik gosteren asimetrik yapisi ile
karakterize edilir ve her bireyde kendine 6zgiidiir. Frontal siniisiin yapisi1 bireyden bireye
farklilik gosterdigi gibi cinsiyetler arasinda da degiskenlik gosterir. Sekilleri, biiytiklikleri ve
konumlari, diger faktorlerin yani sira popiilasyona da 6zgiidiir. Bu nedenle frontal siniis
boyutlarinin farkli popiilasyonlarda yasa ve cinsiyete bagh 6zelliklerinin belirlenmesi, ilgili
popiilasyonda kimligi bilinmeyen Kkisilerin biyolojik profilinin olusturulmasinda fayda
saglayabilir. Bu calismanin amaci BT goriintiilerinde frontal siniis boyutlarinin ve hacminin yas

ve cinsiyet ile olan iliskisinin incelenmesidir.



1. BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Antropoloji

Antropoloji insanoglunu cesitli yonleriyle ele alan bir bilim dalidir. Biyolojik antropoloji ise
insanoglunun morfolojik, biyolojik ve anatomik o6zelllikleri ile insanoglunun zaman
icerisindeki degisimini konu alan bilim dalidir. Bu bilim dali insanin gelisimi ile ilgili
standartlarinin arttirilmasina ve biyolojik yasin belirlenmesinde biiyiik rol oynamistir. Adli

antropoloji ise biyolojik antropolojinin alt dahdir (Oz ve Alpaslan, 2017).

Adli antropoloji, adli olaylarin aydinlatilmasi amaciyla ¢iiriimiis, yanmis, zarar gérmiis ya da
insan vicudunun taninmasinin mimkiin olmadigl durumlarda ve iskelet haline déniismiis
cesetler lizerinde arastirmalar yapan bilim dalidir. Bu bilim dalinda antropolojik metodlar ile
kimligi bilinmeyen bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo ve hangi etnik kékene sahip oldugu
belirlenebilmekte ve bu suretle kisinin kimlik tahmini yapilabilmektedir (Ubelaker, Shamlou,
& Kunkle, 2019). Dolayisla adli antropoloji, adli vakalarin aydinlatilabilmesi i¢in biyolojik ya
da fiziksel antropoloji tekniklerinin kullanilmasi olarakta tanimlanabilir. Adli antropoloji temel

olarak kimliklendirmeye dayanmaktadir (Oz ve Alpaslan, 2017).
1.2. Kimliklendirme

Bir bireyin taninabilmesinde ya da diger bireylerden ayirt edilmesinde rol oynayan, bireye ait
ozelliklerin biitiinii kimlik olarak nitelendirilir. Hayatta olan ya da délen bir bireyin bu
ozelliklerinin tespit edilmesi islemine ise kimlik tespiti ad1 verilir. Insanlar giiniimiizde ¢ok
cesitli sebeplerle hayatlarim1 kaybedebilmektedir. Dogal afetler, yanginlar gibi cesitli
olaylardan kimin veya kimlerin etkilendigini 6grenmek gerekmektedir ve bu zorlu bir siiregtir.
Clinkii bu gibi durumda kisilerin parmak izleri harabiyete ugramis olabileceginden adli
yontemlerle kisinin kimligini tespit etmek ¢ok daha giiclesir. Dolayisiyla 6len kisinin
kimliklendirilmesi icin kisinin viicudu biiyiik 6neme sahiptir (Spradley, 2016). Ayni zamanda
kisinin kimliginin belirlenmesi veya kimliklendirme adli tipta yapilacak olan islemlerin en
basinda gelmektedir. Olen kisinin kimliginin tespiti cok sayida kisinin éliimiine sebebiyet

veren bliyiik kazalarda, teror saldirilarinda ve savaslarda biiyiik 6nem tasir.
1.2.1. Dekompoze olmus ya da iskeletlesmis kalintilarda kimlik tespiti

Dekompoze olmus ya da iskeletlesmis kalintilarindan kimlik tespitinde c¢esitli asamalar
bulunmaktadir. Oncelikle incelenen kalintinin kemik veya baska bir materyal olup olmadig
saptanmalidir. Ciinkii tas ve tahta gibi baska maddeler kemik zannedilebilmektedir. Bundan
sonraki asama ise bulunan kemiklerin insana ait olup olmadiginin saptanmasidir. Bu
kemiklerin ne tiir bir canliya ya da insana mi ait olup olmadiginin anlasilmasi i¢in morfolojik,
morfometrik ve serolojik yontemler kullanilir. Kemiklerin insana ait oldugunun

belirlenmesinden sonra ise bu kemiklerin hangi cinse ait oldugunun saptanmasi



gerekmektedir. Kafatasi ve pelvis bu durumda en gilivenilir kemiklerdir (Sinhorini ve ark,
2019). Cinsiyet tayininden sonra ise sahsin yasinin belirlenmesi asamasina gecilmelidir. 20-25
yasa kadar ki siirecte yas tayini dis ve kemiklerdeki epifizden yapilabilmektedir. 25 yasindan
sonrasinda ise humerus ve femur basindaki trabekiiler ile symphysis pubis sekillerinin analizi
vasitasiyla bireyin yasi tahmin edilebilmektedir. Bundan sonraki asama ise sahsin boyu ve
irkinin belirlenmesi asamalaridir. Mevcut kemikler tlizerinde ¢esitli formiiller uygulanarak
bireyin boyu tahmin edilebilir. En son asama ise dis ve kafatasi 6zellikleri incelenerek bireyin

irkinin belirlenmesidir.
1.2.2. iskeletten cinsiyet tayini

Anatomik yapilardaki farkliliklar kimligi bilinmeyen kisilerin biyolojik kimliginin belirlenmesi
icin temel bilgi saglar. Kisiye 6zgii bireysel kimlik toplu afetlerde ve cesitli kazalarda, afetlerde
ve hatta cesitli davalarin sorusturulmasinda oncelikli bir konudur. Parmak izi analizi, DNA
tanimlanmasi, antropometrik metotlar ve diger yontemler kisinin cinsiyetini belirlemeyi
kolaylastirabilir. Bununla birlikte DNA analizinin yapilamadigl ve parmak izinin analiz

edilemedigi durumlarda antropolojik yontemler kullanilir (Patil ve ark., 2012).
1.2.2.1 iskeletten DNA analizi ile cinsiyet tayini

DNA analizi Kkisilerin DNA dizilislerinin karsilastirilmasi islemidir. DNA analizi amaciyla STR
(kisa tandem tekrari) ile mtDNA (mitokondriyal DNA) incelenmesi temel yaklasimdir. STR
siklikla tercih edilen yaklasimdir. Cogu insanin benzer DNA sekansina sahip olmasi nedeniyle
STR’lerin bir kismindan ziyade birbirinden farkli STR’lar incelenmektedir. DNA analizinde ilk
asama DNA’nin uzunlugunun belirlenmesi islemidir. DNA zincirinin kopyalamak amaciyla
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) kullanilir. PCR teknigiyle birka¢c molekiilden klonlamaya
gerek duyulmadan netice elde edilebilmekte ve sahislar akrabalariyla karsilastirilabilmektedir
(Tekeli ve Elma, 2016).

DNA ornekleri sag, kirpik, kan, tiikktiriik, viicut sivilari, deri dokiintiileri, kemik ve dislerden elde
edilebilir. DNA analizi icin kisinin vefatindan sonra gegen zaman belirleyici rol oynar. Kisinin
vefatindan sonraki 24 saat igerisinde akyuvarlardan, 2-5 giin igerisinde kikirdaktan, 5 glinden

sonraki zamanda ise kemikten DNA analizi yapilabilir.

Olen kisilerin kemiklerden ve dislerden DNA'min elde edilmesi islemi dogal afetlerde ya da
kitlesel felaketlerde 6len sahislarin cinsiyetlerinin ve kimliklerinin saptanmasinda 6nemli bir
belirtectir. Kemikler kisilerin 6liimiiniin ardindan genellikle saglamligini muhafaza edebilen
tek biyolojik materyaldir. Dislerde yer alan sement tabakasi ile os temporale’nin pars petrosa
bolimii DNA analizinde kullanilabilen elverisli anatomik yapilardir. Yapilan bir calismada
dislerdeki sement takasindan ve os temporale’nin pars petrosa’sindan elde edilen DNA
ornekleri birbirleriyle mukayese edilmis ve pars petrosa’daki DNA yogunlugunun dislerden
elde edilene oranla 5,2 kat fazla oldugu bildirilmistir (Simsek ve ark., 2020).



1.2.2.2. iskeletten antropolojik yontemler ile cinsiyet tayini

Kemikler vasitasiyla cinsiyetin belirlenmesi bebek ve ¢ocuklarda ¢cok gilic olmasina ragmen,
eriskinlerde kimliklendirmenin temelini meydana getirmektedir. Kimliklendirmede cinsiyetin
belirlenmesi iki sekilde gerceklestirilmektedir. Bunlardan birincisi kemiklerin erkeklerde
kadinlardan daha biiyiik, iri ve agir olmasina dayanan morfolojik yaklasimlardir. Ikincisi ise
cinsiyetler arasi farkliliklar1 ortaya koyabilen osteometrik olciimlerdir. Arkeolojik kazilar
vasitasiyla elde edilen iskeletler genellikle parcali ya da eksik bir sekilde elde edilmektedir.
Bdyle durumlarda cinsiyet tayini mevcutve saglam kemikler iizerinden gergeklestirilmektedir.
Insan viicudunda iskeleti olusturan kemiklerin biiyiikk bir béliimiinden cinsiyet tayini
yapilabilmekle birlikte bazi kemikler cinsiyet tayininde ¢cok daha belirleyici rol oynamaktadir.
insan iskeletinde cinsiyet ayirimini en iyi gosteren kemikler kafatasi ve pelvistir (Giileg ve ark.,
2003). Yapilan ¢calismalarda kafatasindan %90 dogruluk oraniyla, pelvisten ise %95 dogruluk
oraniyla, kafatasi ve pelvisten birlikte %98 dogruluk oraniyla, uzun kemikler ve pelvisten %95
dogruluk oraniyla, kafatasi ve uzun kemiklerden %90-95 arasinda dogruluk oraniyla, sadece
uzun kemiklerden ise %80-90 dogruluk oraninda cinsiyetin dogru bir sekilde tahmin
edilebilecegi bildirilmistir (Giinay ve Altinkok, 2000).

Kemiksel biitlinliigiintin tam olarak muhafaza edilemedigi durumlarda, eski toplumlara ait cok
parcali kemik kalintilarinin oldugu durumlar, savas ya da ucak kazasi gibi kitlesel felaketlerde,
teror olaylarinda ve biiylik patlamalarda iskeletin pargalanmasi nedeniyle cinsiyetin
belirlenmesi zorlasabilir. Bu yiizden cinsiyetin belirlenmesi icin iskeletin cok daha kiiciik
parcalar1 6nem arz etmektedir. Cinsiyet tayini icin kafatasindan uygulanan geleneksel
antropometrik o6lciimler genellikle yeterli olmakla birlikte bazen cinsiyet tahminine yardimci

olmasi i¢in ek dlciimlere de ihtiya¢ duyulmaktadir (Polat ve ark., 2020).
1.2.2.3. Radyolojik goriintilleme yontemi ile kimlik tespiti

Radyolojik gortintiiler tizerinden kimlik tespitinin yapilabilecegi ilk olarak Schuller tarafindan
1943 yilinda belirtilmistir (Schuller, 1943). Buna karsin radyografik ilk goriintiileme islemi
1927 yilinda Culbert ve Law tarafindan yapilmistir. Culbert ve Law kafatasinda yerlesim
gosteren pnomatik bosluklarin radyografi gorintiilerini elde etmisler ve bu radyografi
goriintilerinin kimligi bilinmeyen sahislar1 kimliklendirmesi amaciyla kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Bu radyografilerde paranazal siniislerin bireyden bireye farklilik gosterdigini
bulmuglardir (Culbert ve Law, 1927) Schullar, 1943’de siniis boslugu radyografilerini
karsilastirmak suretiyle, kisilerin kimliklendirilebilecegini bildiren ilk arastiricidir (Schuller,
1943). Paranazal siniislerdeki asimetri, rontgen filmlerinde goriitiilenen siniis 6l¢limlerini
degerlendirerek, sahislarin kimligini saptamak icin kullanabilecek bir yaklasimdir (Oz ve
Alpaslan, 2017).



1.3. Kafatas1 Anatomisi
1.3.1. Kafa iskeleti

Aksiyel iskeletin en iist boliimiinii meydana getiren kafa iskeletinin biitiiniine cranium,
cranium’u meydana getiren kemiklere ise ossa cranii adi verilir. Kafatas1 kemiklerinden,
embriyolojik gelisim esnasinda bag dokusundan gelisenlere desmocranium, orijini kikirdak

doku olanlara ise ise chondrocranium adi verilmektedir (Arinci ve Elhan, 1995).

Kafa iskeletini meydana getiren kemikler iki grupta toplanir. Cerebrum ve cerebellum’u
cevreleyen kafa kemiklerine neurocranium, yiizii meydana getiren kafatas1 kemiklerine ise
viscerocranium adi verilir. Kafa iskeletinde 8 adedi neurocranium’a, 14 tanesi ise
viscerocranium’a ait olmak tizere toplam 22 kemik bulunmaktadir. Bu kemiklere ilaveten
saglik bir insanda cranium ile alakali olarak os hyoideum ve ossicula auditoria (isitme

kemikleri) olmak iizere 7 tane daha kemik bulunmaktadir.

Neurocranium bir boliimii tek bir béliimii ise ¢ift sayida olmak iizere toplamda 8 farkl kafatasi
kemiginden meydana gelmektedir. Os frontale, os occipitale, os sphenoidale ve os ethmoidale
tek neurocranium Kkemiklerindendir. Os temporale, os parietale ise c¢ift neurocranium
kemiklerindendir. Viscerocranium ise toplamda 14 kemikten olusmaktadir. Bunlardan
mandibula ve vomer tek viscerocranium kemikleridir. Maxilla, os nasale, os lacrimale, os

palatinum, os zygomaticum ve concha nasalis inferior ise ¢ift kemiklerdendir (Ozan, 2004).
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Neurocranium kemiklerinden os frontale, os occipitale ve her iki tarafa ait os parietale’ler
birlesmek suretiyle calvaria’y1 olusturur. Neurocranium kemiklerinde lamina externa, lamina
interna ve diploe olmak iizere ili¢ tabaka bulunur. Lamina externa en dista yerlesim gosteren
sert tabakadir. Lamina interna ise ince olan i¢ tabakadir. Calvaria, cranium’un iist, yan, arka ve
alin bolgesini meydana getiriken; kafa tabani (basis cranii) cesitli kafatas1 kemiklerinin
biraraya gelmesiyle olusur. Kafa tabaninda ¢esitli anatomik yapilari iceren kafa tabani1 6nden
arkaya sirasiyla fossa cranii anterior, fossa cranii media ve fossa cranii posterior olmak lizere
li¢ boliime ayirir. Cerebrum ve cerebellum’un yer aldig1 bu alanlarin bulundugu genis bo6liime
cavitas cranialis ad1 verilir. Kafatasinin on taraftan goriiniimiine norma facialis veya norma
frontalis, iist taraftan goériinlimiine norma superior veya norma verticalis, alt taraftan
goriiniimiine norma basalis, yan taraflardan goriiniimiine ise norma lateralis adi verilir (Arinci
ve Elhan, 1995).

1.3.2. Paranazal siniisler

Paranazal siniisler, burun boslugunu ¢evreleyen kafatasi kemikleri icerisinde yer alan ici hava
dolu bosluklardir. Bunlar frontal siniis, etmoidal siniisler, sfenoid siniis ve maksiller siniis olup
kendileriyle ayni ismi tasiyan kafatas1 kemikleri arasinda yerlesim gosterirler.

Paranazal sintisler fetal donemin tg¢iincii ve dordiincii aylarinda gelisim géstermeye baslar.
Dogumdan sonra gelisimini strdiiriir ve farkli zamanlarda olusumlarim1 tamamlarlar.
Paranazal siniisler solunum sistemini etkileyebilen allerjik hastaliklar ve enfeksiyonlardan
kolaylikla etkilenebilmektedir. Bu nedenle paranazal siniislerin morfolojik yapisinin bilinmesi
klinik bakimdan 6nem tasimaktadir. Paranazal siniislerin i¢ yiizeyi burun mukozasinda oldugu
gibi yalanci ¢ok katl silli silindirik epitel ile doselidir. Bu sintislerin i¢ yiizlerini saran mukoza
tabakasi, burun boslugunun mukozasi ile devamlilik gosterir (Arinci ve Elhan, 1995).

Frontal siniis frontal kemikte arcus superciliaris’in arkasinda, frontal kemigin i¢ ve dis
laminalar1 arasinda yerlesim gosterir. Farkl buiytikliikteki sag ve sol frontal sintisler bir b6lme
ile birbirlerinden ayrilmistir. Frontal siniis ytliksekligi yaklasik 3 cm, eni ve boyu ise yaklasik
2,5 cm’dir. Frontal siniis hacmi ise ortalama 5-30 cm? arasinda degisir. Frontal siniis os frontale
icerisinde yukariya, arkaya, yanlara ve ayrica orbita'nin tavanina dogru yerlesim
gosterebilmektedir. Frontal siniis ductus nasofrontalis vasitasiyla meatus nasi medius'un 6n
kismina agilir (Arinci ve Elhan, 1995).

Paranazal siniisler kompleks ve degisken yapilara sahiptir. Bolgeye yapilacak minimal invaziv
cerrahi ve diger cerrahi girisimler i¢in paranazal siniislerin anatomisinin iyi bilinmesi
gerekmektedir.

Bolgenin radyolojik incelenmesinde direkt radyografiler ve BT siklikla kullanilmaktadir.
Radyografiler ile yapilan degerlendirmede goriintiilerde olusabilen siliperpozisyonlar
paranazal siniislerdeki anatomik yapinin detayll incelenmesinde probleme neden
olabilmektedir. Buna karsin BT kemik yapilar1 detayl gdstermesi ve yumusak dokudan c¢ok
daha net bir sekilde ayrimin saglanmasini saglamasi nedeniyle daha kullanigh bir gériintiileme

teknigidir. Konik 1s1nh bilgisayarli tomografi (KIBT) ise kompakt dizayni, hizli gériintiilemesi,



uygun maliyeti ve nispeten diisiik miktarda radyasyon olusturmasi gibi faydalar1 nedeniyle
paranazal siniislerin radyolojik olarak analiz edilmesinde alternatif bir goriintiileme
yontemidir. BT goriintiilerinin {i¢ boyutlu rekonstriiksiyonun yapilabilmesi ile paranazal
sintislerin morfometrik ve morfolojik bakimdan ii¢ boyutlu analizi yapilabilmektedir.
(Sathawane ve ark., 2020).

1.3.2.1. Paranazal siniislerin fizyolojisi

Paranazal siniislerin olusturulan sesin rezoransinin ayarlanmasi, kafatasi ve yiiz kemiklerinin
agirhginin azaltilmasi, kafaya ya da yiize gelen siddetli darbeleri absorbe edilmesi, solunan
havanin nemlendirilmesi, i¢c atmosferik basincin disa gore ayarlanmasi ve mukus salgilama gibi

cesitli fonksiyonlari bulunmaktadir (Aksoy, 2017).

Ergenlik 6ncesi donemde paranazal siniisler yiiziin boyutlarinin ve seklinin degisiminde rol
oynarken, ergenlik sonras1 donemde sesin tin1 kazanmasinda rol oynamaktadir. Kafatasinin
gelisimi esnasinda kemik kitlesindeki gelisimi en aza indirgemeye yonelik gelisim gosterirler.
Solunan havanin nemlendirilmesini ve akcigerlere olmasi gerektigi basing ve hacimde
iletilmesini saglar. Bununla birlikte kafa travmasi durumunda darbelerin absorbsiyonunu

saglayarak beyin gibi 6nemli yapilarin korunmasinda gorev alir (Sapmaz ve ark., 2015).
1.3.2.2. Paranazal siniislerin embriyolojisi
1.3.2.2.1. Maksiller siniis

Maksiller siniisiin gelisimi 10. hafta itibariyle primitif etmoid infundibulumdan mukoza
invajinasyonlari ile baslar. Dogumdan sonraki gelisimi daha ¢ok 6ne ve arkaya dogrudur. Fetal
donemin 17-20. haftalar1 ve 25-28. haftalar1 arasindaki stirecte cok hizli gelisim gosterir. Fetal
hayatta i¢i sivi dolu olan maksiller siniisiin dogum esnasindaki hacmi yaklasik 6-8 cms3
kadardir. Cocukluk doneminde de 0-3 yas ile 7-12 yas arasinda iki farkli dénemde hizl gelisim
gosterir. 14-18 yaslar1 arasinda eriskindeki gercek boyutuna ulasan maksiller siniisiin

ortalama hacmi 15 cm3kadardir (Arinci ve Elhan, 1995).
1.3.2.2.2. Etmoidal siniisler

Burun boslugundan yukari dogru cok sayida girinti ¢ikinti seklinde yiikselen etmoid hava
hiicreleri 3-5. aylarda olusmaya baslar. Bu hiicreler birbirlerinden ince kemik bélmeler ile
ayrilmig kiigiiklii biiyiiklii i¢i hava dolu bosluklardan meydana gelir. On, orta ve arka olmak
tizere U¢ grup halindedir. Fetal donemde ilk olarak 6n grup olusmaya baslar sonrasinda ise
arka grup olusur. Yenidoganda bulunan etmoidal siniisler hacmi yaklasik olarak 0,41 cms3
kadardir. Cocuklarda 12. yasta eriskindeki boyutuna ulasan etmoidal siniisler eriskinlerdeki

ortalama hacmi 4,51 cm3’tlir (Arinci ve Elhan, 1995).

1.3.2.2.3. Frontal siniis



Frontal siniis yenidoganda bulunmaz. Gelisimine fetal donemin 3-4. aylarinda frontal recess’in
olusumuyla baslar. Frontal siniis olusumu frontal recess’in os frontale icerisindeki éne dogru
pnematizasyonu ile gerceklesir. 2 yasina kadar gelisim gostermez. 8 yasindan itibaren orbita
catisiyla ayni seviyeye gelen frontal siniis radyografik olarak goriintiilenebilir. Erigkinlerde

ortalama hacmi yaklasik 3,46 cm3ile 8,29 cm3 arasinda degismektedir (Arinci ve Elhan, 1995).
1.3.2.2.4. Sphenoid siniis

Sphenoid siniis fetal donemin 4. ayinda posterior nazal kapsiiliin os sphenoidale’ye ilerleyen
her iki taraftaki invajinasyonu ile gelismeye baslar. Yenidoganda genellikle mevcut olan bu
sinus 1 yasina kadar opak haldedir. Pnématizayon baslangici degiskenlik gostermekle birlikte
genellikle 2-3 yaslarinda baslar. Eriskin boyutuna ulasma yas1 ve ortalama hacmi oldukca
farklilik gostermektedir (Aksoy, 2017).

1.3.2.3. Paranazal siniislerin anatomisi
1.3.2.3.1. Maksiller siniis

Highmore boslugu olarak da bilinir. Paranazal siniisler arasinda en biiyiigiidiir. Piramit
seklindeki maksiller siniis corpus maxilla’da yerlesim gosterir. Tabani burun bosluguna, tepesi
ise processus zygomaticus’a dogrudur. Ust duvarim orbitanin tabanm1 meydana getirir. Alt
duvar1 maxilla'nin processus alveolaris’i tarafindan olusturulur. 1. ve 2. molar dislerin kokleri
ile baglantilidir. Bu dislerin kokleri maksiller siniis igerisinde cikinti halinde goriiliir. Maksiller
siniisiin hacmi bireyler arasinda hatta ayni kisinin sag ve sol tarafinda son derece degiskenlik
gosterir. Hacmi erigkin bireylerde 10 ile 20 cm3 arasinda degisiklik gosterir. Burun bosluguna
ostium sinus maxillaris ad1 verilen aciklik ile infundibilum’un dibine agilir. Bazi durumlarda
ikinci bir agiklikta mevcuttur. Yiksekligi yaklasik 3,75 cm, uzunlugu 2,5 cm, genisligi ise 3 cm
kadardir. Maksiller siniis arteria (a.) facialis, a. infraorbitalis ve a. palatina major tarafindan
kanlandirilir. Ven6z drenaji aym isimli venlere dogrudur. Lenf sivisi submandibular lenf
diiglimlerine drene olur. Maksiller siniisiin inervasyonu nervus (n.) infraorbitalis, n. alveolaris

superior anterior, medii ve posterior tarafindan gerceklesir (Arinci ve Elhan, 1995).
1.3.2.3.2. Frontal siniis

Os frontale’nin i¢ ve dis laminalar1 arasinda ve arcus superciliaris’lerin hemen derininde
yerlesim gosterir. Sag ve sol frontal siniisler aralarinda yerlesim gosteren septum intersinuale
frontale ad1 verilen kemik bir b6lme ile birbirinden ayrilmistir. Bu kemik bélme genellikle saga
ya da sola dogru egrilik géstermektedir. Bu sebeple sag ve sol frontal siniislerin biiyiikleri
birbirinden farkhidir. Yiiksekligi yaklasik 3 cm, boyu ve genisligi ise ortalama 2,5 cm kadardir.
Hacmi ise 5 ile 30 cm3 arasinda degisiklik gostermektedir. Yeni doganda bulunmayan frontal
sinlis 7-8 yaslarinda gelisme gostererek puberteden sonra gelisimini tamamlar. Ductus
nasofrontalis vasitasiyla meatus nasi medius’'un 6n boliimiine acilir. Beslenmesi a.

supraorbitalis ile a. ethmoidalis anterior ile gerceklesir. Ven6z kani vena (v.) supraorbitalis ile



v. ophthalmica superior’a dogrudur. Frontal siniisiin lenfatik drenaji submandibular lenf

diigiimlerine gerceklesir. N. supraorbitalis tarafindan inerve edilir (Arinci ve Elhan, 1995).
1.3.2.3.3. Etmoidal siniisler

Irili ufakli ince duvarh c¢ok sayida kiiciik bosluklardan olusur. Bu bosluklarin c¢ogu os
ethmoidale’nin labyrinthus ethmoidalis’inde yerleslim gosterir. Burun boslugunun iist bélimii
ile orbita arasinda yerlesim gosteren 3 biiylik 18 kii¢ciik bosluktan meydana gelir. Hacmi
ortalama 6 cm3'tiir. Pozisyonlarina gore on, orta ve arka olmak {izere li¢ gruptan meydana gelir.
Bu ii¢ grup arasindaki sinir belirgin degildir. On grup etmoidal hiicreler yaklasik 11 hiicre
grubundan ibaret olup infundibulum aracilifiyla meastus nasi medius’a ag¢ilir. 3 hiicreden
olusan orta grup etmoidal hiicreler ise bulla ethmoidalis’in tepesine bazende meatus nasi
medius’a agilir. Arka grup etmoidal hiicreler ise 1 ile 7 adet hiicreden meydana gelir ve tek bir
delik araciligiyla meatus nasi superior’a acgilir. Bazen birkac hiicre dogrudan sfenoid sintise
acilir. Bazen Onodi hiicresi ad1 verilen sinus sphenodalis’e dogru uzanan biiyiik bir hiicrede
bulunabilir. Concha nasalis suprema’nin varliinda hiicreleden birisi concha nasalis
suprema’nin st tarafina acilabilir. Aradaki kemik bdélmelerin ¢ok ince olmasi nedeniyle
enfeksiyon orbitaya kolay sekilde gecebilir. Beslenmesi a. sphenopalatine, a. ethmoidalis
anterior ve a. ethmoidalis posterior ile gerceklesir. Vendz drenaji ayni isimli venlere dogrudur.
On ve orta grup hiicrelerin lenfatik drenaji submandibular lenf diigiimlerine dogrudur. Arka
grup hiicrelerin lenfi ise retrofaringeal lenf diigiimlerine dogrudur. Inervasyonlar1 n.
ethmoidalis anterior, n. ethmoidalis posterior ile ganglion pterygopalatina’dan gelen dallar

vasitasiyla gerceklesir (Arinci ve Elhan, 1995).
1.3.2.3.3. Sfenoid siniis

Corpus ossis sphneoidalis igerisinde bulunan birbirlerinden septum intersinuale sphenoidale
ile birbirinden ayrilmis bir ¢ift bosluktur. Aradaki kemik b6lme ¢ogunlukla median hatta
bulunmaz sag veya sol tarafa dogru deviasyon gosterir. Ortalama hacmi 8-10 cm3'tiir. Sfenoid
sintisiin yliksekligi 2,2 cm, genisligi 2 cm ve uzunlugu ise 2,2 cm kadardir. Bu siniis st tarafinda
yerlesim gosteren apertura siniis sphenoidalis’ler vasitasiyla recessus sphenoethmoidalis’e
drene olur. Sfenoid siniis yukarida chiasma opticum ve hipofiz bezi; yan taraflarda ise sinus
cavernosus ve icerisinden gecen kraniyal sinirler ile yakin komsuluk gésterir. Ince duvar yapisi
nedeniyle, bu sinus i¢erisinde olusan enfeksiyon kolaylikla komsu yapilara gecebilir hatta fossa
cranii anterior, fossa cranii media ve orbitaya ulasabilir. Sfenoid siniis a. ethmoidalis posterior
ve a. canalis pterygoideus’un r. pharyngeus’u tarafindan beslenir. Venéz drenaji ayni ismi
tasiyan venlere dogrudur. Lenfatik drenaji retropharyngeal lenf diigiimlerine dogrudur. N.
ethmoidalis posterior ve ganglion pterygopalatinum’dan gelen n. maxillaris’e ait dallar
vasitasiyla uyarilir (Arinci ve Elhan, 1995).
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2.BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

2.1. Calisma grubu

Calismanin yapilmasi icin Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ve
Saglik Bakanhgi Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim ve Arastrma Hastanesinden onay
alimmistir. Bu ¢alismada Saghk Bakanhgi Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve
Arastirma Radyoloji Radyoloji klinigi arsivinden temin edilen 20-78 yas grubunda 59 erkek ve
60 kadin bireye ait paranazal siniis BT goriintiileri degerlendirildi. Frontal siniistin
biitliinliigiinli bozabilecek herhangi bir patoloji veya deformitenin mevcut olduguy, frontal sintis
aplazisi, hipoplazisi ve agenazisi olan, artefakt nedeniyle frontal siniislerin net
degerlendirilemedigi ve 20 yas alt1 bireylere ait goriintiiler calisma dis1 birakildi. Bireylere ait
BT gortntiilerinden 20-29 yas araliginda 23 birey (11 erkek, 12 kadin), 30-39 yas aralifinda
24 birey (12 erkek, 12 kadin), 40-49 yas araliginda 24 birey (12 erkek, 12 kadin), 50-59 yas
araliginda 24 birey (12 erkek, 12 kadin), 60 yas iistii 24 kisi (12 erkek, 12 kadin) olmak tizere
5 farkl calisma grubu olusturuldu.

Calismada kullanilan BT gortintiileri 128 dilimli bir Optima CT660 CT cihaz1 (General Electric
Medical Systems, Milwaukee, WI, ABD) kullanilarak elde edildi. Goriintiiler ¢ekilirken bireyler
sirtiistii yatirildi ve herhangi bir sedasyon ya da kontrast madde kullanilmadi. Gériintiilemede,
kesit kalinligl, 1.25 mm; aralik, 1,25 mm; kV, 100; mA, 120; adim, 0.531; donts siiresi, 0,6 s;
kolimasyon, 20 mm; matris, 512 x 512; Goris acisi, 20 cm parametreleri kullanilarak aksiyel
goriintiler olusturuldu. Her bir bireye ait aksiyal BT goriintiileri OsiriX programina aktarildu.
Aksiyel BT goriintiilerinden OsiriX programi vasitasiyla ayni kesit kalinligina sahip koronal BT
goriintileri elde edildi. Her bir bireyin aksiyel ve koronal y6nelimli BT goriintiileri DICOM
formatinda her bir bireye ait ayr1 klasorlerde kaydedildi.

Dijital goriintiilerde frontal siniis dn-arka uzunlugu aksiyel BT goriintiilerinde, frontal siniis
genisligi ve yliksekligi ise koronal BT goriintiilerinde gerceklestirildi. Frontal siniisiin boyutlari
Image] programi kullanilarak élciildi. Frontal siniisiin 6n-arka uzunlugunun 6l¢imi igin
aksiyel yonelimli BT goriintiileri Image] programina aktarildi. Sag ve sol frontal siniislerin
maksimum 6n-arka uzunlugu her bir hastaya ait aksiyel yonelimli BT gortintiilerinde 6l¢gtildii
(Sekil 2.1). Frontal siniis genisligi ve ytiksekligi 6l¢ciimii i¢cin koronal yonelimli BT goriintiileri
Image] programina aktarildi. Sag ve sol frontal sinlistin maksimum genislikleri ve ytikseligi

koronal yonelimli BT gortintiilerinde ol¢tildii (Sekil 2.2 ve 2.3).
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Sekil 2.1. Aksiyel BT goriintiistinde sag ve sol frontal siniis 6n-arka uzunlugunun élgiimii
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Frontal sinlis hacmi planimetri yontemi kullanilarak Cavalieri Prensibine gore ol¢ildu.
Cavalieri prensibinde hacmi hesaplanmak istenen organ ya da yap1 esit araliklarla birbirinden
ayrilmis birbirine paralel kesitlere ayrilir. Her bir kesitin ayni yone bakan yiizeylerinin ylizey
alanlar1 hesaplanir. Cavalieri prensibiyle ilgilenilen organ ya da yapinin hacmi; tiim kesitlerden
elde edilen toplam ytizey alaninin ortalama kesit kalinlig1 ile carpilmasiyla elde edilir. Cavalieri

prensibinde, ilgili yapinin ya da organin hacmi asagidaki formiil kullanilarak hesaplanabilir

(Say ve ark., 2018):
V=t xZA

Formildeki V, ilgilenilen yapinin toplam hacmini; t, ortalama kesit kalinligini, }'A ise tim

kesitlerin elde edilen toplam ytizey alan1 miktaridir.

Calismamizda her bir kesitin ylizey alani Image] programi kullanilarak planimetri yontemi ile
hesaplandi. Planimetri diizensiz sekilli yapilarin izdiisim alanlarinin hesaplanmasinda
kullanilan basit, giivenilir ve hizli bir metottur (Manios ve ark., 2016). Bunun i¢in koronal
yonelimli BT goriintiileri image] programinda acildi. Frontal sintisleri iceren kesitlerde, frontal
sintislerin sinirlar1 programin poligon secim araci kullanilarak ¢evrelendi (Sekil 5). Her bir
kesitteki frontal sintisiin ylizey alani program tarafindan otomatik olarak hesaplandi. Cavalieri
prensibi kullanilarak planimetri yontemi ile gerceklestirilen hacim 6lgtimleri i¢in hata katsayisi
Mazonakis ve ark. (2011) tarafindan gelistirilen formiile gore hesaplandi. Her bir bireye ait sag

ve sol frontal sintisiin boyutlar1 ve hacimleri bagimsiz bir arastirici tarafindan 6l¢iildi.
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cevrelenmesi

2.2. Istatistiksel yéntemler

Morfometrik o6lciimlerin istatistiksel olarak analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) programi (versiyon 21.0) ile yapilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi belirlemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Morfometrik élciim
degerleri ortalama+Standart sapma (SS) cinsinden verilmistir. Her yas grubunda erkek ve
kadinlar arasinda frontal siniislerin morfometrik ve volumetrik olgiimleri bakimindan fark
olup olmadig1 Bagimsiz 6rneklem t testi ile analiz edilmistir. p<0.05 icin morfometrik 6lciim

degerleri istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programu ile
gerceklestirildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadig1 Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak test edildi. Elde edilen siirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri veri
dagilimina bagh olarak ortalama+SS ve minumum-maksimum olarak sunuldu. Kategorik
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak raporlandi. Bagimsiz iki
grup arasindaki sayisal degiskenlerin karsilastirmalarinda verilerin normal dagilmasi
durumunda bagimsiz gruplarda t-testi, verilerin normal dagilmamasi durumunda ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki oran karsilastirmalarinda, ¢apraz
tablo hiicrelerindeki verilerin boyutuna bagh olarak Ki-kare testi veya Fisher'in kesin testi
kullanildi. Sag ve sol frontal siniis 6n-arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi degerlerinin
cinsiyet tahminindeki basarisim belirlemek icin Alici isletim Karakteristigi (ROC) analizi
kullanildi. ROC analizi ile egri altinda kalan alan (AUC) ve bu alaninin %95 giiven araliklari

hesaplandi. Analizlerde egri altinda kalan alan i¢in; 0,9-1: Miitkemmel, 0,8-0,9: iyi, 0,7-0,8: orta,
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0,6-0,7: zayif ve 0,5-0,6: basarisiz olarak degerlendirildi. ROC analizinde Youden indeksi
(maksimum duyarlilik ve secicilik) ile en iyi kesim noktasi belirlendi. Kesme noktalarinin
basarisi; duyarhlik, secicilik, pozitif-negatif tahmin degerleri, olabilirlik oran1 ve dogruluk
orani ile degerlendirildi. Sag ve sol frontal siniis 6n-arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi
degerlerinin cinsiyet tahminindeki etkisini belirlemek i¢in ¢oklu lojistik regresyon analizi
kullanildi. Lojistik regresyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bulunan her parametre i¢in
odds orani (OR) ve bunlarin % 95 giiven aralig raporlandu. Istatistiki anlamlilik seviyesi P<0.05
olarak kabul edildi.
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3.BOLUM
ARASTIRMA SONUCLARI VE TARTISMA

3.1. Frontal siniisiin boyut ve hacim 6l¢iim bulgular:

Calismada 59 erkek 60 kadin olmak tlizere 119 hastanin paranazal BT gorintileri
degerlendirildi. Tiim hastalarin yas ortalamasi 48,97+16,98 (minumum:20, maksimum:78) idi.
Erkeklerin yas ortalamasi 48,66+17,05 (minumum:20, maksimum:78), kadinlarin yas

ortalamasi ise 49,09+16,97 (minumum:20, maksimum:77)’idi.

Tlim hastalar goz 6niine alindiginda, sag frontal siniisiin ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi
ve yuksekligi sirasiyla 12,92+4,49 mm, 28,61+8,56 mm ve 26,07+7,69 mm’idi. Sol frontal
sinilisiin ortalama oOn-arka uzunlugu, genisligi ve ylksekligi sirasiyla 12,91+4,28 mm,
28,64+9,05 mm ve 26,52+8,16 mm’idi. Sag ve sol frontal siniisiin ortalama hacmi sirasiyla
5,54+3,88 cm3 ve 5,79+3,66 cm?’idi. Frontal siniis boyutlarinin ve hacminin ortalama degerleri

Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1. Sag ve sol frontal siniisiin ortalama 6lciim degerleri

Parametre OrtalamazSS Minimum Maksimum
Sag 6n-arka uzunluk 12,92+4,49 5,0 27,0

Sol 6n-arka uzunluk 12,91+4,28 4,5 25,0
Sag genislik 28,61+8,56 8,0 51,5

Sol genislik 28,64+9,05 8,0 46,0
Sag yiikseklik 26,07+7,69 9,0 52,5

Sol ylikseklik 26,52+8,16 9,00 46,00
Sag hacim 5,54+3,88 1,00 23,88
Sol hacim 5,79+3,66 0,38 21,77

Frontal siniis boyutlar1 mm cinsinden, hacmi cm3 cinsinden verilmistir.
SS; standart sapma

Erkeklerde sag frontal siniisiin ortalama on-arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi sirasiyla
13,75+4,26 mm, 29,5148,60 mm ve 26,13+8,21 mm’idi. Kadinlarda sag frontal siniisiin
ortalama on-arka uzunlugu, genisligi ve ylksekligi sirasiyla 12,11+4,60 mm, 27,75+8,57 mm
ve 26,04+7,28 mm’idi. Sag frontal siniisiin ortalama 6n-arka uzunlugu erkeklerde kadinlardan
anlamli anlaml derecede biiyiiktii (p=0,019). Sag frontal sinilisiin ortalama genisligi ve
yuksekligi erkeklerde kadinlardan daha biiyiiktii ancak istatistiksel olarak anlamli degildi
(sirasiyla, p=0,264 ve p=0,796).

Erkeklerde sol frontal siniisiin ortalama on-arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi sirasiyla
14,29+3,68 mm, 31,67+8,25 mm ve 28,22+8,04 mm’idi. Kadinlarda sol frontal siniisiin
ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve ytliksekligi sirasiyla 11,55+4,41 mm, 25,66+8,87 mm
ve 24,85+7,99 mm'idi. Sol frontal siniisiin ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi
erkeklerde kadinlardan anlamli derecede biiyiiktii (sirasiyla p<0,001, p<0,001 ve p=0,024).
Erkeklerde sag ve sol frontal siniisiin ortalama hacimleri sirasiyla 6,68+4,71 cm3 ve 7,45+4,07

16



cm?'idi. Kadinlarda sag ve sol frontal siniisiin ortalama hacimleri sirasiyla 4,42+2,40 cm3 ve

4,15+2,26 cm?'idi. Sag ve sol frontal siniisiin ortalama hacmi erkeklerde kadinlardan anlamh
derecede biiyiiktii (sirasiyla p=0,003 ve p<0,001). Erkek ve kadinlarda frontal siniis

boyutlarinin ve hacminin ortalama degerleri Tablo 3.2’de verilmistir. Erkek ve kadinlarda

frontal siniisiin boyutlarinin ve hacminin ortalama degerlerine iliskin ¢ubuk grafigi Sekil 6-9'da

gosterilmistir.

Tablo 3.2. Erkek ve kadinlarda frontal siniis 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet

Parametreler Erkek Kadin P

Ortalama+SS

Min-Maks Ortalama+SS Min-Maks

Sag 6n-arkauzunluk  13,75+4,26
Sol 6n-arka uzunluk 14,29+3,68

Sag genislik 29,5148,6
Sol genislik 31,6748,25
Sag yiikseklik 26,1348,21
Sol yiikseklik 28,2218,04
Sag hacim 6,68+4,71
Sol hacim 7,45+4,07

6,0-27,0 12,11+4,60 5,0-25,0 0,019
6,5-25,0 11,55+4,41 4,5-24,5 <0,001
14,0-51,5 27,75+8,57 8,0-45,0 0,264
13,0-46,0 25,6618,87 8,0-44,0 <0,001
9,0-52,5 26,04+7,28 9,0-42,0 0,796
10,0-46,0 24,85+7,99 9,0-43,5 0,024
1,88-23,88 4,42+2,40 1,0-11,92 0,003
2,16-21,77 4,15+2,26 0,38-10,84 <0,001

rontal siniis boyutlar1 mm cinsinden, frontal siniis hacmi c¢m3 cinsinden verilmistir. Min;
Frontal b tl d frontal 1 3 d Imistir. M

minimum, Max; maximum, SS; standart sapma

On arka uzunluk (mm)
0]

Sag frontal sintis Sol frontal siniis

W Erkek M Kadin

Sekil 3.1. Cinsiyete gore sag ve sol frontal siniisiin ortalama 6n-arka uzunluk degerleri
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33
32

31
30
29
28
27
26
25
24
23

Sag frontal siniis Sol frontal sinls

Geniglik (mm)

@ Erkek HKadin

Sekil 3.2. Cinsiyete gore sag ve sol frontal siniisiin ortalama genislik degerleri

30

29

28
27
26
25
24
23

Sag frontal siniis Sol frontal sinls

Yiikseklik (mm)

M Erkek B Kadin

Sekil 3.3. Cinsiyete gore sag ve sol frontal siniisiin ortalama ytikseklik degerleri
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Hacim (cm3)

Sag frontal sintls Sol frontal sints

@ Erkek HKadin

Sekil 3.4. Cinsiyete gore sag ve sol frontal siniisiin ortalama hacim degerleri

20-29 yas grubunda, ortalama yas 23,65+2,62'idi. Bu yas grubunda sag frontal siniisiin
ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi sirasiyla 12,5743,07 mm, 29,35+8,92 mm
ve 26,97+6,67 mm'’idi. Sol frontal siniisiin ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi
sirasiyla 12,95+3,55 mm, 29,50+7,57 mm ve 27,32+6,30 mm’idi. 20-29 yas grubunda sag ve

sol frontal siniisiin ortalama hacmi sirasiyla 5,53+2,74 cm3 ve 5,81+ 2,75 cm?'idi.

20-29 yas grubunda, erkeklerde sag frontal siniisiin ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve
yiiksekligi sirasiyla 14,00+3,46 mm, 28,90+10,95 mm ve 25,65+6,38 mm'idi. Bu yas grubunda
kadinlarda sag frontal siniisiin ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi sirasiyla
11,1541,85 mm, 29,80+6,90 mm ve 28,30+7,02 mm'’idi. Erkeklerde sol frontal siniisiin
ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi sirasiyla 14,80+2,77 mm, 33,40+5,66 mm
ve 29,70+4,06 mm'idi. Kadinlarda sol frontal siniis’in ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve
yiiksekligi sirasiyla 11,1043,37 mm, 25,60+7,44 mm ve 24,95+7,40 mm’idi.

Erkeklerde sag ve sol sag frontal siniisiin hacimleri sirasiyla 6,40+3,38 cm3 ve 7,83+1,95
cm?’idi. Kadinlarda sag ve sol frontal siniis hacimleri sirasiyla 4,64+1,63 cm3 ve 3,80+1,77
cm?’idi. 20-29 yas grubunda, erkek ve kadinlarda frontal siniis boyutlarinin ve hacminin
ortalama degerleri Tablo 3.3’de verilmistir. 20-29 yas grubunda, sag frontal siniisiin 6n-arka
uzunlugu ile sol frontal siniisiin 6n-arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi erkeklerde
kadinlardan anlamh derecede biiyiiktii (sirasiyla p=0,034, p=0,016, p=0,017 ve p<0,001). Sol
frontal siniis hacmi erkeklerde kadinlardan anlamh derecede biiyiiktii (p<0,001) (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3 20-29 yas grubunda erkek ve kadinlarda frontal siniis 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Parametreler Erkek Kadin p
Ortalama#SS  Min-Maks Ortalama#SS  Min-Maks

Sag on-arka uzunluk 14,0+3,46 9,0-19,5 11,15+1,85 9,0-14,0 0,034
Sol 6n-arka uzunluk 14,80+2,77 11,0-19,5 11,10+3,37 6,5-16,0 0,016
Sag genislik 28,9+10,95 14,0-43,0 29,80+6,90 19,5-41,0 0,829
Sol genislik 33,40+5,66 24,0-43,0 25,60+7,44 13,5-36,5 0,017
Sag yukseklik 25,65+6,38 16,0-34,0 28,30+7,02 18,0-42,0 0,389
Sol yiikseklik 29,70+4,06 23,0-34,0 24,9574 13,0-36,0 <0,001
Sag hacim 6,4+3,38 2,44-11,12 4,64+1,63 2,23-7,61 0,157
Sol hacim 7,83+1,95 4,58-10,48 3,80+1,77 1,54-7,29 <0,001

Frontal sinilis boyutlar1 mm cinsinden, hacmi cm3 cinsinden verilmistir. Min; minimum, Maks;
maksimum, SS; standart sapma

30-39 yas grubunda, ortalama yas 34,94+2,43’idi. Bu yas grubunda sag frontal siniisiin
ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve ylksekligi sirasiyla 10,78+3,69 mm, 29,05+8,91 mm
ve 25,60+7,27 mm’idi. Sol frontal siniisiin ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi
sirasiyla 11,34+3,97 mm, 29,13+10,56 mm ve 25,89+9,80 mm'’idi. 30-39 yas grubunda sag ve
sol frontal siniisiin ortalama hacmi sirasiyla 5,43+3,39 cm3 ve 6,34+ 4,51 cm?3'idi.

30-39 yas grubunda, erkeklerde sag frontal siniisiin ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve
yiksekligi sirasiyla 12,11+3,59 mm, 29,55+7,61 mm ve 24,88+7,45 mm’idi. Bu yas grubunda
kadinlarda sag frontal siniisiin ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi sirasiyla
10,13+3,78 mm, 28,50+9,81 mm ve 26,09+7,09 mm’idi. Erkeklerde sol frontal siniisiin
ortalama dn-arka uzunlugu, genisligi ve ytliksekligi sirasiyla 12,88+4,56 mm, 32,72+9,75 mm
ve 28,11+8,65 mm’idi. Kadinlarda sol frontal siniisiin ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve
yuksekligi sirasiyla 9,95£2,91 mm, 25,90+10,68 mm ve 23,90+10,77 mm’idi.

Erkeklerde sag ve sol frontal siniisiin hacimleri sirasiyla 6,30£3,42 cm3 ve 8,46+5,06 cm?¥'idi.
Kadinlarda sag ve sol frontal siniisiin hacimleri sirasiyla 4,64+3,17 cm3 ve 4,43+3,05 cm3'idi.
30-39 yas grubunda, erkek ve kadinlarda frontal siniis boyutlarinin ve hacminin ortalama
degerleri Tablo 3.4’de verilmistir. Sol frontal siniisiin hacmi erkeklerde kadinlardan anlaml
derecede biiytiktii (p=0,048) (Tablo 3.4).
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Tablo 3.4.30-39 yas grubunda erkek ve kadinlarda frontal siniis 6lciim degerlerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Parametreler Erkek Kadin p
OrtalamaxSS  Min-Maks OrtalamazSS  Min-Maks

Sag 6n-arka uzunluk 12,11+3,59 7,0-18,0 10,13+3,78 5,0-16,5 0,251
Sol 6n-arka uzunluk 12,88+4,56 6,5-19,5 9,95+2,91 7,0-15,5 0,109
Sag genislik 29,55+7,61 14,5-37,0 28,5049,81 8,0-45,0 0.795
Sol genislik 32,7249,75 16,0-46,0 25,90+10,68 13,5-44,0 0,166
Sag yiikseklik 24,88+7,45 15,0-40,0 26,09+7,09 9,0-34,0 0,717
Sol ytikseklik 28,11+8,65 14,5-40,0 23,90+10,77 12,5-43,5 0,365
Sag hacim 6,30+3,42 2,59-12,40 4,64+3,17 1,0-11,92 0,278
Sol hacim 8,46%5,06 3,34-18,57 4,43+3,05 1,59-10,84 0,048

Frontal sintlis boyutlari mm cinsinden, hacmi cm3 cinsinden verilmistir. Min; minimum, Maks;

maximum, SS; standart sapma

40-49 yas grubunda, ortalama yas 44,20+2,80'idi. Bu yas grubunda sag frontal siniisiin
ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve ylksekligi sirasiyla 12,80+4,29 mm, 31,32+7,43 mm
ve 28,17+8,49 mm’idi. Sol frontal sintlislin ortalama én-arka uzunlugu, genisligi ve ytksekligi
sirasiyla 12,45+4,13 mm, 29,7049,83 mm ve 28,60+8,06 mm’idi. 40-49 yas grubunda sag ve

sol frontal sintislerin ortalama hacmi sirasiyla 6,46+4,69 cm3 ve 6,75%4,95 cm?¥'idi.

40-49 yas grubunda, erkeklerde sag frontal siniisiin ortalama dn-arka uzunlugu, genisligi ve
yuksekligi sirasiyla 14,65+4,28 mm, 34,85+5,68 mm ve 29,40+10,49 mm’idi. Bu yas grubunda
kadinlarda sag frontal sintisiin ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi sirasiyla
10,95+3,60 mm, 27,80+7,48 mm ve 26,95%+6,23 mm’idi. Erkeklerde sol frontal siniisiin
ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve ytliksekligi sirasiyla 14,55%3,78 mm, 32,45%£9,38 mm
ve 29,60+8,60 mm'’idi. Kadinlarda sol frontal siniisiin ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve
yuksekligi sirasiyla 10,35%3,45 mm, 26,95+9,97 mm ve 27,60+7,80 mm'idi.

Erkeklerde sag ve sol frontal siniistin hacimleri sirasiyla 8,74+5,72 cm3ve 8,98+5,88 cm?¥'idi.
Kadinlarda sag ve sol frontal siniis hacimleri sirasiyla 4,18+1,47 cm3 ve 4,53+2,50 cm3’idi. 40-
49 yas grubunda, erkek ve kadinlarda frontal siniis boyutlarinin ve hacminin ortalama
degerleri Tablo 3.5’de verilmistir. 40-49 yas grubunda, sag frontal sintisiin ortalama genisligi
ile sol frontal siniisiin ortalama on-arka uzunlugu erkeklerde kadinlara kiyasla anlaml
derecede biiytkti (sirasiyla p=0,029 ve p=0,018). Sag ve sol frontal siniisiin ortalama hacmi
erkeklerde kadinlardan anlaml derecede daha biiyiikti (sirasiyla p=0,034 ve p=0,048) (Tablo
3.5).
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Tablo 3.5. 40-49 yas grubunda erkek ve kadinlarda frontal siniis 6lciim degerlerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Parametreler Erkek Kadin p
Ortalama#SS  Min-Maks Ortalama#SS  Min-Maks

Sag on-arka uzunluk 14,65+4,28 8,0-21,0 10,95+3,60 6,0-17,0 0,051
Sol on-arka uzunluk 14,55+3,78 11,0-23,0 10,35+3,45 5,5-18,5 0,018
Sag genislik 34,85+5,68 27,0-45,0 27,80+7,48 14,0-35,5 0,029
Sol genislik 32,45+9,38 15,0-44,5 26,95+9,97 8,0-38,5 0,220
Sag yukseklik 29,40+10,49 20,0-52,5 26,95+6,23 17,0-35,5 0,534
Sol yiikseklik 29,6018,60 15,0-39,5 27,60%7,80 9,0-38,0 0,593
Sag hacim 8,74+5,72 4,05-21,87 4,18+1,47 1,48-5,75 0,034
Sol hacim 8,98+5,88 2,16-21,77 4,53+2,50 0,38-9,22 0,048

Frontal siniisiin boyutlart mm cinsinden, hacmi cm3 cinsinden verilmistir. Min; minimum,

Maks; maksimum, SS; standart sapma

50-59 yas grubunda, ortalama yas 53,95+3,15’idi. Bu yas grubunda sag frontal siniisiin
ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve ytliksekligi sirasiyla 14,42+5,08 mm, 30,92£8,78 mm
ve 25,004£8,12 mm'idi. Sol frontal sintisiin ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi
sirasiyla 14,42+4,74 mm, 28,80+7,66 mm ve 26,05+8,33 mm’idi. 50-59 yas grubunda sag ve
sol frontal siniislin ortalama hacmi sirasiyla 5,97+4,38 cm3 ve 5,96+ 3,25 cm?'idi.

50-59 yas grubunda, erkeklerde sag frontal siniisiin ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve
yuksekligi sirasiyla 14,15+4,46 mm, 32,25+10,26 mm ve 25,80+8,14 mm'idi. Bu yas grubunda
kadinlarda sag frontal siniisiin ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi sirasiyla
14,70+5,86 mm, 29,60+7,34 mm ve 24,20%8,45 mm’idi. Erkeklerde sol frontal siniisiin
ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve yliksekligi sirasiyla 14,80+2,54 mm, 30,65+8,53 mm
ve 26,60+8,87 mm’idi. Kadinlarda sol frontal siniisiin ortalama én-arka uzunlugu, genisligi ve
yuksekligi sirasiyla 14,05+6,38 mm, 26,95+6,61 mm ve 25,50+8,19 mm’idi.

Erkeklerde sag ve sol frontal siniisiin hacimleri sirasiyla 7,29+5,37 cm3ve 7,31£3,51 cm3'idi.
Kadinlarda sag ve sol frontal siniistin hacimleri sirasiyla 4,65+2,81 cm3ve 4,62+2,45 cm?¥'idi.
50-59 yas grubunda, erkek ve kadinlarda frontal siniis boyutlarinin ve hacminin ortalama
degerleri Tablo 3.6'da verilmistir. Erkek ve kadinlar arasinda sag ve sol frontal siniisiin
boyutlar1 ve hacmi bakimindan fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3.6).
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Tablo 3.6. 50-59 yas grubunda erkek ve kadinlarda frontal siniis 6lciim degerlerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Parametreler Erkek Kadin p
Ortalama#SS  Min-Maks Ortalama#SS  Min-Maks

Sag on-arka uzunluk 14,15+4,46 6,0-20,0 14,70+5,86 8,0-25,0 0,816
Sol 6n-arka uzunluk 14,80+2,54 11,0-18,0 14,05+6,38 5,5-24,5 0,736
Sag genislik 32,25+10,26 17,0-51,5 29,60+7,34 18,5-41,0 0,515
Sol genislik 30,65+8,53 13,0-39,0 26,95+6,61 14,0-36,0 0,293
Sag yiikseklik 25,80+8,14 9,0-37,0 24,20+8,45 15,0-37,0 0,672
Sol yukseklik 26,60+8,87 10,0-40,0 25,50+8,19 15,0-37,0 0,777
Sag hacim 7,29+5,37 1,88-20,59 4,65+2,81 1,60-11,03 0,186
Sol hacim 7,31+3,51 2,20-13,46 4,62+2,45 1,45-8,71 0,063

Frontal sinilis boyutlari mm cinsinden, hacmi cm3 cinsinden verilmistir. Min; minimum, Maks;

maximum, SS; standart sapma

60 yas iistii grubunda, ortalama yas 73,00+2,47’idi. Bu yas grubunda sag frontal siniisiin
ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve ytliksekligi sirasiyla 13,90+4,85 mm, 26,10+8,14 mm
ve 26,77+8,02 mm'’idi. Sol frontal sintlislin ortalama én-arka uzunlugu, genisligi ve ytlksekligi
sirasiyla 13,27+4,39 mm, 27,7748,05 mm ve 25,70+7,20 mm'’idi. 70-79 yas grubunda sag ve

sol frontal siniisiin ortalama hacmi sirasiyla 4,44+2,52 cm3 ve 4,56+2,02 cm?¥idi.

60 yas tlstii grubunda, erkeklerde sag frontal siniisiin ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve
yuksekligi sirasiyla 13,75+6,12 mm, 26,70+8,49 mm ve 25,85+9,14 mm’idi. Bu yas grubunda
kadinlarda sag frontal sintisiin ortalama o6n-arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi sirasiyla
12,20+4,35 mm, 23,35%8,53 mm ve 22,10+6,19 mm’idi. Erkeklerde sol frontal siniisiin
ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve ytliksekligi sirasiyla 14,25+4,71 mm, 31,25+9,64 mm
ve 28,80+10,56 mm’idi. Kadinlarda sol frontal siniisiin ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve
yuksekligi sirasiyla 11,65+4,58 mm, 22,75+10,95 mm ve 22,25+7,25 mm’idi.

Erkeklerde sag ve sol frontal siniisiin hacimleri sirasiyla 7,06+6,61 cm3 ve 7,32+4,23 cm?¥idi.
Kadinlarda sag ve sol frontal siniisiin hacimleri sirasiyla 3,74+1,72 cm3 ve 3,33+1,83 cm3'idi.
60 yas Ustl grubunda, erkek ve kadinlarda frontal siniis boyutlarinin ve hacminin ortalama
degerleri Tablo 3.7°da verilmistir. Sol frontal siniis hacmi erkeklerde kadinlardan anlaml
derecede daha biiyiiktii (p=0,018) (Tablo 3.7).
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Tablo 3.7. 60 yas Ustii erkek ve kadinlarda frontal siniis 6lciim degerlerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Parametreler Erkek Kadin P
OrtalamazSS Min-Maks OrtalamazSS  Min-Maks

Sag 6n-arka uzunluk 13,7546,12 8,0-27,0 12,20+4,35 7,5-22,5 0,523
Sol 6n-arka uzunluk 14,25+4,71 8,0-25,0 11,65+4,58 4,5-21,5 0,227
Sag genislik 26,70+8,49 16,5-42,0 23,354+8,53 12,5-37,0 0,391
Sol genislik 31,25+9,64 17,0-44,0 22,75+10,95 9,0-42,0 0,082
Sag yiikseklik 25,8519,14 13,5-44,0 22,10%6,19 12,5-33,0 0,297
Sol yukseklik 28,80+10,56 16,5-46,0 22,25+7,25 13,5-32,0 0,123
Sag hacim 7,06+6,65 2,58-23,88 3,74+1,72 2,04-6,85 0,157
Sol hacim 7,32+4,23 2,78-14,76 3,33+1,83 0,95-7,38 0,018

rontal sinis boyutlart mm cinsinden, hacmi cm3 cinsinden verilmistir. Min; minimum, Maks;
Frontal b tl den, h 3 d Imistir. M Mak

maximum, SS; standart sapma

Sag ve sol frontal siniis boyutlarinin ve hacminin cinsiyet belirlemedeki basarisini gosteren
ROC analizi sonuglar1 Tablo 3.8 ve Tablo 3.9'da sunuldu. ROC analizi bulgularina gore sag
frontal siniis genisligi ve yiiksekligi erkek ve kadin cinsiyetini ayirmada istatistiksel olarak
anlamh degildi (Sirasiyla, p=0,318 ve p=0,797) (Tablo 3.8). Sag frontal siniis hacmi ve 6n-arka
uzunlugu ile sol frontal siniis hacmi, 6n-arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi erkek ve kadin
cinsiyetini ayirmada istatistiksel olarak basariliydi (Sirasiyla, p=0,003, p=0,019, p<0,001,
p<0,001, p=0,001 ve p=0,031) (Tablo 3.8 ve Tablo 3.9).

Sag frontal sinilis hacmi icin kesim noktas1 6.11 cm3 olarak bulundu. Bu kesim noktasi i¢in
siniflama basarisinda duyarlilik %42,3 ve secicilik %85 olarak bulundu. Sag frontal siniis
hacminin cinsiyet ayrimindaki dogruluk oranmi %63,8’idi. Sag frontal siniis 6n-arka uzunlugu
icin kesim noktast 12,25 mm olarak bulundu. Bu kesim noktasi icin siniflama basarisinda
duyarliik %64,4 ve secicilik %61,6 idi. Sag frontal siniis 6n-arka uzunlugunun cinsiyet
ayrimindaki dogruluk oran1 %63’idi. (Tablo 3.8).

Sol frontal siniis hacmi i¢in kesim noktasi ise 5,01 cm3 olarak bulundu. Bu kesim noktasi i¢cin
siniflama basarisinda duyarlilik %67,7 ve secicilik %71,6'idi. Sol siniis frontalis hacminin
cinsiyet ayrimindaki dogruluk oran1 %69,7’idi. Sol frontal siniis 6n-arka uzunlugu icin kesim
noktasi 10,75 mm olarak bulundu. Bu kesim noktasi icin siniflama basarisinda duyarlilik %89,8
ve secicilik %53,3 olarak bulundu. Sol frontal siniis 6n-arka uzunlugunun cinsiyet ayrimindaki
dogruluk orani %71,4’idi. Sol frontal siniis genisligi i¢cin kesim noktasi ise 32,75 mm olarak
bulundu. Bu kesim noktasi icin siniflama basarisinda duyarlilik %50,8 ve secicilik %80’idi. Sol
frontal siniis genisliginin cinsiyet ayrimina dair dogruluk orani %65,5’idi. Sol frontal sintis

yuksekligi icin kesim noktasi 22,75 mm’idi. Bu kesim noktas1 i¢in siniflama basarisinda
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duyarlhilik %74,5 ve segicilik % 45 olarak bulundu. Sol frontal siniis ytliksekliginin cinsiyet

ayrimina dair dogruluk orani %59,6’idi. (Tablo 3.9)

Tablo 3.8. Sag frontal siniis boyutlarinin ve hacminin cinsiyet belirlemedeki basarisini
gosteren ROC analizi sonuclari

Hacim On-arka uzunluk Genislik Yikseklik
AUC 0,660 0,625 0,553 0,514
(95% GA) (0,563-0,757) (0,524-0,726) (0,450-0,657) (0,409-0,619)
P degeri 0,003 0,019 0,318 0,797
Kesim noktasi
26,11 212,25 - -
(Erkek)
Kesim noktasi
<6,11 <12,25 - -
(Kadn)
Duyarlilik 0,423 0,644
(Erkek) (0,298-0,558) (0,508-0,761)
Secicilik 0,85 0,616
(Kadin) (0,729-0,924) (0,481-0,736)
0,735 0,622
PPV - -
(0,553-0,864) (0,489-0,741)
0,6 0.637
NPV - -
(0,487-0,703) (0,500-0,756)
2,82 1.68
LR+ - -
(1,44-5,53) (1.15-2.43)
Dogruluk %63,8 %63 - -

AUC; egri altinda kalan alan, PPV; pozitif tahmin degeri, NPV; negatif tahmin degeri, LR+;

olabilirlik orani
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Tablo 3.9. Sol frontal siniis boyutlarinin ve hacminin

gosteren ROC analizi sonuglari

cinsiyet belirlemedeki basarisini

On-arka
Hacim Genislik Yiikseklik
uzunluk
AUC 0,762 0,725 0,676 0,615
(95% GA) (0,678-0,846) (0,631-0,819) (0,581-0,772) (0,514-0,715)
P degeri <0,001 <0,001 0,001 0,031
Kesim
noktasi >5,01 >210,75 >32,75 22,75
(Erkek)
Kesim
noktasi <5,01 <10,75 <32,75 <22,75
(Kadin)

Duyarlilik 0,677 0,898 0,508 0,745
(Erkek) (0,542-0,790) (0,785-0,957) (0,376-0,639) (0,613-0,846)
Secicilik 0,716 0,533 0,8 0,45
(Kadin) (0,583-0,821) (0,400-0,661) (0,672-0,888) (0,323-0,583)

PPV 0,701 0,654 0,714 0,571
(0,564-0,811) (0,539-0,754) (0,551-0,837) (0,453-0,681)
NPV 0,693 0,842 0,623 0,642
(0,561-0,800) (0,680-0,934) (0,505-0,729) (0,479-0,780)
LR+ 2,39 1,92 2,54 1,35
(1,54-3,71) (1,44-2,55) (1,44-4,47) (1,03-1,78)
Dogruluk %69,7 %71,4 %065,5 %59,6

AUC; egri altinda kalan alan, PPV; pozitif tahmin degeri, NPV; negatif tahmin degeri, LR+;

olabilirlik orani

Sag frontal sinilis hacmi ve sag frontal siniis 6n-arka uzunlugu ile sol frontal siniis hacmi, 6n-
arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi o6l¢limleri i¢cin ROC analizi ile belirlenen kesim
noktalarinin cinsiyet ongoriisiindeki siniflama basarisina iliskin sonuclar Tablo 3.10'da
sunuldu. Sag frontal sintis hacmi <6,11 cm?%'e gore degerlendirildiginde 119 bireyden 85’inin
cinsiyetini; 26,11 cm3%’e gore degerlendirildiginde ise 119 bireyden 34’liniin cinsiyetini dogru
bir sekilde siniflayabilmektedir. Sag frontal sinilis 6n-arka uzunlugu <12,25 mm’e gore
degerlendirildiginde 119 bireyden 58'nin cinsiyetini, 212,25 mm’e gore degerlendirildiginde
ise 119 bireyden 61’'inin cinsiyetini dogru bir sekilde siniflayabilmektedir. Sol frontal siniis
hacmi <5,01 cm3e gore degerlendirildiginde 119 bireyden 62’sini, 25,01 cm3e gore
degerlendirildiginde ise 119 bireyden 57’sinin cinsiyetini dogru bir sekilde
siniflayabilmektedir. Sol frontal sinlis o©On-arka uzunlugu <10,75 mm’e gore
degerlendirildiginde 119 bireyden 38’ini, 210,75 mm’ye gore degerlendirildiginde ise 119

biyerden 81’inin cinsiyetini dogru bir sekilde siniflayabilmektedir. Sol frontal sintis genisligi
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<32,75 mm’e gore degerlendirildiginde 119 bireyden 77’sini; 232,75 mm’e gore
degerlendirildiginde ise 119 bireyden 42’sinin cinsiyetini dogru bir sekilde
siniflayabilmektedir. Sol frontal siniis yiiksekligi <22,75 mm’e gore degerlendirildiginde 119
bireyden 42’sini; 222,75 mm’ye gore degerlendirildiginde ise 119 bireyden 77’sinin cinsiyetini

dogru bir sekilde siniflayabilmektedir.

Cinsiyet siniflandirmasina yoénelik coklu lojistik regresyon analizi sonuclar1 Tablo 3.11'de
verilmistir. Frontal sintise ait tiim paremetreler beraber kullanildiginda 60 kadindan 46’s1, 59

erkekten ise 37’si dogru bir sekilde siniflanabilmektedir.

Tablo 3.10. Sag frontal siniis hacmi ve 6n-arka uzunlugu ile sol frontal siniis hacmi, 6n-arka
uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi 6l¢limleri icin ROC analizi ile belirlenen kesim noktalarinin
cinsiyet 6ngoriisiindeki siniflama basarisina iliskin sonuclar

Cinsiyet
Parametre Kesim noktasi Toplam
Kadin Erkek
. . <6,11 cm3 (kadin) 51 34 85
Sag hacim
26,11 cm3 (erkek) 9 25 34
. <12,25 mm (kadin) 37 21 58
Sag on-arka uzunluk
212,25 mm (erkek) 23 38 61
. <5,01 cm3 (kadin) 43 19 62
Sol hacim
25,01 cm3 (erkek) 17 40 57
<10,75 mm (kadin) 32 6 38
Sol 6n-arka uzunluk
210,75 mm (erkek) 28 53 81
o <32,75 mm (kadin) 48 29 77
Sol genislik
232,75 mm (erkek) 12 30 42
. . <22,75 mm (kadin) 27 15 42
Sol yiikseklik
222,75 mm (erkek) 33 44 77
Toplam 60 59 119

Tablo 3.11 Coklu lojistik regresyon modeline gore siniflama basarisi

Cinsiyet Dogruluk
Kadin Erkek yuzdesi
o Kadin 46 14 76,7
Cinsiyet
Erkek 22 37 62,7
Toplam ylizde 69,7
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3.2. Tartisma

Adli bilimlerde kimligi bilinmeyen sahislarin iskelet kalintilarindan cinsiyetin belirlenmesi icin
farkli anatomik yapilardan faydalanilmaktadir. Kimligin tanimlamasinda, kémiirlesmis,
iskeletlesmis veya ileri diizeyde ayrisma gibi genis viicut bozulmasi vakalar1 vardir ve boyle
durumlarda antropometrik ve anatomik 6zelliklerin incelenmesi, kimligi belirlenmesini
miimkiin kilar (Mathur ve ark., 2013; Patil ve ark., 2012; Tinoco ve ark., 2010; Tsuchiya ve ark,,
2013). Monozigotik ikizler arasinda bile bireye 6zgli olmalar1 nedeniyle frontal siniis bireyin
kimliklendirilmesinde giivenli anatomik yap1 olarak kabul edilmektedir (Christensen, 2005;
Iordan ve Ulmeanu, 2008; Mathur ve ark., 2013; Zhang ve ark, 2006). Frontal siniis boyut, sekil,
simetri, dis kenarlari, septa varligl ve sayis1 bakimindan bireyler arasinda biiyiik cesitlilik
gosterir, bu nedenle frontal siniis adli tanimlamada kullanilan bilimsel ve teknik analiz i¢in
gerekli olan benzersizlik, kalicilik, degismezlik gereksinimlerini karsilamaktadir (Patil ve ark,,
2012; Soriano ve ark., 2008). Frontal sints frontal kemik icerisinde yer almasindan dolay,
parcalanmis Kkafataslarinda veya izole edilmis kafatasi kemiklerinde bozulmamis halde
bulunmaktadir. Bu nedenle frontal siniisten adli, antropolojik ve arkeolojik alanlarda
radyografik degerlendirme yoluyla cinsiyet tahmin etmede faydalanilmaktadir (Goyal ve ark,,
2013).

Frontal siniisiin morfolojisi cinsiyet, irk, hastaliklar, cevresel faktorler, biiytime ve gelismeden
etkilenir (Tsuchiya ve ark, 2013). Bu nedenle farkli popilasyonlarda frontal siniisiin
morfometrik ve morfolojik 6zelliklerinin cinsiyet ve yas ile olan iligkisine dair ¢esitli calismalar
yapilmistir. Motawei ve ark. Misir popiilasyonunda 20-58 yas araliginda 53 bireye (29 erkek,
24 kadin) ait kafatasinin konik 1sinli BT goriintiilerini kullanarak frontal siniis boyutlarini
incelemislerdir. Calismada sag ve sol frontal siniis ortalama 6n-arka uzunlugu, genisligi ve
yuksekliginin erkeklerde kadinlardan anlamli derecede yiiksek oldugunu, frontal sintisiin tiim
parametreleri beraber kullanildiginda %76,7 dogruluk oraniyla cinsiyeti tespit edebilecegini
bildirmistir (Motawei ve ark., 2016).

Akhlaghi ve ark. Iran kokenli saghkl 100 erkek ve 100 kadina ait 200 paranazal siniis BT
gorlintlsiinde frontal siniis boyutlarini inceledikleri ¢alismalarinda sag ve sol frontal siniis
genisligi ve yiiksekliginin erkeklerde kadinlardan anlamli derecede yiiksek oldugunu, sol
frontal siniis maksimum ytuksekliginin %61,3 dogruluk orani ile cinsiyet tayininde en

belirleyici parametre oldugunu belirlemistir (Akhlaghi ve ark., 2016).

Belaldavar ve ark. Hindistan popiilasyonunda 18-30 yas arasi 300 dijital 6n-arka rontgen
goriintisiinde frontal siniis boyutlarinin cinsiyetle iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda, sag ve
sol frontal siniis boyutlarinin erkeklerde kadinlardan anlaml derecede yiiksek oldugunu ve
%64,6 dogruluk oraniyla cinsiyet tayininde kullanilabilecegini bildirmislerdir (Belaldavar ve
ark, 2014).

Tatlisumak ve ark. Anadolu poptilasyonunda 20-80 yas araligindaki 300 olgunun (123 erkek,
177 kadin) paranazal BT goriintilerinde frontal siniisin morfometrik 6zelliklerini
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incelemistir. Frontal siniis boyutlarinin erkeklerde kadinlardan anlamli derecede biiytlik

oldugunu bildirmislerdir (Tatlisumak ve ark., 2008).

Bir diger calismada, Park ve ark. 21-80 yas araligindaki 281 bireyi (173 erkek ve108 kadin),
21-40 yas ve 41-80 yas olmak iizere iki yas grubuna ayirmis ve her iki yas grubundaki
bireylerin BT goériintilerinde frontal siniis boyutlarinin cinsiyete bagh 6zelliklerini
arastirmistir. Yazarlar her iki yas grubunda frontal siniis 6n-arka uzunlugu, genisligi ve
yiiksekliginin erkeklerde kadinlardan anlamh derece ytiksek oldugunu bildirmistir (Park ve
ark.,, 2022).

Sherif ve ark. 100 Misirh (50 erkek, 50 kadin) bireyin BT gorintiilerini inceledikleri
calismalarinda, sag ve sol frontal siniis uzunlugu ile sol frontal siniis yiiksekliginin erkeklerde
kadinlardan anlaml derecede yiiksek oldugunu, frontal siniis boyutlarinin tiimii géz 6niine
alindiginda cinsiyeti %70 dogruluk oraniyla belirlenebilecegini bildirmistir (Sherif ve ark.,,
2017).

Iran populasyonuna ait yaslar1 20-49 arasinda degisen 90 bireyin (45 erkek, 45 kadin) BT
goriintiilerinin degerlendirildigi bir calismada, frontal siniis boyut 6l¢iimlerinin %76,9

dogruluk orani ile cinsiyet ayriminda kullanilabilecegi bildirilmistir (Uthman ve ark. 2010).

Brezilya populasyonuna ait 100 bireyin (50 erkek, 50 kadin) rontgen goriintiisiiniin incelendigi
calismada frontal siniis ytliksekligi, genisligi ve alaninin erkeklerde kadinlardan anlamh
derecede yiiksek oldugu, tiim parametreler beraber kullanildiginda %79,7 dogruluk orani ile

cinsiyet tayininde kullanilabilecegini dnerilmistir (Camargo ve ark., 2017).

Mevcut literatiirden anlasilacagl tizere farkli toplumlarda yapilan morfometrik calismalar
frontal sinlis boyutlarinin cinsiyet ile olan iligkisini ortaya koymustur. Frontal siniis
boyutlarinin cinsiyet ile olan iliskisi ve cinsiyet belirlemedeki roli farkli populasyonlar
arasinda degisiklik gostermektedir. Yapilan bu g¢alismalara gore frontal siniis erkeklerde

kadinlardan genel olarak daha uzun, daha genis ve daha yliksekti.

Calismamizda Anadolu populasyonunda 20-80 yas grubunda 119 olgunun (59 erkek ve 60
kadin) paranazal siniis BT goriintileri degerlendirildi ve elde edilen veriler literatiir ile
uyumluydu. Erkeklerde sag frontal siniisiin ortalama 6n-arka uzunlugu ile sol frontal siniisiin
on-arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi erkeklerde kadinlardan anlamli derecede biiytktii
(sirasiyla, p=0,019, p<0,001, p<0,001ve p=0,024). Sag frontal siniislin genisligi ve ytkseligi
erkeklerde kadinlardan daha buyiiktii ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla,
p=0,264 ve p=0,796)

Calismamizda frontal siniis 20-29 ve 40-49 yas gruplarinda bir takim parametreler
bakimindan dimorfik 6zellik gdstermekteydi. 20-29 yas grubunda, sag frontal siniisiin 6n-arka
uzunlugu ile sol frontal siniisiin 6n-arka uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi erkeklerde
kadinlardan anlamh derecede biiytiktu (sirasiyla p=0,034, p=0,016, p=0,017 ve p<0.001). 40-
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49 yas grubunda, sag frontal siniisiin ortalama genisligi ile sol frontal siniisiin ortalama 6n-arka
uzunlugu erkeklerde kadinlara kiyasla anlamli derecede biiytlktii (sirasiyla p=0,029 ve
p=0,018). Calismamizda 20-29 yas grubu hari¢ yas gruplari genel olarak 12 erkek ve 12 kadin
olmak tlzere 24 bireyden olusmaktaydi. Yas gruplarinin daha fazla sayida bireyden
olusturulmasi durumunda 30-39, 50-59 ve 60 yas Ustii calisma gruplarinda da frontal siniisiin

boyutlarinda cinsiyete bagh farkliligin ortaya cikabilecegi kanatindeyiz.

Frontal siniis boyutlarinin yas ile iliskisini inceleyen cesitli ¢calismalar yapilmistir. Yun ve ark.
(2011) 1-23 araligindaki hastalarda frontal siniis boyutlarinin yas ile olan iliskisini
inceledikleri calismalarinda, frontal siniis uzunlugu, genisligi ve yiiksekliginin 4 yasindan 20
yasina kadar siirekli arttigini, en hizl gelisimini ise 13-16 yaslar1 arasinda ergenlik doneminde
gerceklestigini bulmuslardir. Yetiskinlerde frontal siniis uzunlugu, genisligi ve ytiksekliginin
sirasiyla 27,2+7,00 mm, 52,5£17,1 mm ve 22,0£6,3 mm olarak belirlemislerdir (Yun ve ark,
2011).

Tatlisumak ve ark. Anadolu poptilasyonundaki 300 hastay1 yaslarina gore 20-30, 31-40, 41-50,
51-60, 61 yas Ustli olmak iizere alt1 yas grubuna ayirarak farkl yas gruplarinda frontal siniis
boyutlarini incelemislerdir. Erkeklerde sol frontal siniis genisligi hari¢, en biiyik siniis
boyutlarinin 41-50 yas grubunda oldugunu goézlemlemislerdir. En diisiik frontal siniis
boyutlarinin ise 61 yas Ustii grubunda oldugunu bulmuslardir. Kadinlarda sol frontal siniis
yiiksekligi disinda en ytliksek degerlerin 31-40 yas grubunda oldugunu, en diisiik degerlerin ise
61 yas istii grubunda oldugu gézlenmistir (Tatlisumak ve ark., 2008).

Akhlaghi ve ark. iranl1 200 bireyi yaslarina gére 20-34 yas (35 erkek, 50 kadin), 35-49 yas (45
erkek, 30 kadin) ve 50 yas tistii (20 erkek, 20 kadin) olmak tizere ¢ yas grubuna ayirarak BT
goriintilerinde frontal siniis boyutlarini incelemislerdir. Yas grubu analizinde, 20-34 yas
grubunda sol frontal siniis ylksekligi ve 6n-arka uzunlugunun 35-49 yas grubundan anlamh
derecede yiiksek oldugunu; 20-34 yas grubunda sag frontal siniis 6n-arka ¢apinin, 50 yas tistii

grubundan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Akhlaghi ve ark., 2016).

Tirk ve ark. yaslar1 20 ve 85 arasinda degisen 178 bireyi (73 erkek, 105 Kadin) yaslarina gore
20-29 yas, 30-39 yas, 40-49 yas, 50-59 yas ve 602 yas olmak lizere bes yas grubuna ayirdiklari
calismalarinda bireylerin konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintiilerinde frontal siniis
boyutlarint degerlendirmislerdir (Tirk ve ark, 2019). Yazarlar degerlendirilen tim

parametreler icin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark tespit etmemislerdir.

Soman ve ark. 200 bireyin dahil oldugu ¢alismada (100 erkek, 100 kadin), frontal siniis
morfolojisinde yasa bagh degisklikleri incelemek icin bireyleri yaslarina gore 14-20 yas, 21-30
yas, 31-45 yas ve 45 lstii yas olmak tlizere dort alt grubu ayirmistir. Yazarlar frontal sintis
alaninin, 45 yas ve iistii erkekler harig yasla birlikte arttigini bildirmistir (Soman ve ark., 2016).
Calismamizda sag ve sol frontal sinlis boyutlar1 ve hacmi yas gruplarina gore farklilik

gostermek ile birlikte yasa bagli artma ya da azalma egilimi gostermemekteydi.
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Frontal siniis hacminin cinsiyet ile olan iliskisine dair de ¢esitli calismalar ytlritilmiistiir. Park
ve ark. 281 erigkin hastay1 (173 erkek ve 108 kadin) yaslarina gore 21-40 yas ve 41-80 yas
olmak tlizere 2 yas gruba ayirmistir. 21-40 yas grubundan sag ve sol ayrimina bakilmaksizin
frontal sinilis hacmi erkeklerde (10,2+6,1 cm3) kadinlardan (5,6+4,0 cm3) anlamli derecede
daha yiiksekti. Benzer sekilde 41-80 yas grubundan sag ve sol ayrimina bakilmaksizin frontal
sintis hacmi erkeklerde (7,0+4,7 cm3) kadinlardan (4,7£3,3 c¢cm3) anlamli derecede daha

ytiiksekti (Park ve ark., 2022).

Karakas ve Kavaklinin 91 bireyin (47 erkek ve 44 kadin) BT gorintiilerini analiz ettigi
calismada, frontal siniis hacminin erkeklerde (6.86 + 4.83 cm3) kadinlardan (2.87 + 2.29 cm3)
anlaml derecede daha biiytlik oldugunu bildirmistir (Karakas ve Kavakli, 2005).

Emirzeoglu ve ark. 39'u erkek 38’i kadin hastadan olusan toplam 77 hastanin BT
goriintilerinde paranazal siniis hacimlerini incelemislerdir. Frontal siniis hacmini erkeklerde
(7,5£4,3 cm3) kadinlara (4,1%+2,9 cm3) kiyasla daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir
(Emirzeoglu ve ark.,, 2007).

Cechova ve ark. Cek toplumunda 103 kranial BT goriintiisiinii analiz ettikleri calismalarinda
ortalama frontal siniis hacmini erkeklerde (13578,56+8413,80 mm3) kadinlardan
(7952,39+4969,75 mm3) istatistiksel olarak daha biiyiik oldugunu bulmuslardir (Cechova ve
ark, 2019).

Michel ve ark. 69 Fransiz hastanin (34 erkek, 35 kadin) BT goriintiilerinde gerceklestirdigi
calismada erkeklerde sag (4513,89+3098,57 mm3) ve sol frontal siniis hacminin
(5035,09+3274,6 mm3) kadinlarin sag (2424.4+1719.76 mm3) ve sol frontal siniis hacminden
(2644.48+2024.69 mm3) anlaml derecede biiyiik oldugunu ve sag ve sol frontal siniis hacim
degerlerinin cinsiyet tayininde %72,5 dogruluk oranina sahip oldugunu belirtmislerdir
(Michel ve ark.,, 2015).

201 (101 erkek, 100 kadin) olguya ait BT goriintiilerinin incelendigi bir diger ¢alismada ise
erkeklerde (3.74 + 2.97) frontal siniis hacmini kadinlardan (3.21+2.79) daha biiyiik oldugunu
ancak cinsiyetler arasinda frontal sinlis hacmi bakimindan istatistiksel bir fark olmadigim
bildirmislerdir (Cohen ve ark., 2018).

Calismamizda da literatiire benzer sekilde frontal siniis hacmi dimorfik 6zellik géstermekteydi.
Sag ve sol frontal siniis hacimleri erkeklerde kadinlardan anlaml derecede biiytiktii (sirasiyla,
p=0,003 ve p<0,001). Frontal siniis hacmindeki cinsiyete bagh farklilik belirli yas gruplarinda
da mevcuttu. 20-29, 30-39 ve 60 yas iistii yas gruplarinda sol frontal sintis hacmi erkeklerde
kadinlara oranla daha biiytiktii (sirasiyla, p<0,001, p=0,048 ve p=0,018). 40-49 yas grubunda
ise hem sag frontal siniis hacmi hemde sol frontal siniis hacmi erkeklerde kadinlara kiyasla

anlamh derecede daha biiytiktii (sirasiyla, p=0,034 ve p=0,048).
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Son yillarda adli antropolojide, kafatasinin anatomik yapilarindan cinsiyet belirlemek i¢cin
konvansiyonel radyografi ve bilgisayarlh tomografi gibi cesitli radyolojik goriintiileme
yontemleri kullanilmaktadir (Paknahad ve ark., 2017). BT, karmasik kemik yapilarinin ayrintil
olarak goriintiilenebilmesi ve bu sayede gilivenilir morfometrik dl¢iimler saglamasi nedeniyle
cinsiyet belirlemede en ¢ok tercih edilen goriintiileme yéntemi haline gelmistir (Cechova ve
ark., 2019).

Sol frontal siniis erkeklerde kadinlardan anlamli derecede daha uzun, daha genis, daha yiiksek
ve hacim olarak daha biiytkti. Sag frontal siniis ise erkeklerde kadinlara gore daha uzun ve
daha biiyiik hacme sahipti. Sag ve sol frontal siniisiin bazi parametreleri, 50-59 yas grubu harig
diger yas gruplarinda erkeklerde kadinlardan anlamli derecede biyiiktii. ROC analizi
sonuglarina gore cinsiyet ayirimini en iyi saglayan ol¢timler sol frontal siniise aitti. Cinsiyeti
belirlemede en iyi ayrimi saglayan parametre %71,4 ile sol frontal sintis 6n-arka uzunlugu olup
bunu sirasiyla sol frontal siniis hacmi (%69,7) ve sol frontal siniis genisligi (%65,5) takip
etmekteydi. Sag ve sol frontal siniise ait tiim parametreler beraber kullanildiginda erkeklerin
%62,7’sini, kadinlarin ise %76,7’sini dogru ayirtedebildi. Sag ve sol frontal siniise ait

Olclimlerin cinsiyeti saptamada ortalama dogruluk oram % 69,7’id.i.
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4. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Frontal siniis frontal kemik igerisinde yerlesim goéstermesi nedeniyle travma, darbe gibi
fiziksel siddet durumlarina karsi kafatasindaki diger anatomik olusumlara gore daha korunakl
bir yapidir. Frontal siniis hem morfometrik hemde morfolojik olarak bireye 6zgii degiskenlik
gostermektedir. Bu nedenle kimligin belirlenmesinde yol gosterici olmaktadir. BT kemik
yapilarin sinirlarint ve biitiiniini ayrintili incelemeye olanak saglamasi nedeniyle adli
bilimlerde en fazla kullanilan radyolojik goriintiileme metodudur. Calismamizda sol frontal
sinlis boyutlar1 ve hacmi bakimindan, sag frontal siniis ise on-arka uzunluk ve hacim
bakimindan sekstiel dimorfizm sergilemistir. Cinsiyet ayirimin en iyi saglayan olgiimler sol
frontal siniise aitti. Frontal siniis Olclimleri kadinlari erkeklere goére daha iyi ayirt
edebilmekteydi. Sag ve sol frontal siniise ait 6l¢iimler beraber kullanildiginda erkekleri %62,7
dogruluk oraniyla, kadinlari ise %76,7 dogruluk oraniyla ayirtedebilmekteydi. Her iki frontal
siniise ait parametreler cinsiyeti ortalama %69,7 oraninda dogru tayin edebilmekteydi. Bu
bulgular 1s18inda frontal siniis boyut ve hacim o6lciimlerinin adli bilimlerde cinsiyeti

tanimlamada kullanilabilecegini kanaatindeyiz.
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