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OZET

CAVITAS NASI MORFOMETRISININ
STEREOLOJIK METODLA DEGERLENDIRILMESI

Begiimhan TURHAN
Doktora Tezi, Anatomi Anabilim Dali
Tez Danismant: Prof. Dr. Piraye KERVANCIOGLU

Ekim 2017, 109 sayfa

Bu calismanin amaci, cavitas nasi ve i¢indeki yapilarin morfometrik Sl¢iimlerini
yapmak, hacimsel degerlerini stereolojik metodla degerlendirmektir. Bolgenin
anatomisiyle ilgili yapilacak klinik uygulamalara referans niteligindeki verilerle katki
saglanacaktir. Bu amacgla, 8-59 yas araligindaki 200 sagliklt bireyin Konik-Isinl
Bilgisayarli Tomografi goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu goriintiiler
izerinde apertura piriformis yiiksekligi ve genisligi, concha uzunluklar1 ve hacimleri, concha
nasi inferior ile lamina cribrosa arasi mesafe, cavitas nasi yiiksekligi, genisligi ve hacmi,
septum nasi uzunlugu ve hacmi, septum nasi maksimal genisligi (SNG), septum nasi
deviasyon agis1 (SDA), septum nasi arka kenar uzunlugu (SNAU), choanae genisligi
(ChQG), yiiksekligi (ChY), palatum durum uzunlugu (PDU) 6l¢iildii. Septum nasi, sol ve
sag cavitas nasi, sol ve sag concha nasi inferior, sol ve sag concha nasi media hacimleri
sirastyla 4.99+1.51 cm3, 7.44+2.93 cm3, 7.68+2.99 cm3, 3.10£1.11 cm3, 3.04+1.02 cm3,
1.3240.56 cm3, 1.2840.49 cm?® bulunmustur. Tiim parametrelerin yas gruplari ve
cinsiyetler arasindaki farkliliklar1 incelendi. Hacmi Olgiilen yapilarin hacimsel oranlar
hesaplandi. PDU, SNG, SDA, ChG, SNAU, concha nasalis superior uzunlugu (CNSU)
Olctimlerinde  yapilar cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0.05). PDU, ChY, ChG, SNAU, CNSU odl¢limlerinde yapilarin
yasa bagl olarak istatistiksel anlamli bir farki bulunmamaktadir (p>0.05). Calismadaki
veriler, cavitas nasi ile ilgili patolojik durumlarin tedavisinin degerlendirilmesi ve
tedavinin planlanmas1 asamalarinda, preoperatif degerlendirmelerde, ozellikle dis
hekimliginde, kulak burun bogaz ve plastik cerrahi alanlarinda tedavi dncesi ve sonrasi
degerlendirmelerle ilgili olarak klinisyenlere yardimci olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Cavalieri prensibi, cavitas nasi, konik 1smnl1 bilgisayarli tomografi,

morfometri, stereoloji



ABSTRACT

THE EVALUATION OF NASAL CAVITY MORPHOMETRY
BY STEREOLOGICAL METHOD

Begiimhan TURHAN
Phd Thesis, Department of Anatomy
Supervisor: Prof. Dr. Piraye KERVANCIOGLU

October 2017, 109 pages

The aim of this study is to make morphometric measurements of nasal cavity and the
inside and to evaluate their volumetric values with stereological method. This will
contribute to the clinical practices about the anatomy of this region. For the purpose,
cone-beam computed tomography images of 200 healthy individuals aged between 8-59
years were retrospectively evaluated. Piriforme aperture heigth end width, concha
length and volume, distance between concha nasi inferior and lamina cribrosa, nasal
cavity heigth, width and volume, nasal septum length and volume, nasal septum
posterior length, nasal septum deviation angle, hard plate length were measured on the
images. The mean volumes of nasal septum, left and right nasal cavity, left and right
inferior nasal conchae, left and right medial nasal conchae are 4.99+1.51 cm3, 7.44+2.93
cm3, 7.68+2.99 cm3, 3.10+1.11 cm3, 3.04+1.02 cm?3, 1.32+0.56 cm3, 1.28+0.49 cm?3
respectively. The mean values of the structures according to age and sex were obtained.
Differences between the groups and genders of all parameters were examined. The
volumetric rates of the measured volumes were calculated. The measurements of PDU,
SNG, SDA, ChG, SNAU, CNSU do not have statistically significant differences
according to age and sex (p>0.05). There is no statistically significant difference in the
measurements of PDU, ChY, ChG, SNAU, CNSU depending on age (p>0.05). The
obtained data in the study may assist clinicians for evaluating the treatment of
pathological conditions related to the nasal cavity and in the planning of treatment,
planning preoperational evaluations especially in dentistry, otorhinolaryngology and
plastic surgery fields before and after treatment.

Key words: Cavalieri principle, nasal cavity, morphometry, stereology, cone-beam

tomography



1. GIRIS VE AMAC

Cavitas nasi olarak adlandirilan burun boslugu solunum sistemin ilk boliimiidiir. Cavitas
nasi, On tarafta burun delikleri araciligiyla dis ortama agilirken, arka tarafta choana’lar
araciligiyla nasopharynx’e agilir. Septum nasi denilen bir bolme ile sag ve sol olmak
tizere iki kisma ayrilan cavitas nasi’nin her iki lateral duvarinda, lizeri mukoza ile kapl
concha denilen belirgin kemik c¢ikintilart bulunmaktadir. Burun boslugunu kaplayan
mukozanin en kalin oldugu ve en fazla damar yapisinin bulundugu yer olmasi nedeniyle
concha’lar dinamik yapilardir. Concha’larin bu dinamik yapilari, havanin akis hizini ve

solunan havanin miktarini ayarlabilmelerine olanak verir (1-3).

Burun boslugunun hacmi ve i¢cinde bulunan yapilar solunum yollarinin ilk gegcis yeri
olmasi nedeniyle fonksiyonel ve klinik agilardan 6nem tasimaktadir. Bu bolge ile ilgili
olusan degisikliklerin tamami cavitas nasi’nin karmasik anatomisini olusturan yapilarin
fonksiyonlartyla dogrudan iliskilidir. Burna etki eden tiim patolojik ve fizyolojik
faktorler cavitas nasi hacmini de etkileyebilmektedir. Bu hacimdeki azalma nedeniyle
ortaya ¢ikan agiz solunumuna baglh olarak kranyofasiyal iskelet gelisimde aksakliklar
ve ortodontik problemler meydana gelebilmektedir. Cesitli nedenlerle cavitas nasi’deki
kemik bitiinliiglinlin  bozuldugu travmalarda, rinoplasti ve siniis cerrahisi
operasyonlarinda burun anatomisi ile ilgili olduk¢a hassas anatomik verileri bilmek
gerekebilir (1, 4-6). Radyolojik tetkiklerin dogru degerlendirilmesi, cerrahi girisimlerde
operasyon Oncesi ve sonrast sonuglarinin karsilagtirlmasi agisindan bakildiginda cavitas
nasi’nin yasamin her donemine ait normal anatomik verilerinin bilinmesi Onem

tasimaktadir.

Yapilan literatiir taramasinda, cavitas nasi’ye ait varyasyonlarla ilgili ¢aligmalara sik
rastlanilmakla birlikte, cavitas nasi’nin morfometrik degerlendirilmesinin yapildigi
calismalara daha az rastlamlmistir. Ozellikle cavitas nasi’ye ait normal hacimsel
verilerin verildigi calismalar ¢ok az sayidadir. Cavitas nasi’de yer alan yapilar
calismamizda oldugu gibi detayl bir sekilde degerlendiren, cavitas nasi, septum nasi ve
concha nasi hacimlerinin tamaminin hesaplanmasinda stereolojik metodu kullanan

baska bir ¢alismaya rastlanilmamaistir.



Cavitas nasi’ye ait yapilar1 degerlendiren, siklikla tercih edilen 6l¢iim yontemlerinden
biri akustik rinometridir. Bu yoOntem, cavitas nasi’ye ses dalgalarinin gonderilip
yansimalarina bagli olarak burun i¢i kesitsel alanlar ve bu alanlarin burun deliginden
uzakliklar1 hakkinda bilgi verir. Akustik rinometri ile normal cavitas nasi anatomisi,
baz1 hastaliklardaki yapisal degisikler ve cavitas nasi’ye uygulanan cerrahinin etkileri
degerlendirilebilmektedir. Bu yontem, cavitas nasi’nin 6n ve orta kisimlarinda gilivenle
kullanilabilmekte ancak, yumusak damagin hareketi ve paranazal siniisler nedeniyle
cavitas nasi’nin arka boliimii ve nasopharynx’in hacim O6l¢limiinde giivenilir olmayan
degisken sonuglar cikabilmektedir (7). Cavalieri prensibine dayanarak stereolojik
yontemle yapilan cavitas nasi morfometrik degerlendirmesinin, akustik rinometriye ve
diger yontemlerle yapilan hacim degerlendirmelerine alternatif olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bireylerde, kranyofasial iskelet Ol¢iimlerinin yasla beraber degisiklige ugradigi
bilinmektedir. Cavitas nasi’nin yapisinda kisiden kisiye degisiklik gdsteren anatomik
farkliliklar olabilir. Bu yapisal farkliliklar, endoskopik cerrahi girisimlerin yapilmasini
giiclestirebilmektedir. Cavitas nasi’nin boyutlarinin ve seklinin yasla beraber
degisikliklere ugramasi ve yetiskinlerden farkli olmasi sebebi ile 6zellikle gocuk
hastalarda cerrahi girisimler ile ilgili zorluklar daha fazla yasanmaktadir (5,8,9). Bu
acilardan bakildiginda, cavitas nasi’nin yasla birlikte degisen ortalama degerlerinin
bilinmesinin bu bolge ile ilgilenen cerrahi alanlara katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Elde edilmis nicel veriler, varyasyonlarin belirlenmesinde, dogru

teshise destek vermesi ve tedavinin takibi agilarindan degerli olacaktir.

Calismanin amaci, cavitas nasi ve i¢indeki yapilarin morfometrik 6l¢timlerini yaparak
ve hacimsel degerlerini stereolojik metodla Slgerek, bu bdlgenin anatomisiyle ilgili
yapilacak klinik uygulamalara referans niteliginde hata pay: diisiik nicel verilerle katki

saglamaktir.

Cavitas nasi’ye ait referans niteligindeki boyutsal ve hacimsel degerlerin elde edilmesi
kadar, yapilarin tiim alan igerisindeki hacim oranlarinin bilinmesi de klinikte teshis,
tedavi ve tedavinin planlanmasi asamalarinda onemlidir. Bu nedenle calismamizda
hacim oranlar1 da hesaplanmistir. Cavitas nasi’ye ait normal hacimsel verilerin

hesaplanmasinda cavitas nasi’yi detayli bir sekilde ve oldukga iyi goriintiileyebilen



KIBT goriintiileri iizerinde, giivenilirligi yliksek bir yontem olan stereolojik metod

kullanilarak 6l¢iimler yapilmistir.

Calismamizda yer alan ol¢timler, her iki cinsiyette ve genis bir yas grubunda yapilarak
yas gruplari, cinsiyet ve lateralizasyona gore farkliliklar ortaya konulmaya ¢alisilmistir.
Bu calismada elde edilen veriler, cavitas nasi ile ilgili patolojik durumlarin tanisi,
tedavisinin degerlendirilmesi ve planlanmasinda, oOzellikle dis hekimligindeki
ortodontik tedavi asamalarinin degerlendirilmesinde, kulak burun bogaz ve plastik
cerrahi alanlarinda cerrahi Oncesi ve sonrasi Ol¢iimlerin karsilastirilarak tedavinin

degerlendirilmesinda klinisyenlere yardimci olabilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Nazal Bolge Embriyolojik Gelisimi

Insan embriyolojik gelisiminde yiiz bolgesinin gelisimi intrauterin hayatin 4-8. haftalar:
arasinda gercgeklesir. Yiiz ile ilgili taslaklar ilk olarak 4. haftada gdriinmeye baslar. 8.

haftanin sonunda embriyonun yiizii insan yiizii 6zelliklerini kazanir.

Baslangicta yiizilin gelisimi sirasinda bes adet yiiz taslagi (Sekil 2.1) goriiniir.

. Bir adet frontonazal ¢ikint1 (prominentia frontonasalis)
. Iki adet maksiller ¢ikint1 (prominentia maxillaris)
o Iki adet mandibular ¢ikinti (prominentia mandibularis)
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Sekil 2.1. Embriyolojik gelisim sirasinda goriilen yiiz taslaklari (10).

Fronto-nazal c¢ikintinin frontal pargasi alni; nazal pargasi ise stomodeumun rostral
sinirin1 ve burnu meydana getirecektir. Burun boslugu ve burna ait tiim taslaklar (nazal
plaklar) 4. haftanin sonunda fronto-nazal c¢ikintilarin infero-lateral pargalarinda

gelisirler. Baglangigta bu plaklar konveks yapidadirlar. Fakat daha sonra gerilirler.



Bunun sonucunda plaklarda bazi ¢okiintiiler meydana gelir. Bu plaklarin kenarlarindaki
mezensim ¢ogalarak, medial ve lateral nazal g¢ikintilar denilen at nali bigciminde
yiikseklikler olustururlar. Sonugta nazal plaklar, fovea nasi denilen cokiintiileri

cevrelerler. Iste bu cukurlar, burun deliklerinin ve cavitas nasi’nin ilk taslaklaridir (11).

Maksiller ¢ikintilardaki mezensimin ¢ogalmasi, ¢ikintilarin genislemesine, nazal
cikintilarin olusmasina ve birbirlerine dogru medial yonde biiyiimelerine neden olur.
Maksiller ¢ikintilarin medial tarafa yonelmeleri medial nazal c¢ikintilarin median
diizleme ve birbirlerine dogru hareketlerini saglar. Her bir lateral nazal cikinti,
nazolakrimal yarik denilen bir yarik ile maksiller ¢ikintidan ayrilir. Altinci haftanin
sonunda, her bir maksiller ¢ikinti nazolakrimal yarik hattt boyunca lateral nazal
cikintilarla birlesmeye baslarlar. Boylece nazal ¢ikintilar tarafindan olusturulan burun
kanatlar1 ile maksiller cikintilar tarafindan olusturulan yanak bolgesi arasindaki

devamlilik saglanmis olur (11).

Yedinci ve onuncu haftalar arasinda, nazal ve medial cikintilar birbirleriyle, ayrica
maksiller ve lateral nazal ¢ikintilarla kaynasirlar. Cikintilarin birlesmesiyle beraber,
yiizey epiteli ile olan temaslar1 kaybolur. Bu durum, alttaki mezensim hiicrelerinin
birbirleriyle karigsmasiyla sonug¢lanir. Medial, nazal ve maksiller ¢ikintilarin birlesmesi,

iist cene ve dudagin devamliligini1 ve stomodeumdan nazal ¢ukurlarin ayrilmasini saglar

(11).
2.1.1. Burun Boslugunun Embriyolojik Gelisimi

Yiiz gelisimi sirasinda, nazal plaklar ¢okiintiiler yaparak primer burun boslugu olan
fovea nasi’lerin olugmasini saglarlar. Cevre mezensiminin ¢ogalmasiyla medial ve
lateral fovea nasi’ler olusurken, fovea nasi’lerin derinlesmesiyle de saccus
nasolacrimalis’ler belirginlesir. Her bir saccus nasolacrimalis, 6n beynin ventralinde
dorsal yone dogru gelisir. Baslangicta saccus nasolacrimalis’ler agiz boslugundan
membrana oronasi ile ayrilirlar. Bu membran 6. hafta sonunda yirtilir. Boylelikle,
cavitas oris ve cavitas nasi’nin birbirleriyle baglantis1 saglanir. Cavitas nasi’yi
sinirlayan hiicrelerin ¢ogalmasiyla birlikte bu boslukta gecici bir epitel doku olusur.
Onii¢ ve onbesinci haftalar arasinda bu tabaka rezorbe olur ve ortadan kalkar. Cavitas
nasi ve cavitas oris arasindaki bu agiklik apertura nasi posterior ya da choanae

(primitive choanae) olarak adlandirilir ve primer damagin arkasinda yer alir. Primitive



choanae baslangicta genis ve yuvarlak bir delik goriiniimiinde iken, kafatasinin ve dilin
gelisimiyle birlikte dar birer yarik haline gelir. Bu donemde sekonder burun boslugu tek
bir bosluktan olusmaktadir. Sekonder damagin olusmasinin ardindan, primer agiz
boslugunun 6nemli bir boliimii primer burun bosluguna eklenerek cavitas nasi’yi yapar.
Sekonder damak gelistikten sonra, choanae cavitas nasi ile farinks’in birlesim yerinde
yer alir. Bu donemde yukaridan asagiya dogru gelisen septum nasi’nin sekonder

damaga ulagmasi ile sekonder burun boslugu iki ayr1 bosluga ayrilmis olur (11, 12).

Bu degisiklikler olusurken, primer burun boslugunun duvarlarinda bir takim olugsumlar
ortaya c¢ikip boslugun limeninin daralmasina neden olurlar. Ayni1 zamanda bu
olusumlar, primer boslugun ylizeyini de genisletirler. Bu yapilara concha nasi adi
verilir. Concha nasi’ler ilk olarak taslak boyunca ilerlerken, daha sonra biikiiliip
kivrilmaya baslarlar. Cavitas nasi’nin lateral duvarinda olusan bu yapilar concha nasi
superior, concha nasi media ve concha nasi inferior’dur. [lk olarak concha nasi inferior
ortaya cikar. Daha sonra concha nasi media ve concha nasi superior’lar olusur. Yeni
doganda concha nasi'ler yetiskinlere oranla ¢ok daha biiyiiktiirler. Concha nasi inferior
damaga kadar uzanir. Ancak siit dislerinin ¢ikmasinin ardindan burun boslugu genisler

ve concha nasi inferior damaktan uzaklasir (11, 12).

Cavitas nasi lateral duvarinin gelisim siireci olduk¢a karmagiktir. Nazal duvarin laterali
mezenkim tarafindan olusturulur. Cavitas nasi’ye bakan yiizii hafifce konvekstir. 7.
haftada bu yiizeyde 3 transvers cokiintii (primer meatus), bunu takiben de 3 c¢ikinti

(primer concha) olusur (11, 13).

Dokuzuncu haftada concha nasi inferior’u olusturacak olan yapi, 10. haftada ise benzer
sekilde processus uncinatus ortaya ¢ikar. Epitelyum invaginasyonunun baglamasiyla
birlikte infundibulum ve sinus maxillaris olusmaya baslar. 9-10. haftalar arasinda
maxillar ve palatin ¢ikintilar kemiklesmeye baslarlar. Kemik tabakalarin olusumu
concha nasi inferior’a kadar ilerler. Ayni haftalarda processus uncinatus, cavitas nasi
icine meatus nasi medius’un lateral tabanindan kii¢iik bir ytikselti seklinde yiikselir. 14.
haftada nazal kapsiil ve concha’lar olusmustur, fakat her ikisi de kikirdak yapidadir.
Epitelyum invaginasyonu tamamlanir. Cellulae ethmoidales’ler olusmaya baglar. Primer
meatus nasi medius, meatus nasi inferior ve meatus nasi superior’dan lateral duvar

tizerinde daha derine gider (11, 13).



Sinus maxillaris, infundibulum ethmoidale ¢ikintisini olusturacak olan lateral duvara
tutunmus processus uncinatus’un yaptigl agida ince bir mukoza seklinde invagine
olmustur. Cellulaec ethmoidales anteriores, processus uncinatus’un iistiinde ve bulla
ethmoidalis’i olusturacak kiiclik ¢ikintinin altinda yer alan bir katlantidan meydana
gelir. Burasi daha sonra hiatus semilunaris olarak isimlendirilecektir. Cellulae
ethmoidales’ler meatus nasi superior’un taban mukozasinin invaginasyonuyla ortaya
cikar ve cellula ethmoidalis posterioris’lar olusur. Cellulae ethmoidales anteriores,
meatus nasi medius’un iist kismindaki mukozanin invaginasyonu ile olusur. Daha sonra

ventrosefalik invaginasyondan sinus frontalis’in taslag: gelisir (11, 13).

On bes ve on altinct haftalar arasinda maxilla ve os palatinum’da kemiklesmeler
gerceklesecektir. Ancak nazal kapsiil ve tiim conha’lar kikirdak olarak kalirlar. Sinus
maxillaris, maxilla i¢ine dogru genisler ve concha nasi inferior’dan daha alt seviyede
yer alir. 17. haftada sinus maxillaris’i olusturacak mukozanun invaginasyonu maxilla’y1
da i¢ine alir. 17. veya 18. haftalarda nazal kapsiiliin kemiklesmesi baglar. Ayn1 sekilde
concha nasi inferior’un lateral yaris1 kemiklesmeye baslar, serbest ucu ise kikirdak
yapida kalir. Ancak concha nasi medius’un serbest ucu dahil kemiklesmeye baslar.
Concha nasi superior kikirdak yapida kalir. Concha’lar ve proc. uncinatus boyut olarak
biiylimiistiir. Bulla ethmoidalis belirgin sekilde goriilmektedir. Concha nasi superior ve
concha nasi media vertikale yakin sekilde konumlanmislardir. Concha nasi inferior ise

asagiya dogru kavis yapmis sekilde goriilmektedir (11, 13).

Yirmi dordiincii haftada kemiklesme lateral nazal duvardaki kikirdak doku i¢ine dogru
ilerlemektedir. Sinus maxillaris ve infundibulum kikirdak bir kapsiil ile sarilmigtir. 36.
haftada maturasyon Onemli bir asamaya ulasir. Nazal kapsiilin kemiklesmesinin

ardindan nazal duvarin olusumu izlenir (11, 13).

Her bir cavitas nasi’nin tavanindaki ektodermal epitel koku alma epiteli olan epitelium
olfactorium’u olusturmak i¢in 6zellesir. Epitelyum hiicrelerinin bir kismi1 koku reseptor
hiicrelerine dontistirler. Bu hiicrelerin aksonlar1 nervus olfactorius’u yapar ve bulbus

olfactorius’a gider (11).



2.2 Anatomik Bilgiler

2.2.1. Burun (nasus) Anatomisi

Ust solunum yollarmm bir pargasi olan burun, palatum durum’un iistiinde yer alir.
Septum nasi tarafindan sag ve sol olmak iizere iki bosluga boliinmiistiir. Her bir burun
boslugunun i¢ini déseyen mukoza koku alani (pars olfactoria) ve solunum alani (pars
respiratoria) olarak iki alana ayrilir. Burun ve burun bosluklarinin fonksiyonlar1 koku
alma, solunum, havadaki partikiillerin filtre edilmesi, solunum havasinin
nemlendirilmesi, paranazal sinilislerden ve canalis nasolacrimalis’den gelen
sekresyonlarin dig ortama atilmasi ve fonasyon seklinde Ozetlenebilir. Burun, nasus

externus ve cavitas nasi olmak tizere iki boliimden olusur (14).
2.2.1.1. D1s burun (nasus externus)

Di1s burun yliziin orta kisminda ii¢ yiizlii bir piramide benzeyen bir ¢ikinti seklinde
bulunur. Esas iskeletini kikirdak doku olusturur. Nasal kikirdaklarin —sekil
farkliliklarindan dolay1 genisligi, bigim ve biiyiikliigii olduk¢a degiskenlik gosterir. Sag
ve sol yiizleri ortada birleserek dorsum nasi denilen burun sirtini olusturur. Dorsum
nasi, burnun radix nasi denilen yukar1 kismui ile regio frontalis’e baglanmistir. Burnun,
asagida bulunan serbest u¢ kismina apex nasi, burun deliklerini gevreleyen kismina ise
alae nasi denilir. Burun delikleri ise nares olarak adlandirilir. Burnun iist kemik pargasi
ince bir deri ile kaplhidir. Kikirdak parcanin iizeri ise daha kalin ve bir¢ok yag bezleri de

iceren bir deri ile kaplidir. Deri, vestibulum nasi i¢ine dogru uzanir (15, 16).

Nasus externus’un yapist kemik ve hyalin kikirdak yapilardan olusmustur. Kemik
kismi; yukarida os nasale ve os frontale’nin pars nasi’i, yanlarda maxilla’nin processus
frontalis’i, 6nde yine maxilla’ya ait olan proc. palatinus’un 6n kenari ve spina nasi
anterior olusturur. Kikirdak boliim ise; iki cartilago alaris major, bir cartilago septi nasi,
cartilago septi nasi’nin iki processus lateralis’i, li¢ veya dort tane cartilago alares

minores’den olusur (14, 16) (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Nasus externus (dis burun) iskeleti (17).

2.2.1.2. Burun Boslugu (cavitas nasi)

Solunum yollarmin en {ist bolimiinii cavitas nasi olusturur. Bosluk, altta genis bir
tabana ve tistte dar bir tepeye sahiptir. Kemik ve kikirdaktan olusan bir iskelet gerceve
tarafindan agik tutulur. Burun boslugu, sag ve sol olmak iizere iki boliimden olusur. Bu
iki boliim septum nasi denilen burun bdélmesi ile birbirinden ayrilir. Cavitas nasi’de yer
alan 6nemli bir yap1 olan septum nasi, burun ¢atisina destek vermesinin yani sira, nazal

hava akiminin diizenlenmesinde de ¢ok dnemli bir role sahiptir (16, 18, 19).

Burun bosluklar1 6nde nares ile dis ortama, arkada choanae ile nasopharynx’e agilirlar.
Burun bogluklariin giris boliimii olan vestibulum nasi’yi arka tarafta limen nasi denilen
bir kenar sinirlar. Bu kisim, vibrissea adli killar bulunan deri ile kaplidir. Limen
nasi’den sonra gelen kismi mukoza Orter. Nazal mukoza (membrana mucosa nasi),
burnu destekleyen kemik ve kikirdaklarin periosteum ve perikondriumlarina sikica

yapismistir (14, 16).

Cavitas nasi, alt tarafta palatum durum ile cavitas oris’den, iist tarafta ise os frontale, os
ethmoidale ve os sphenoidale’nin ¢esitli boliimleri ile cavitas cranii’den ayrilir. Cavitas
nasi’nin arkasinda nasopharynx, iistiinde ve yanlarinda sinus paranasales bulunur. iki
boliimiiniin dig-yan tarafinda orbitalar vardir. Cavitas nasi’nin iki boliimiiniin her birinin

tabani, tavani, i¢c-yan ve dig-yan duvari1 bulunmaktadir (16, 18) (Sekil 2.3).
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Cavitas nasi’nin st duvarinin (tavan) kemik yapisim1 arkadan 6ne dogru os
sphenoidale’nin govdesi, os ethmoidale’nin lamina cribrosa’si, os frontale ve os nasale
olusturur. Bunlarin &n tarafinda burun kikirdaklar1 yer alir. Ust duvarin 6n yaris1 asagi
ve One dogru, arka yaris1 da arkaya ve asagi dogru meyillidir. Burun boslugunun dis
duvari asag1 ve disa dogru meyilli olmasi nedeniyle, {ist duvar alt duvara oranla yaklasik

3 misli daha dardir (16, 18).

Cavitas cranii

Choanae

Pars nasalis pharyngis

Septum nasi
Nasus externus Palatum molle

Pars oralis pharyngis

Cavitas oris

Sekil 2.3. Cavitas nasi 6n-dis yandan goriiniisii (18).

Alt duvarinin (taban) ise, 6n 3/4’tinii maxilla’nin proc. palatinus’u, arka 1/4’linii ise os
palatinum’un lamina horizontalis’1 olusturur. Buras1i aym1 zamanda agiz boslugunun

tavaninin iskeletini yani sert damagi olusturur (16, 18).

I¢ yan duvar, burun boslugunu sag-sol iki yarima ayiran septum nasi tarafindan yapilir
(Sekil 2.4). Septum nasi pars ossea, pars cartilaginea ve pars membranacea olmak iizere
ic kistmdan olugmaktadir. Pars ossea, daha ziyade arka boliimde bulunur ve bu boliimii
os ethmoidale’nin lamina perpendicularis’i ile vomer olusturur. Pars cartilaginea, bu
kemiklerin arasina yerlesmis olan cartilago septi nasi’nin proc. posterior’u
(sphenoidalis) ve cartilago alaris major’un crus mediale’si tarafindan olusur. Bu

kikirdaklar, kemik boliimiin 6n tarafinda yer almaktadir. Septum nasi her zaman diiz

12



olmayip saga ve sola egrilikler gosterir. Burun bolmesinin kemik ve kikirdak

boliimlerini kaplayan mukozaya pars membranacea denir (16).

Os frontale’nin spina nasalis’i

Os ethmoidale’nin lamina perpendicularis’i
Sinus sphenoidalis

Fossa hypophysialis
Cartilago
septi nasi

Maxilla ve os palatinum’un
crista nasalis’i

Crista incisivum Vomer

Sekil 2.4. Cavitas nasi medial duvarini olusturan yapilar (18)

D1s yan duvari, cavitas nasi’nin duvarlari icerisinde en karmasik ve en genis olanidir
(Sekil 2.5). Bu duvarin kemik iskeletini lamina medialis processus pterygoideus, lamina
perpendicularis ossis palatini, concha nasalis superior ve media, maxilla’nin processus
frontalis’inin i¢ yiizii ile buraya yapisik concha nasalis inferior ve os lacrimale’nin i¢
yiizii olusturur. Yan duvarlarmin kikirdak kismini cartilago septi nasi’nin processus
lateralis’i ile cartilago alaris major’un crus laterale’si yapar. Dis duvarin i¢ yiizeyinde
tizeri kalin bir mukoza ile kapli olan ve kendi iizerinde kivrilarak burun bosluguna
dogru cikintilar yapan {i¢ adet conchae (concha nasi superior, concha nasi media,
concha nasi inferior) disinda, bazen en diistte concha nasi suprema denilen, tam

gelismemis dordiincii bir concha da bulunabilir (Sekil 2.6) (16, 18).
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Maxilla’nin processus frontalis’i

Os lacrimale
oncha nasalis superior
Concha nasalis media

Os ethmoidale’nin processus uncinatus’u
Os nasale

Cartilago septi nasi‘nin
processus lateralis’i

Cartilago alaris major

Os sphenoidale’nin processus
pterygoideus’unun lamina medialis’i
Os palatinum’un lamina

perpendicularis’i

Cartilagines alares minores

Concha nasalis inferior

Sekil 2.5. Cavitas nasi lateral duvarini olusturan yapilar (18)

Icyan duvar (septum nasi)

Concha nasalis superior

Concha nasalis media

// 1 \ \Z - Concha nasalis inferior
Meatus nasi medius ///
//

Meatus nasi inferior

Hava akimi

Recessus sphenoethmoidalis
Meatus nasi superior

Meatus nasi medius

Meatus nasi inferior
inferior

Palatum durum

Sekil 2.6. Concha nasi’ler ve meatus’larin yerlesiminin sematik goriiniisii (18)
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Concha nasi inferior, concha yapilar i¢inde en biyiigiidiir (Sekil 2.7). Concha nasi
inferior’un 6n ucu vestibulum nasi’den baslar; arka ucu ise choanae kenarinin yaklasik
I cm Oniinde sonlanir. Serbest olan alt kenar1 burun boslugunun alt duvarma ¢ok
yaklasir. Concha’nin ige bakan konveksligi arkaya dogru gittikce fazlalagir. Konkav dis
yiizii ile dis duvar arasinda kalan gecite meatus nasi inferior denir. Concha nasi
inferior’un altinda bulunan meatus nasi inferior’a ductus nasolacrimalis ag¢ilir. Bu kanal
meatus nasi inferior’a burun deliginin 2.5-3.5 cm kadar arkasindaki dar bir delikle agilir.
Deligin i¢ tarafinda toz ve partikiillerin ductus nasolacrimalis’e ka¢masini Onleyen
Hasner Kapagi veya plica ductus nasolacrimalis denilen bir mukoza plikas1 bulunur (16,

18).

Sekil 2.7. Concha nasi inferior (20)

Concha nasi media, orta biiyiikliikte bir concha’dir (Sekil 2.8). i¢ yiizii onde az, orta ve
arka kisimlarda daha fazla konvekstir. On ucunun biraz 6niinde ve iizerinde agger nasi
denilen kiiciik bir kabarint1 vardir. Agger nasi ile concha nasi media’nin 6n ucu arasinda
meydana gelen c¢oOkiintii atrium meatus medii olarak isimlendirilir. Concha nasi
media’nin arka ucu choanae’ya kadar uzanir. Concha nasi media’nin altinda bulunan
meatus nasi medius’a sinus frontalis, sinus maxillaris, cellulae ethmoidalis anteriores ve

cellulae ethmoidalis medii’ler agilir (16, 18).
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Sekil 2.8. Concha nasi media (20)

Concha nasi media uzaklastirildiginda goze carpan ilk yap1 bulla ethmoidalis’dir. Bulla
ethmoidalis, cellulae ethmoidales medii’nin olusturdugu bir kabarikliktir. Bunun hemen
asagisinda processus uncinatus denilen ve onden arkaya ve asagi dogru uzanan bir
c¢ikint1 bulunur. Processus uncinatus ve bulla ethmoidalis arkasinda yarimay seklinde,
hiatus semilunaris denilen bir agiklik vardir. Sinus maxillaris hiatus semilunaris araciligi
ile meatus nasi medius’a acilir. Hiatus semilunaris’in laterale dogru olusturdugu cebe

infundibulum ethmoidale denilir (16, 18).

Concha nasi superior, concha’lar igerisinde en kiiciik concha olup, concha nasi
media’nin arka-iist kisminda yerlesmistir (Sekil 2.9). Bu concha’nin altinda bulunan
meatus nasi superior’a cellulae ethmoidales posteriores acilir. Concha nasi superior ile
corpus sphenoidale arasinda kalan aralik recessus sphenoethmoidalis olup buraya sinus

sphenoidalis acilir (15, 16, 18).
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concha nasi superior

Sekil 2.9. Concha nasi superior (20)

2.3. Stereolojik Yontem

Stereoloji terimi, Yunan kokenli “stereos” teriminden gelmektedir. Stereos, iic boyutlu
cisim anlamin tasir. Stereoloji ise, yapilarin iki boyutlu goriintiilerine ait kesitlerden
yararlanilarak onlarin ii¢ boyutlu 06zelliklerinin anlagilmasini ve yorumlanmasini
saglayan bir bilim dalidir. Stereolojik metodlarin son yillarda hizla gelismesi, bu
yontemlerin morfometrik ¢alismalarda altin standartlar haline gelmesine neden olmustur

(21, 22).

Giintimiizde stereoloji biliminden en ¢ok faydalanan alanlar; anatomi, fizyoloji,
histoloji, biyoloji, patoloji, botanik, mineraloji ve canli yapilarla ugrasan tiim diger

bilim dallaridir (23).

Stereolojik yontemler; objelerin hacimleri, yiizey alanlari, yogunluklar1 ve uzunluklari
gibi 6nemli sayisal verileri aragtirmacilara tarafsiz ve etkin sekilde saglamaktadirlar.
Stereolojinin en 6nemli terimleri; tarafsizlik, kesinlik ve etkinlik olarak belirtilmektedir.
“Tarafsizlik”, ger¢ek degerden minimal bir sistematik sapma gosteren ve Olgiimler
tekrarlandikca gercek degere yaklasan sonuglar i¢in kullanilan bir terim iken, “etkinlik”
yeterli sayida orneklem kullanilarak, az zamanda, az degiskenlik gosteren ve yeterli

dogrulukta sonuglar elde etmenin saglanmasi i¢in kullanilmaktadir. “Kesinlik” ise
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verilerin istatistiksel olarak gilivenlik smirlart igerisinde gercek degerlere en yakin

sonuclari vermesi olarak tanimlanmaktadir (24-26).

Giliniimiizde radyolojik degerlendirme yontemleri ile organ ve yapilarin boyutlari,
alanlari, uzunluk ve yogunluklar1 gibi 6zellikleri degerlendirilebilmektedir. Ancak, bu
tip radyolik degerlendirmeler daha cok kisilerin deneyimlerine dayalidir. Radyolojik
yorum ve degerlendirmeler o yapinin sekline, boyutuna veya yogunluk artisina gore
biiylimiis-kii¢iilmiis,  artmig-azalmis  gibi  objektif olmayan tanimlamalarla
degerlendirildiklerinden bu tip nicel olmayan degerlendirmeler tarafli degerlendirmeler

olarak kabul edilmektedir (27-29).

Stereolojideki 6nemli kavramlardan biri de orneklemedir. Stereoloji ile ilgili metodlarin
temelini Sistematik Rastgele Ornekleme (SRO) olusturur. Bu 6rnekleme biciminin en
onemli Ozelligi, ol¢iimii yapilacak yapinin her bir noktasinin esit 6rneklenme sansina
sahip olmasini saglamasidir. Bunun i¢in elde edilen drnekler (kesitler) arasindan belli
oranlarda bir se¢cim yapilir. Se¢im yapilirken, 6rneklerin 6l¢iimii yapilmakta olan yapiy1
en iyi bi¢imde temsil edebilmesi i¢in, yapinin her bir noktasinin esit 6rneklenmis olmasi
istatistiksel bir zorunluluktur. SRO, rastgele yapilan klasik bir 6rneklemeden farklidir.
Klasik rastgele sekilde yapilan bir Ornekleme big¢imi, herhangi bir siralama
gozetmeksizin, her Ornegin bir Oncekinden bagimsiz ve tamamen rastgele olarak
secildigi bir yontemdir. SRO ise sabit bir baslangicin ardindan sabit araliklarla secim
yapmayi, onceden belirlenmis sabit bir 6rnekleme arali§i boyunca, ilk aralik icinden
rastgele bir noktadan baglanilip, ilgilenilen yapinin tamaminin 6rneklenmesi mantigini

igerir (30-32).

Stereoloji ile ilgili bir diger kavram, noktayla iliskili alan (Point-Associated Area)
kavramidir. Kisaca P(a) ile gosterilir. Noktali alan 6l¢iim cetvelindeki her bir noktanin
temsil ettigi alan olarak ifade edilir. Noktal1 alan O6l¢lim cetveli, birbirinden esit
uzaklikta bulunan nokta dizilerinden olugsmustur (Sekil 2.10). Boyle bir cetvelde, her bir
art1 1saretinin ortadaki noktasi, cetveldeki bir noktay:1 temsil eder. Bu noktalardan her
biri ise, dort adet noktanin arasinda kalan bir birim cetvel alanini temsil etmektedir.
Boyle bir cetvel rastgele olarak bir kesit yiizeyine uygulanirsa, kesit yiizeyi igerisine
isabet eden noktalarin sayisi, bize o yiizeyin ka¢ birim kare oldugu bilgisini verecektir.
Kesitlerde ilgili bolgenin izdiistimlerinin toplam alam1 hesapladiktan sonra, toplam

nokta sayisi ile kesit kalinlig1 carpilirak toplam hacim elde edilir (22).
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Hata katsayisinin belirlenmesi, stereolojik ¢alismalarin diger bir 6nemli basamagin
olusturmaktadir. Hata katsayisinin (coefficient of error) hesaplanmasiyla stereolojik
calismalar ile yapilan dlgiimlerin kesinligi gdzlemlenebilir. Olgiilen hacmin ve nokta
yogunlugunun dogrulugu, hata katsiyisinin hesaplanmasiyla degerlendirilir. Hata
katsayisi, ornekleme stratejisinin kalitesini gosteren bir deger olarak bilinmektedir. Hata
katsayisinin % 5’den kiiglik oldugu durumlarda hacim hesabinin dogrulugunun
giivenilir sinirlarda oldugu kabul edilir (22, 33). Stereolnvestigator software ile hacmi

hesaplanan yapilarin hata katsayilar1 otomatik olarak hesaplanmaktadir.

+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + o+ +§+ + 4+
+ + + +~=+ + +
+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + + +

Sekil 2.10. Noktal1 alan 6l¢iim cetveli 6rnegi.

2.3.1. Cavalieri Prensibi

Cavalieri prensibinin fikir babasinin Johannes Kepler oldugu bilinmektedir. Johannes
Kepler, bir ¢alismasinda sarap figilarinin hacimlerini hesaplamak icin figilar1 belli
sayida dilimlere ayirmigtir. Daha sonra bu dilimlerin her birinin hacmini ayr1 ayri
hesaplayip hacimleri topladiginda figilarin toplam hacim degerlerini verecegini
belirtmistir. Bu yontem gelistirilerek Cavalieri prensibi olarak ortaya konmustur.

Cavalieri prensibini ilk olarak Italyan bir matematikci olan Bonoventura Cavalieri
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(1598-1647), diizensiz sekillerin hacimlerini hesaplamak amaciyla gelistirmistir.
Cavalieri prensibi, yapilarin hacimlerini hesaplamada kullanilan giivenilir bir yontemdir

(22, 26, 34, 35).

Cavalieri prensibini uygulamak i¢in, hacmi hesaplanmak istenen yap1 esit araliklar ile
ve birbirine paralel olarak dilimlere ayrilir. Daha sonra ise her bir dilimin ayn1 yone
bakan kesit yiizeylerinin alanlar1 hesaplanir. Tiim dilimlerden elde edilen ylizey alanlar1
toplanarak, ortalama dilim kalinligi ile garpilir. Boylece, yapinin toplam hacmi tarafsiz
bir sekilde hesaplanmis olur. Bu islem matematiksel olarak “Vref = X ai x t” geklinde
formiile edilir. Denklemdeki “Vref”; ilgilendigimiz yapiin toplam ya da referans

hacmini, “ai”; yapiin i numaral kesitteki yiizey alanini, “t”; ortalama kesit kalinligini

ifade etmektedir (36-39).

Literatiirdeki hacim hesaplamalarinda Arsiment prensibi altin standart olarak kabul
edilmekte ve Arsiment prensibi ile Cavalieri prensibi arasinda fark olmadigi
belirtilmektedir. Cavalieri prensibinin altin standart oldugu, bu yontemle elde edilen
verileri diger yoOntemlerle kiyaslamak suretiyle, bu yontemin gercekei Olgiimler

sagladigi kabul edilmistir (40-42).

Bu yontem, etrafindaki dokularla biitiinlesmis olan ve etrafindaki bilesenlerden
kolaylikla ayrilamayan dokularin hacimlerini dogrudan 6lgmenin miimkiin olmadig:
durumlarda kullanilmaktadir. Cavalieri prensibi, ¢evresiyle i¢ ice bulunan bu tip organ
ve yapilarin hacmini hesaplamak icin stereolojik yontemlere ©Onemli bir zemin

olusturmaktadir (22, 34).

Kesitlere ayirma islemi invaziv ya da noninvaziv olarak gergeklesebilir. Invaziv
islemler, ilgili yapiya kesici aletler ile uygulanabilir. Noninvaziv olarak kesitlere ayirma
islemi ise BT, MRG ve KIBT goriintiilerinden faydalanilarak yapilabilir. BT, MRG ve
KIBT goriintiilerinden elde edilen iki boyutlu kesit goriintiiler tizerinde sinirlar1 yeterli

keskinlikte belirlenebilen tiim yapilarin hacmi hesaplanabilir (43-45).
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2.4. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

KIBT, ilk olarak 1980’lerde anjiyografi amaciyla gelistirilmistir. 1990’larin sonunda ise
oral ve maksillofasial bolgede kullanilmak tizere gelistirilerek klinisyenlerin hayatina

girmistir (46, 47).

KIBT goriintiilemenin baglatilmasiyla maksillofasiyal goriintiillemede iki boyutlu bir
goriintiilemeden, hacimsel bir yaklasima gegis kaydedilmistir. Tek rotasyonel tarama ile
iki boyutlu goriintiilerin multiplanar projeksiyonlarda (aksiyal, koronal, sagittal)
yeniden diizenlenebilmesi bu sistemlerin temel 6zelligidir. Ayrica, rekonstriiksiyon ile
panoramik ve oblik (crossectional) goriintiller de elde edilmektedir. Geleneksel
BT’lerde yelpaze seklinde 1s1n demeti kullanilirken KIBT’da bu durum konik X-1s1n1
demeti seklindedir. KIBT de goriintiilenmesi planlanan alan ¢evresinde 360° tek bir
rotasyon yapilmakta ve bdylece BT’ye oranla i1sinlanma siiresi ile hastanin maruz

kaldig1 radyasyon miktar1 da azaltilmaktadir (48).

KIBT’de, konik formdaki X-isinlar1 goriintlisii alinacak cisim etrafinda eszamanh
olarak 360 derecelik tek bir rotasyon yapar. Bu siirecte cismin ardigik goriintiilerinin
alinmas1 prensibiyle ilgili alan goriintiilenir (49). KIBT ile elde edilen goriintii, 1s1nlarin
hasta etrafinda tek bir rotasyonuyla saglanabildigi i¢in hasta hareketi sonucu olusan
artefaktlar azalir. Goriintiilerin elde edilme siiresi 10-70 saniye arasinda degismektedir.
Hastanin cihazda kalis siiresi diger goriintiileme cihazlarina gore daha azdir ve hasta
memnuniyeti yiiksektir. Maruz kalinan radyasyon BT cihazlarina gore daha distiktiir.

Ayrica klostrofobi gibi rahatsizliklarda kontrollii ¢ekim yapilabilmesini saglar (50).

KIBT ile sefalometrik goriintiiler elde edilebilir. Bu goriintiiler sayesinde oral ve

maksillofasiyal bolgeye ait teshis, degerlendirme ve analizler de yapilabilir (46).

KIBT ile elde edilen goriintiiler “voksel” adi verilen kiibik sekilli {i¢ boyutlu yapilar
halinde saklanir. Vokseller konvansiyonel BT’lerde anizotropik ya da dikddrtgen
sekildeyken KIBT sistemlerinde tiim diizlemlerde esit boyutlarda olarak bilinen
izotropik sekildedir. Bu voksellerin boyutlari goriintiiniin ¢oziiniirligiinii belirler.
Voksel boyutu kiigiildiikce goriintliniin uzaysal ¢6ziiniirliigli o kadar iyi hale gelir.

Literatiirde en gelismis BT cihazindaki voksel boyutunun 0,35 mm, KIBT cihazindaki
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minimum voksel boyutunun ise 0,1 mm oldugu bildirilmistir. KIBT da voksel boyutlari

0,125 mm ile 0,4 mm arasinda degigsmektedir (48, 51).

Cogunlukla BT lerde vokseller dikdortgen seklindedir ve genellikle aksiyal kesitlerden
elde edilirler. Bu yiizden voksellerin boyutlar1 esit degildir. KIBT de ise voksellerin her
tic boyutu da (uzunlugu, genisligi, derinligi) esit goriintii verir. Bu sayede goriintiideki
detaylar ve goriintii kalitesi artar. KIBT nin en 6nemli avantaj1 uygulayiciya ii¢ boyutlu
gorlntiilerin sagittal, aksiyal ve koronal diizlemlerde kisisel bilgisayar ortaminda
diizenlenmesini ve izlenmesini saglamasidir. Konik 1smli bilgisayarli tomografi
goriintiilerinde elde edilen izotropik voksel sayesinde X ve Y diizlemine ek olarak Z
diizleminde de ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon saglanabilmektedir. U¢ boyutlu goriintiileme

teknikleri klinisyen ve arastirmacilara degerli bilgiler vermektedir (51, 52) (Resim 2.1).

Resim 2.1. KIBT ile yapilarin sagittal, aksiyal ve koronal diizlemlerde

goriintiilenmesi ve ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon goriintiiniin olusturulmasi
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji
Anabilim Dali’nda, Planmeca ProMax 3D Mid (Planmeca, Helsinki, Finland) marka
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) cihazi kullanilarak cekilmis goriintiiler

tizerinde retrospektif olarak gerceklestirildi.

Calisma 6ncesinde Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Kurulu’ndan gerekli

izin alind1 (Etik Kurul Karar No: 111/6).

Gortintiilerinde herhangi bir kranyofasiyal anomali saptanmamis olan 100 kadin (18 yas
ve iistii 50 birey, 18 yas alt1 50 birey), 100 erkek (18 yas ve iistii 50 birey, 18 yas alt1 50
birey) olmak iizere toplamda 200 birey calismaya dahil edildi.

Calismada, randomize olarak secilen sagittal, aksiyal ve koronal planda ¢ekilmis 0.4
mm kesit kalinligindaki KIBT goriintiileri kullanilarak cesitli morfometrik ol¢iimler
yapildi. KIBT goriintiileri 90 kVp, 12 mA, 27 sn’lik 1sinlama parametreleriyle elde
edilmis ve 0.4 mm?® voksel ¢dziiniirliigiinde rekonstriikte edilmistir. Ol¢iimii yapilan
parametrelerden herhangi biri hakkinda eksik ya da yanlis Ol¢iimlere neden olacak,
referans noktalarinin tespitini ve olglimiinii engelleyecek artefaktli goriintiiler, cavitas
nasi’nin ve igerisindeki yapilarin boyutlarin1 ciddi bicimde etkileyebilecek olan
metabolik, gelisimsel ya da inflamatuar kaynakli patolojik durumlarin oldugu

gorintiiler caligmaya dahil edilmedi.

Calismada, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Stereoloji
Laboratuari’nda  bulunan  bilgisayar  destekli  stereolojik  analiz  sistemi

(Stereolnvestigator Version 8.0, MicroBrightField, USA) kullanildi (Resim 3.1).

Hacimle ilgili parametreler, stereolojik analiz sisteminin yazilim programinda kayith
olan “Cavalieri Estimator” ile nokta sayma metodu kullanilarak elde edildi. Uzunluk
Ol¢iimleri ise Planmeca Romexis Viewer Version 3.2.0.R Software yardimiyla yapildi.

Tiim dl¢timler tek kisi tarafindan gercgeklestirildi.
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Resim 3.1. Stereolojik Analiz Sistemi

3.1. Olciim Parametreleri

Yapilan morfometrik degerlendirmelerde asagida belirtilen parametreler 6l¢iildii.

3.1.1. Uzunluk Olciimleri

Uzunluk o6l¢timleri, Planmeca Romexis Viewer Version 3.2.0.R Software yardimiyla,
yapilarin 6l¢iimii i¢in belirlenen iki noktanin birbirinden maksimal uzakliginin

gorildiigli mesafeden yapildi.

3.1.1.1 Apertura piriformis yiiksekligi ve genisliginin olciilmesi

Koronal kesitlere ait goriintiiler tizerinden os nasale’lerin orta hatta birlestigi yerin alt
noktasi ile spina nasalis anterior arasindaki uzaklik apertura piriformis yiiksekligi
(APY) ve APY’nin orta noktast hizasinda apertura piriformis’in yan kenarlarini
birlestiren yatay mesafe ise apertura piriformis genisligi (APG) olarak olciildii (Resim
3.2 ve Resim 3.3). Dogru noktalarin isaretlenip isaretlenmedigi sagittal kesitlerdeki

goriintiiler {izerinden kontrol edildi.

24



Resim 3.2. Apertura piriformis yiikseklik dl¢timii

Resim 3.3. Apertura piriformis genislik 6l¢timii

25



3.1.1.2. Concha nasi inferior ile lamina cribrosa aras1 mesafenin 6l¢timii

Concha nasi inferior iist kenar ile lamina cribrosa arasindaki mesafe (CNI-LC); concha
nasi inferior’un en uzun olarak gozlemlendigi kesit seviyesinde, sagittal plandaki
kesitlerdeki goriintiilerden faydalanilarak 6l¢iildii. Her iki yapiyr dik olarak birlestiren
hat iizerinde 6l¢iim gerceklestirildi. Olgiimler sag ve sol tarafta ayr1 ayri yapildi (Resim

3.4).

Resim 3.4. CNI ile lamina cribrosa aras1 mesafe ol¢limii

3.1.1.3. Concha uzunluklarimin hesaplanmasi

Concha’larin 6n-arka uzunluk Ol¢iimleri sagittal plandaki kesitlere ait goriintiiler
tizerinden yapildi. Concha nasi inferior uzunlugu (CNIU), concha nasi media uzunlugu
(CNMU) ve eger goriintiilerde goriinebiliyorsa concha nasi superior uzunlugu (CNSU)
concha’nin en uzun olarak gozlendigi kesit seviyesinden 6n ug¢ ve arka uc¢ noktalar

tespit edilerek dl¢iildii. Olgiimler sag ve sol tarafta ayr1 ayr1 yapildi (Resim 3.5-3.7).
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Resim 3.5. Concha nasi inferior 6n-arka uzunluk ol¢iimii

Resim 3.6. Concha nasi media 6n-arka uzunluk 6l¢iimii
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Resim 3.7. Conchae nasi superior 6n-arka uzunluk 6l¢iimii

3.1.1.4. Choanae ol¢iimleri

Koronal plandaki kesitlere ait goriintiiler iizerinden her bir choana’nin vertikal olarak
orta hattaki en uzak noktalarindan choanae yiiksekligi (ChY) (Resim 3.8), ChY nin orta
noktasindan horizontal olarak choanae’nin dis sinirlarimi birlestiren mesafe ise choanae

genisligi (ChG) (Resim 3.9) olarak ol¢iildii. Olciimler sag ve sol tarafta ayr1 ayr1 yapildi.

Resim 3.8. Choana yiikseklik ol¢timii
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Resim 3.9. Choana genislik 6l¢timii

3.1.1.5. Os nasale alt seviyesinden cavitas nasi uzunlugunun (CNU) ol¢iilmesi

Sagittal plandaki kesitlere ait goriintiiler lizerinden, apertura sinus sphenoidalis’ten os
nasale’ye dogru cekilen ve palatum durum’a paralel seyreden hattin uzunluk 6l¢iimii

yapildi (Resim 3.10). Olgiimler sag ve sol tarafta ayr1 ayr1 yapildi.

Resim 3.10. Cavitas nasi uzunluk dl¢timii
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3.1.1.6. Cavitas nasi yiiksekliginin (CNY) ol¢iilmesi

Maxilla’nin proc. palatinus’u ile os ethmoidale’nin lamina cribrosa arasini dik agiyla
birlestiren en genis mesafe sagittal plandaki kesitlere ait goriintiiler tizerinde ol¢iildii.

Olgiimler sag ve sol tarafta ayr1 ayr1 yapildi (Resim 3.11).

Resim 3.11. Cavitas nasi ylikseklik ol¢timii

3.1.1.7. Cavitas nasi taban genisliginin (CNG) olciilmesi

Cavitas nasi taban genislik 6l¢iimleri aksiyal plandaki kesitlere ait goriintiiler iizerinden
olciildii. Burun boslugunun en genis goriindiigii kesitlerde dis duvarlari, 6n (OCNG),

orta (OCNG) ve arka (ACNG) tarafta birlestiren mesafeler hesaplandi (Resim 3.12).
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Resim 3.12. Cavitas nasi taban genislik dl¢timleri

3.1.1.8. Septum nasi uzunlugunun (SNU) odl¢iilmesi

Septum nasi’nin On-arka uzunluk Ol¢limii aksiyal plandaki kesitlere ait goriintiiler
tizerinde yapildi. Bunun ig¢in, septum nasi’nin en uzun olarak gozlendigi kesit
seviyesinden, 6n ug¢ ve arka uc¢ noktalar tespit edilerek iki nokta arasindaki mesafe

olciildii (Resim 3.13).

Resim 3.13. Septum nasi 6n-arka uzunluk dl¢iimii
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3.1.1.9. Septum deviasyon acisinin dl¢iimii (SDA)

Koronal plandaki kesitler iizerinde 6l¢giim yapildi. Crista galli’den maxilla’nin crista
nasi’inin orta noktasina vertikal olarak ¢izilen birinci cizgiyle, septal deviasyonun en
belirgin oldugu bolgeye ¢izilen ikinci ¢izgi arasindaki agi olarak tanimlanan septum
nasi’nin deviasyon agisi Ol¢iildii. Yalnizca mid-sagital plandaki hafif sapmalar septal
deviasyon olarak kabul edilerek caligmaya dahil edildi. Yalnizca saga ya da sola dogru
septum nasi deformitesi olan ve bu tip bir deviasyon disindaki kompleks deviasyon
tipleri bulunan olgular ¢alismaya dahil edilmedi. On dereceden biiyiik a¢ilar sapma
olarak kabul edilerek, lateralizasyonun yonii saga deviasyon ya da sola deviasyon olarak

belirlendi (Resim 3.14).

Resim 3.14. Septum deviasyon agisinin dl¢iimii

3.1.1.10. Septum nasi maksimal genisliginin ol¢iimii (SNMG)

Septum nasi’nin aksiyal kesitlerdeki goriintiileri {izerinden, en genis olarak gozlendigi

kesitteki septum nasi kalinlig1 6lciildii (Resim 3.15).
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Resim 3.15. Septum nasi maksimal genislik dl¢iilmii

3.1.1.11. Septum nasi arka kenar uzunlugu 6l¢iimii (SNAU)

Sagittal kesitler lizerinde spina nasalis posterior’dan baglayan ve vomer’in arka kenari
boyunca uzanarak corpus ossis sphenoidale ile eklem yaptig1 yeri birlestiren mesafe

oOlciildii (Resim 3.16).

Resim 3.16. Septum nasi arka kenar uzunluk dl¢iimii
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3.1.1.12. Palatum durum uzunlugunun él¢iimii (PDU)

Palatum durum uzunlugu, spina nasalis anterior ve posterior arasindaki mesafeden

sagittal plandaki kesitlere ait goriintiiler tizerinde 6lciildii (Resim 3.17).

Resim 3.17. Palatum durum uzunluk ol¢timii

3.1.2. Hacim Olciimleri

Hacim Olgiimleri Stereolnvestigator 8.0 ile yapildi. Bu program, stereolojik
yontemlerden olan Cavalieri prensibine dayanan nokta sayim teknigini kullanmaktadir.
Yapilar {izerinde isaretlenen noktalar, Stereolnvestigator 8.0 yazilimi tarafindan ayri
ayr1 toplanarak, her bir yapmimn hacmi ve hata katsayis1 otomatik olarak

hesaplanmaktadir.

[Ik asamada, daha 6nce JPEG formatinda ekran gériintiileri alinmis KIBT gériintiileri

Stereolnvestigator 8.0 yazilimi ile agildi (Resim 3.18).
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Resim 3.18. KIBT goriintiilerinin Stereolnvestigator 8.0 programi ile agilmasi

“Tools” sekmesindeki “Define New Lens” se¢ilerek goriintiiler tizerindeki cetvel

yardimiyla kalibrasyon yapildi (Resim 3.19).
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Resim 3.19. Agilan goriintiilerin kalibre edilmesi icin lens tanimlama
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Daha sonra; programin “Probes” sekmesindeki “Cavalieri Estimator” se¢ildi. A¢ilan
pencerede nokta araliklar1 (grid spacing) ve kesit kalinlig1 (block advance) belirlendi

(Resim 3.20).

W Steren Investipator - Lintitled

begm tex - _3"('" ::"'{-A ?

Cavalieri Estimator

Grid spacing 300000 |um

r— Grid rotation |0.00 g Dearees

+0

Block Advance | 40000 1 um

Randomize Angle

Faw vire 0K I [ Cancel ]

BOOOOOO0ICOTI R IMAr ® 4O

Resim 3.20. Kalibrasyon sonrasinda Cavalieri Estimator degerlerinin girilmesi

Stereoinvestigator penceresinin sol tarafinda bulunan herhangi bir isaretleyici segilerek
6l¢iim yapilacak yapinin {izerine denk gelen noktalar isaretlendi (Resim 3.21). Elde

edilen degerler cm? cinsinden sonug tablolarina doniistiirtildii.
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Resim 3.21. Olciilecek yapilara denk

gelen noktalarin isaretlenmesi

3.1.2.1. Cavitas nasi hacminin hesaplanmasi

Koronal plandaki kesitlere ait goriintiiler iizerinde yumusak doku ve kemik yapilarin
haricinde kalan, hava ile dolu alanlarda nokta sayim yontemi uygulanarak sag (RCNV)

ve sol (LCNV) cavitas nasi hacimleri hesaplandi.

3.1.2.2. Concha hacimlerinin hesaplanmasi

Concha’larin hacim 6l¢timleri koronal plandaki kesitlere ait goriintiiler {izerinde yapildi.
Concha nasi inferior hacmi (CNIV), concha nasi media hacmi (CNMV) nokta sayim

yontemi uygulanarak 6lgiildii. Olgiimler sag ve sol tarafta ayri ayri yapildi (Resim 3.22).
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Resim 3.22. CNIV ve CNMV ’nin

nokta sayim yontemiyle hesaplanmasi

3.1.2.3. Septum nasi hacminin hesaplanmas1 (SNV)

Septum nasi’nin hacim olglimleri koronal plandaki kesitlere ait goriintiiler iizerinde

nokta sayim yontemi uygulanarak yapildi (Resim 3.23).

3.1.3. Hacim Oranlari

Biitiin yap1 igerisindeki bir bilesenin oranini ifade eden hacim orami (Vv) ayri ayri
hesaplandi. Olgiimii yapilan parametrelerden her birinin hacminin tiim hacimler

toplamina olan orani yiizde (%) olarak asagidaki formiile gore belirlendi.

Vv (a, b) =§—leoo

(a: Bilesenlerden her biri, b: Biitiin yapmnin hacmi)
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Resim 3.23. Nokta sayim yontemiyle

septum nasi hacminin hesaplanmasi

3.2. Iistatistiksel Yontem

Olgiim sonuglar1 Windows icin SPSS 22.00 istatistik paket programi (IBM Corporation;
Armonk, NY, ABD) ile degerlendirildi. Verilerin normal dagilima olan uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile test edildi. Normal dagilima uygun oldugu tespit edilen
degiskenlerin iki bagimsiz grubun karsilastirllmasinda Student t testi, iki bagimli
Olclimiin karsilastirilmasinda ise eslestirilmis t testi kullanildi. P<0.05 altindaki degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

hesaplandi.

Elde edilen veriler arasindaki iliskiler Pearson Momentler Carpimi korelasyon testi ile
belirlendi. Korelasyon analizinde Pearson Correlation ifadesinin karsisinda ifade edilen

“r” degerleri degerlendirildi.

Korelasyon sonuglart degerlendirilirken, korelasyon katsayisinin (r) mutlak degeri r<0.2
ise ¢ok zayif iliski yada korelasyon yok, 0.2-0.4 arasinda ise zayif korelasyon, 0.4-0.6
arasinda ise orta siddette korelasyon, 0.6-0.8 arasinda ise yiiksek siddette korelasyon,

0.8> ise cok kuvvetli bir iliski seklinde tanimlandi.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya dair elde edilen verilerin ortalama ve standart sapmalari, verilerin yas
gruplar1 ve cinsiyet ile iligkili degerleri, istatistiksel anlamlilik diizeyleri, yas ve cinsiyet

ile ilgili korelasyonlar ve yapilarin birbirleri ile olan korelasyolar1 verilmistir.

4.1. Tammlayic1 bulgular

Calismaya dahil edilen 8-59 yas araligindaki tim bireylerin genel yas ortalamasi
26.00£15.34°tlir. Calismaya yas ortalamasi 41.00+10.90 olan 18 yas ve iistii 50 erkek,
yas ortalamast 36.52+12.23 olan 18 yas ve lstli 50 kadin, yas ortalamasi 13.08+2.45
olan 18 yas alt1 50 kiz birey, yas ortalamas1 13.42+2.66 olan 18 yas alt1 50 erkek birey
dahil edilmistir. Tim erkeklerin yas ortalamasi 27.21+£15.95, tim kadinlarin yas
ortalamasi 24.80+£14.69°dur. Bireylerin yas ve cinsiyete gore dagilimlari tablo 4.1.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1.1 Calismaya dahil edilen bireylerin yas ve cinsiyete gore dagilimlar
(Aritmetik ortalama + standart sapma) (Her grupta n= 50 )

Erkek (>18 yas) Kadin (>18 yas) Erkek (<18 yas) Kadin (<18 yas)
41.00£10.90 36.52+12.23 13.42+2.66 13.08+2.45
20-59 20-54 8-17 8-17

Min-Max: Minimum ve maksimum degerler, n: kisi sayist

4.1.1. Uzunluk Ol¢iimlerine Dair Tamimlayici Bulgular

Apertura piriformis yiikseklik ol¢timlerinin ortalama degerleri 18 yas ve tistii erkeklerde
41.374£3.61 mm, 18 yas ve iistii kadinlarda 35.61£2.92 mm, 18 yas altindaki erkeklerde
29.98+£2.11 mm, 18 yas altindaki kizlarda 28.80+£2.09 mm olarak hesaplanirken, tiim

bireylerin apertura piriformis yiikseklik olglimleri ortalamasi 33.94+5.71 mm olarak
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hesaplandi. Apertura piriformis yiiksekligine ait verilerin yas ve cinsiyete gore ortalama

degerleri tablo 4.1.1.1°de verilmistir.

Tablo 4.1.1.1. Apertura piriformis yiikseklik Ol¢climlerinin yas ve cinsiyete gore
ortalama degerleri (Aritmetik ortalama + standart sapma, mm) (Her grupta n=50)

Erkek (>18 yas) Kadin (>18 yas) Erkek (<18 yas) Kadin (<18 yas)
41.37£3.61 35.61+2.92 29.98+2.11 28.80+2.09
32.02-50.80 30.40-41.61 33.2-24.40 24.2-31.64

Min-Max: Minimum ve maksimum degerler (mm), n: kisi sayisi

Apertura piriformis genislik dl¢iimlerinin ortalama degerleri 18 yas ve iistii erkeklerde
23.49+£2.61 mm, 18 yas ve lstii kadinlarda 22.35+1.84 mm, 18 yas altindaki erkeklerde
18.26+2.89 mm, 18 yas altindaki kizlarda 16.87+£2.78 mm olup, tim bireylerdeki
apertura piriformis geniglik Ol¢limlerinin ortalamasi 20.24+3.75 mm’dir. Ortalama

degerlere ait veriler tablo 4.1.1.2 *de verilmistir.

Tablo 4.1.1.2. Apertura piriformis genislik Slgiimlerinin yas ve cinsiyete gore ortalama
degerleri (Aritmetik ortalama * standart sapma, mm) (Her grupta n=50)

Erkek (>18 yas) Kadin (>18 yas) Erkek (<18 yas) Kadin (<18 yas)

23.49+2.61 22.35+1.84 18.26+2.89 16.87+£2.78
18.80-31.20 18.40-26.40 12-26.40 10.4-22.40

Min-Max: Minimum ve maksimum degerler (mm), n: kisi sayist

Yapilan palatum durum Olgiimlerinde, kemige ait uzunluk o6l¢iimlerinin ortalama
degerleri 18 yas ve istii erkeklerde 39.544+3.03 mm, 18 yas ve iistii kadinlarda
36.75+4.26 mm, 18 yas altindaki erkeklerde 37.084+3.10 mm, 18 yas altindaki kizlarda
ise 38.8242.87 mm olarak hesaplandi. Tim bireylerin palatum durum uzunluk
Ol¢limlerinin ortalamasi ise 38.05+3.54 mm’dir. Ortalama degerlere ait veriler tablo

4.1.1.3 ’te verilmistir.
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Tablo 4.1.1.3. Palatum durum uzunluk 6l¢iimlerinin yas ve cinsiyete gore ortalama
degerleri (Aritmetik ortalama + standart sapma, mm) (Her grupta n= 50 )

Erkek (>18 yas) Kadin (>18 yas) Erkek (<18 yas) Kadin (<18 yas)

39.54+3.03 36.75+4.26 37.08+3.10 38.82+2.87
34.40-48.40 27.84-46.48 29.13-40.90 30.07-42.79

Min-Max: Minimum ve maksimum degerler (mm), n: Kisi sayisi

Septum nasi uzunluk oOl¢iimlerinin ortalama degerleri 18 yas ve iistii erkeklerde
69.83+5.14 mm, 18 yas ve Ustl kadinlarda 64.05+£6.56 mm, 18 yas altindaki erkeklerde
60.24+£5.59 mm, 18 yas altindaki kizlarda ise 57.04+6.56 mm olarak hesaplandi.
Ortalama degerlere ait veriler tablo 4.1.1.4 *te verilmistir. Tiim bireylere ait septum nasi

uzunluk 6l¢iimlerinin ortalamasi 62.79+7.63 mm’dir.

Tablo 4.1.1.4. Septum nasi uzunluk oOlgiimlerinin yas ve cinsiyete gore ortalama
degerleri (Aritmetik ortalama + standart sapma, mm) (Her grupta n= 50 )

Erkek (>18 yas) Kadin (>18 yas) Erkek (<18 yas) Kadin (<18 yas)
69.83+5.14 64.05+£6.56 60.24+5.59 57.04+6.56
57.61-77.64 48.00-79.20 49.08-69.60 24.45-69.21

Min-Max: Minimum ve maksimum degerler (mm), n: kisi sayisi

Septum nasi maksimal genislik Ol¢limlerinin ortalama degerleri 18 yas ve iistl
erkeklerde 11.30+1.48 mm, 18 yas ve Ustii kadinlarda 10.12+1.34 mm, 18 yas altindaki
erkeklerde 9.25+1.24 mm, 18 yasin altindaki kizlarda 9.75+1.19 mm olarak hesaplandi.
Tiim bireylerin septum nasi maksimal genislik Ol¢limlerinin ortalamast 10.11+1.51

mm’dir. Ortalama degerlere ait veriler tablo 4.1.1.5’te verilmistir.
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Tablo 4.1.1.5. Septum nasi maksimal genislik Ol¢limlerinin yas ve cinsiyete gore
ortalama degerleri (Aritmetik ortalama + standart sapma, mm) (Her grupta n=50)

Erkek (>18 yas) Kadin (>18 yas) Erkek (<18 yas)  Kadin (<18 yas)

11.30+1.48 10.12+1.34 9.25+1.24 9.75%1.19
32.02-50.80 30.40-41.61 6.4-12.00 6.8-12.10

Min-Max: Minimum ve maksimum degerler (mm), n: Kisi sayisi

Septum nasi deviasyon agisi ortalamalar1 18 yas ve istiindeki erkek bireylerde
11.74+6.54 derece, 18 yas ve ilstiindeki kadinlarda 11.26+4.89, 18 yas altindaki
erkeklerde 10.26+6.53, 18 yas altindaki kizlarda 7.94+5.23 olarak hesaplandi. Olgiime
dair tiim bireylerin ortalama degeri 10.304+5.98 mm’dir. Ortalama degerlere ait veriler

tablo 4.1.1.6’da verilmistir.

Tablo 4.1.1.6. Septum nasi deviasyon agis1 Olglimlerinin yas ve cinsiyete gore ortalama
degerleri (Aritmetik ortalama + standart sapma, mm) (Her grupta n= 50 )

Erkek (>18 yas) Kadin (>18 yas) Erkek (<18 yas)  Kadin (<18 yas)

11.74+6.54 11.26+4.89 10.26+6.53 7.94+5.23
1.68-27.94 2.21-27.76 2.17-28.02 2.02-20.26

Min-Max: Minimum ve maksimum degerler ( °), n: kisi sayisi

Septum nasi deviasyonunda lateralizasyon yonii ile ilgili veriler tablo 4.1.1.7°de
verilmistir. 18 yas ve istii erkek bireylerde lateralizasyon %58 oraninda sag tarafta, 18
yas ve iustll kadin bireylerde %50 oraninda sag tarafta, 18 yas alti erkeklerde
lateralizasyonun yonii %62 oraninda sag tarafta, 18 yas alt1 kizlarda ise %52 oraninda

sag tarafta olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.1.1.7. Septum nasi deviasyonunda lateralizasyonun yonii (Her grupta n= 50 )

Erkek (>18 yas) Kadin (>18 yas) Erkek (<18 yas) Kadin (<18 yas)

58 50 62 52
42 50 38 48

n: kisi sayist

Septum nasi arka kenar uzunluk 6l¢iimleri 18 yas ve iistii erkeklerde 19.17+2.58 mm,
18 yas ve istii kadinlarda 18.18+2.49 mm, 18 yas alti1 erkeklerde 18.14+2.35 mm, 18
yas alt1 kizlarda 17.99+1.35 mm olarak 6l¢iildii. Tiim bireylere ait 6l¢giim ortalamasi ise
18.37£2.28 mm olarak bulunmustur. Septum nasi arka kenar uzunluk dl¢iimlerinin yas

ve cinsiyete gore ortalama degerleri tablo 4.1.1.8’de verilmistir.

Tablo 4.1.1.8. Septum nasi arka kenar uzunluk Ol¢iimlerinin yas ve cinsiyete gore
ortalama degerleri (Aritmetik ortalama + standart sapma, mm) (Her grupta n=50)

Erkek (>18 yas) Kadin (>18 yas) Erkek (<18 yas) Kadin (<18 yas)

19.17+£2.58 18.18+2.49 18.14+2.35 17.99+1.35
12.55+24.70 12.32-23.49 11.88-25.25 15.01-20.99

Min-Max: Minimum ve maksimum degerler (mm), n: kisi sayist

Choanae tlzerinde yapilan Olgiimlerde, choanae’nin yiikseklik Ol¢limiiniin ortalama
degerleri 18 yas ve istii erkeklerde sag tarafta 24.49+3.26 mm, sol tarafta 24.24+3.16
mm, 18 yas ve iistli kadinlarda sag tarafta 22.91+3.89 mm, sol tarafta 23.00+3.85 mm,
18 yas altindaki erkeklerde sag tarafta 24.31+3.36 mm, sol tarafta 24.20+£3.57 mm, 18
yas altindaki kizlarda sag tarafta 23.18+3.31 mm, sol tarafta 22.96+3.54 mm olarak
hesaplandi. Tiim bireylere ait dl¢iimlerde sag choanae yiikseklik ortalamasi 23.72+3.50

mm, sol choanae yiikseklik ortalamasi1 23.60+3.57 mm olarak bulunmustur.

Choanae’nin genislik Ol¢limiinlin ortalama degerleri 18 yas ve iistii erkeklerde sag
tarafta 12.38+2.14 mm, sol tarafta 12.24+2.50 mm, 18 yas ve iistii kadinlarda sag tarafta
12.1742.60 mm, sol tarafta 11.89+2.52 mm, 18 yas altindaki erkeklerde sag tarafta
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11.84+1.73 mm, sol tarafta 11.38+1.54 mm, 18 yas altindaki kizlarda sag tarafta
11.80+£1.30 mm, sol tarafta 10.94+1.14 mm olarak hesaplandi. Tiim bireylere ait
Olctimlerde sag choanae genislik ortalamasi 23.724+3.50 mm, sol choanae genislik
ortalamas1t 23.60+£3.57 mm olarak bulunmustur. Choanae yiikseklik ve genislik

Olclimlerinin yas ve cinsiyete gore ortalama degerleri tablo 4.1.1.9°da verilmistir.

Tablo 4.1.1.9. Choanae yiikseklik ve genislik Ol¢limlerinin yas ve cinsiyete gore
ortalama degerleri (Aritmetik ortalama + standart sapma, mm) (Her grupta n=50)

Erkek (>18 yas) Kadin (>18 yas) Erkek (<18 yas)  Kadin (<18 yas)

24.49+3.26 22.91+3.89 24.31+£3.36 23.18+3.31
13.20-32.05 10.40-29.60 15.60-32.80 16.40-30.40
24.24+3.16 23.00+3.85 24.20+3.57 22.96+3.54
12.80-31.20 10.00-29.60 15.20-30.80 15.60-32.00
12.38+2.14 12.17+£2.60 11.84+1.73 11.80+1.30
9.20-22.00 8.40-24.00 7.20-14.80 9.50-14.00
12.24+2.50 11.89+2.52 11.38+1.54 10.94+1.14
8.00-26.00 7.60-24.00 8.00-14.80 8.40-14.40

Min-Max: Minimum ve maksimum degerler (mm), n: kisi sayis1, R: sag, L: sol

Sag concha nasi inferior’un on-arka uzunlugunun ortalama degerleri 18 yas ve tistii
erkeklerde 48.42+4.52 mm, 18 yas ve Ustii kadinlarda 46.23+4.32 mm, 18 yas alt1
erkeklerde 44.54+5.12 mm, 18 yas alt1 kizlarda ise 44.08+3.80 mm olarak 6l¢iildii. Sag

concha nasi inferior’un tiim bireylerdeki ortalama uzunlugu 45.82+4.75 mm’dir.

Sol concha nasi inferior’'un on-arka uzunlugunun ortalama degerleri 18 yas ve {istli
erkeklerde 47.69+4.33 mm, 18 yas ve Ustii kadinlarda 45.68+3.82 mm, 18 yas alt1
erkeklerde 43.834+4.57 mm, 18 yas alt1 kizlarda ise 42.9442.62 mm olarak 6l¢iildii. Sol

concha nasi inferior’un tiim bireylerdeki ortalama uzunlugu 45.04+4.29 mm’dir.

Sag concha nasi media’nin 6n-arka uzunlugunun ortalama degerleri 18 yas ve {istii
erkeklerde 38.96+£3.95 mm, 18 yas ve lstli kadinlarda 36.36+2.99 mm, 18 yas alt1
erkeklerde 34.80+3.41 mm, 18 yas alt1 kizlarda ise 32.06+£2.49 mm olarak 6l¢iildii. Tim

bireylerde sag concha nasi media’nin uzunluk ortalamasi 35.54+4.09 mm’dir.
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Sol concha nasi media’nin 6n-arka uzunlugunun ortalama degerleri 18 yas ve {istii
erkeklerde ortalama 38.14+3.33 mm, 18 yas ve {istii kadinlarda ortalama 36.36+2.99
mm, 18 yas alt1 erkeklerde 34.80+3.41 mm, 18 yas alt1 kizlarda ise 32.07£2.31 mm
olarak ol¢iildii. Tim bireylerde sol concha nasi media’nin uzunluk ortalamasi
34.9743.46 mm’dir. Concha nasi inferior ve concha nasi media’lara ait 6n-arka uzunluk

Olclimlerinin yag ve cinsiyete gore ortalama degerleri tablo 4.1.1.10°da verilmistir.

Tablo 4.1.1.10. Concha nasi inferior ve concha nasi media uzunluk dl¢iimlerinin yas ve
cinsiyete gore ortalama degerleri (Aritmetik ortalama + standart sapma, mm) (Her
grupta n=50)

Erkek (>18 yas) Kadin (>18 yas) Erkek (<18 yas) Kadin (<18 yas)
48.4244.52 46.23+4.32 44.5445.12 44.08+3.80
41.23-62.80 38.04-54.15 36.58-55.38 38.52-55.32
47.69+4.33 45.68+3.82 43.83+4.57 42.94+2.62
37.27-56.23 37.58-54.40 34.00-51.81 38.14-50.25
38.96+3.95 36.36+2.99 34.80+£3.41 32.06+2.49
30.05-48.74 28.59-42.70 30.31-45.37 27.26-37.25
38.14+3.33 35.47+2.49 34.23+£2.54 32.07£2.31
30.59-45.09 29.6-39.54 29.43-41.15 26.29-38.73

Min-Max: Minimum ve maksimum degerler (mm), n: kisi sayisi, R: sag, L: sol

Concha nasi superior uzunlugunun 6l¢iilebildigi goriintiiler tiim goriintiilerin yalnizca %

86 ‘sini olusturdugundan, bu conchaya ait degerler tablo 4.1.1.11°de ayrica verilmistir.

Sag concha nasi superior’un on-arka uzunlugunun ortalama degerleri 18 yas ve istii
erkeklerde 8.68+1.31 mm, 18 yas ve Ustii kadinlarda 8.29+1.10 mm, 18 yas alt1
erkeklerde 8.16+0.63 mm, 18 yas alt1 kizlarda ise 8.21+£0.56 mm olarak 6l¢iildii. Concha
nasi superior’un tiim bireylerdeki ortalama uzunlugu sag tarafta 8.33+0.95 mm, sol

tarafta 8.414+0.84 mm’dir.
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Tablo 4.1.1.11. Concha nasi superior uzunluk Ol¢iimlerinin yas ve cinsiyete gore

ortalama degerleri (Aritmetik ortalama + standart sapma, mm)

Erkek (<18 yas) Kadin (<18 yas)

(n=46) (n=44)
8.1620.63 8.21%0.56
6.51-9.19 7.01-9.63
8.25+0.70 8.19+0.56
6.08-9.45 7.01-9.63

Min-Max: Minimum ve maksimum degerler (mm) n: kisi sayisi R: sag L: sol

Concha nasi inferior ile lamina cribrosa arasindaki mesafeye ait ortalama degerler 18
yas ustii erkeklerde sag tarafta 28.78+2.52 mm, sol tarafta 28.20+2.37 mm, 18 yas iistii
kadinlarda sag tarafta 28.12+ 2.22 mm, sol tarafta 27.44+2.14 mm olarak hesaplandi.
18 yasin altindaki erkek bireylerde sag tarafta 26.48+3.55 mm, sol tarafta 26.40+3.15
mm, 18 yasin altindaki kizlarda sag tarafta 25.79+£2.98 mm, sol tarafta 24.87+2.86 mm

olarak hesapland.

Tiim bireylerde bakildiginda, concha nasi inferior ile lamina cribrosa arasindaki
mesafenin sag taraftaki ortalama degeri 27.2943.09 mm, sol taraftaki ise 26.73+2.92

mm’dir. Ortalama degerlere ait veriler tablo 4.1.1.12°de verilmistir.

Tablo 4.1.1.12. Concha nasi inferior ve lamina cribrosa arast mesafenin yas ve cinsiyete
gore ortalama degerleri (Aritmetik ortalama + standart sapma, mm) (Her grupta n=50)

Erkek (<18 yas)  Kadin (<18 yas)

26.48+3.55 25.79+2.98
19.2-34.71 14.93-30.06
26.40£3.15 24.87+2.86
20.13-34.17 16.35-29.49

Min-Max: Minimum ve maksimum degerler (mm) n: kisi sayis1 R: sag L: sol
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Cavitas nasi uzunlugunun ortalama degerleri 18 yas ve istii erkeklerde sag tarafta
60.56+3.30 mm, sol tarafta 59.844+3.16 mm, 18 yas ve istii kadinlarda sag tarafta
55.71£2.92 mm, sol tarafta 54.88+2.79 mm, 18 yas alt1 erkeklerde sag tarafta
52.284+4.40 mm, sol tarafta 51.90+4.21 mm, 18 yas alt1 kizlarda sag tarafta 46.77+3.16
mm, sol tarafta 47.34+£3.05 mm olarak hesaplanmistir. Tiim bireylerde cavitas nasi
uzunlugunun ortalama degerleri sag tarafta 53.83+6.12 mm, sol tarafta 53.49+5.64

mm’dir.

Cavitas nasi yiiksekliginin ortalama degerleri 18 yas ve lstli erkeklerde sag tarafta
36.34+£3.72 mm, sol tarafta 37.17+£3.22 mm, 18 yas ve istii kadinlarda sag tarafta
33.11£2.74 mm, sol tarafta 33.77+£2.52 mm, 18 yas alt1 erkeklerde sag tarafta
31.2343.51 mm, sol tarafta 31.13+3.28 mm, 18 yas alt1 kizlarda sag tarafta 28.01+£3.06
mm, sol tarafta 28.02+3.13 mm olarak hesaplanmistir. Tiim bireylerde ortalama degerler

sag tarafta 32.17+4.44 mm, sol tarafta 32.52+4.54 mm’dir.

Cavitas nasi uzunluk ve ytiksekliklerine ait uzunluk dl¢limlerinin yas ve cinsiyete gore
ortalama degerleri ile Ol¢limlere ait minimum ve maksimum degerleri tablo 4.1.1.13°te

verilmigtir.

Tablo 4.1.1.13. Cavitas nasi uzunluk ve yiiksekliklerinin yas ve cinsiyete gore ortalama
degerleri (Aritmetik ortalama * standart sapma, mm) (Her grupta n=50)

Erkek (>18 yas) Kadin (>18 yas) Erkek (<18 yas) Kadin (<18 yas)
60.56+3.30 55.71£2.92 52.28+4.40 46.77+3.16
53.07-67.38 48.08-60.84 42.05-59.87 41.05-55.70
59.84+3.16 54.88+£2.79 51.90+4.21 47.34+3.05
53.3-65.84 49.52-59.97 43.17-59.89 40.89-53.60
36.34+3.72 33.11+2.74 31.23+3.51 28.01£3.06
27.20-43.20 28.40-38.80 22.8-39.20 21.6-38.80
37.17£3.22 33.77+£2.52 31.13+£3.28 28.02+3.13
31.20-43.60 28.70-38.80 24.40-38.40 21.60-34.80

Min-Max: Minimum ve maksimum degerler (mm) n: kisi sayist R: sag L: sol

Cavitas nasi’nin Oon bolgesindeki genisliginin ortalama degerleri 18 yas ve iisti
erkeklerde 21.95+£2.77 mm, 18 yas ve Ustii kadinlarda 20.39+£2.97 mm, 18 yas alt1
erkeklerde 18.20+3.08 mm, 18 yas alt1 kizlarda 15.29+2.50 mm olarak hesaplanmuistir.
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On bolgedeki cavitas nasi genislilk ortalamasi tiim bireylerde bakildiginda 18.95+3.77

mm’dir.

Cavitas nasi’nin orta bdlgesindeki genisliginin ortalama degerleri 18 yas ve Tsti
erkeklerde 31.55+3.61 mm, 18 yas ve iistii kadinlarda 29.39+3.89 mm, 18 yas alti
erkeklerde 26.42+3.89 mm, 18 yas alt1 kizlarda 25.18+£3.12 mm hesaplanmistir. Orta

bolgedeki cavitas nasi genisliginin tiim bireylerdeki ortalamasi1 28.13+4.39 mm’dir.

Cavitas nasi’nin arka bolgesindeki genisliginin ortalama degerleri ise 18 yas ve lstl
erkeklerde 28.01+£2.34 mm, 18 yas ve Ustii kadinlarda 25.50+£2.69 mm, 18 yas alti
erkeklerde 23.58+3.15 mm, 18 yas alt1 kizlarda 23.64+3.48 mm hesaplanmistir. Tiim
bireylerde bakildiginda, arka bolgedeki cavitas nasi genislik ortalamasi 25.18+3.44 mm
olarak bulunmustur. Cavitas nasi’nin 0n, arka ve orta bolgelerindeki genislik

Ol¢iimlerine ait ortalama degerler tablo 4.1.1.14’te verilmistir.

Tablo 4.1.1.14. Cavitas nasi On, orta ve arka bolgesi genisliklerinin yas ve cinsiyete
gore ortalama degerleri (Aritmetik ortalama * standart sapma, mm) (Her grupta n=50)

Erkek (>18 yas) Kadin (>18 yas) Erkek (<18 yas) Kadin (<18 yas)

21.95+2.77 20.39+2.97 18.20+3.08 15.29+2.50
14.60-30.41 13.00-26.40 11.60-24.00 8.80-21.60
31.55+3.61 29.39+3.89 26.42+3.89 25.18+3.12
24.40-39.20 20.00-37.60 18.80-36.00 19.60-34.00
28.01+2.34 25.50+2.69 23.58+3.15 23.64+3.48
23.20-34.80 20.40-32.40 16.50-31.60 17.20-33.20

Min-Max: Minimum ve maksimum degerler (mm) n: kisi sayisi

4.1.2. Hacim Olciimlerine Dair Tamimlayic1 Bulgular

Septum nasi hacim 6l¢limlerinde, yapinin hacmi 18 yas ve tistli erkeklerde 6.80+1.29
cm?, 18 yas ve istii kadinlarda 4.45+1.05 cm?, 18 yas altindaki erkeklerde 4.58+0.91
cm?, 18 yas altindaki kizlarda 4.12+1.02 cm?® olarak hesaplandi. Tiim bireylerde
bakildiginda septum nasi’nin ortalama hacmi 4.99+1.51 cm? tiir. Ortalama degerlere ait

veriler tablo 4.1.2.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1.2.1. Septum nasi hacminin yas ve cinsiyete gore ortalama degerleri
(Aritmetik ortalama + standart sapma, mm) (Her grupta n=50)

Erkek (<18 yas)  Kadin (<18 yas)

4.58+0.91 4.12+1.02
2.87-6.69 2.87-6.34

Min-Max: Minimum ve maksimum degerler (cm?) n: kisi sayisi

Concha’lara ait hacim ol¢ilimlerinin yas ve cinsiyete gore ortalama degerleri, dl¢iimlere
ait minimum maksimum degerler tablo 4.1.2.2’de verilmistir. Concha nasi superior
hacim Ol¢limleri, yapin kiigiikliigii ve Ol¢limlere yonelik hata katsayisinin 0.05’ten

biiylik olmasi nedeniyle hesaplanamamigtir.

Sag concha nasi inferior hacminin tiim bireylerdeki ortalama degeri 3.04+1.02 cm?, sol
concha nasi inferior’un ortalama degeri ise 3.10+1.11 cm? tiir. Sag concha nasi media
hacminin tiim bireylerdeki ortalama degeri 1.28+0.49 cm?, sol concha nasi media’nin

ortalama degeri ise 1.32+0.56 cm? olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.1.2.2. Concha nasi inferior ve concha nasi media hacim Ol¢limlerinin yas ve
cinsiyete gore ortalama degerleri (Aritmetik ortalama + standart sapma, mm) (Her
grupta n=50)

Erkek (<18 yas) Kadin (<18 yas)

3.08+0.99 2.38+0.91
1.02-5.72 1.20-4.93
2.92+1.16 2.45+1.00
1.04-4.80 1.05-4.73
1.20+0.41 1.05+0.49
0.52-1.95 0.41-2.44
1.22+0.50 1.09+0.64
0.50-2.17 0.45-2.98

Min-Max: Minimum ve maksimum degerler (cm3) n: kisi sayist R: sag L: sol

Cavitas nasi hacim hesaplamalarinda 18 yas ve {istii erkeklerde sag cavitas nasi hacmi

11.15£2.60 cm?, sol cavitas nasi hacmi 10.58+2.87 cm?, 18 yas ve istii kadinlarda sag
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tarafta 7.01£2.20 cm?, sol tarafta 7.00+2.19 cm? olarak hesaplandi. 18 yasin altindaki
erkek bireylerde sag tarafta 7.32+1.51 cm?, sol tarafta 6.98+1.81 cm?, 18 yasin altindaki
kizlarda sag tarafta 5.24+1.89 cm?, sol tarafta 5.18+1.73 cm?® olarak hesaplandi.

Tiim bireylerde bakildiginda sag cavitas nasi hacmi ortalamasi 7.68+2.99 cm?, sol
cavitas nasi hacmi ortalamasi 7.4442.93 cm? olarak bulunmustur. Ortalama degerlere ait
veriler tablo 4.1.2.3’de verilmistir. Sag ve sol cavitas nasi hacimler toplaminin cinsiyet
farki gozetmeksizin 18 yas ve Ustii bireyler ile 18 yas alti bireylerdeki ortalama

degerleri tablo 4.1.2.3°de verilmistir.

Tablo 4.1.2.3. Sag ve sol cavitas nasi hacminin yas ve cinsiyete gore ortalama degerleri
(Aritmetik ortalama + standart sapma, mm) (Her grupta n= 50 )

Erkek (>18 yas) Kadin (>18 yas) Erkek (<18 yas) Kadin (<18 yas)

11.15%2.60 7.01£2.20 7.32+1.51 5.24+1.89
7.36-16.75 3.00-9.67 3.35-11.35 3.00-9.07
10.58+2.87 7.00+£2.19 6.98+1.81 5.18+1.73
5.24-16.64 3.02-11.13 3.31-12.00 3.20-8.19

Min-Max: Minimum ve maksimum degerler (cm?) n: kisi sayis1

Tablo 4.1.2.4. Sag ve sol cavitas nasi hacimler toplamn (Aritmetik ortalama + standart
sapma, mm) (Her grupta n=50)

>18 yas <18 yas
pAY 17.88+6.15 12.374£3.83
Min-Max 6.03-33.37 6.21-23.36

Min-Max: Minimum ve maksimum degerler (cm®) n: kisgi sayist

Cavitas nasi igerisinde yer alan tiim yapilarin hacim ortalamalarinin yas ve cinsiyete

gore degerleri tablo 4.1.2.5’te verilmistir.
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Tablo 4.1.2.5. Tiim yapilarin hacimler toplaminin yas ve cinsiyete gore ortalama degerleri
(Aritmetik ortalama + standart sapma, mm) (Her grupta n=50)

Erkek (<18 yas) Kadin (<18 yas)

27.33+5.28 21.54+5.86
13.28-40.15 13.62-33.37

Min-Max: Minimum ve maksimum degerler (cm?) n: kisi sayis1t TV: Tiim hacim

Tiim hacim o6l¢iimlerinin Stereolnvestigator Software tarafindan otomatik olarak
hesaplanan hacim hata katsayilarinin (coefficient of error) ortalama ve standart sapma
degerleri tablo 4.1.2.6’da verilmistir. Literatiir ile uyumlu olarak, hacim hata katsayis1
% 5’in altinda olan degerler kabul edilmistir. Hacim hata katsayisinin ortalama
degerlerinden en kiigiigiiniin 0.012+0.001 ortalama ile RCNV’ye ait oldugu, en
bliyligiiniin ise 0.045+0.027 ortalama ile CNMVL’ye ait oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1.2.6. Hacim hata katsayilarinin ortalama ve standart sapma degerleri
(Aritmetik ortalama + standart sapma, mm)

CNIVR CNIVL SNV

0.024+0.008 0.027+0.008 0.015£0.003

4.1.3. Hacim oranlan ile ilgili bulgular

Olgiimii yapilan parametrelerden her birinin hacminin tiim hacimler toplammna olan
orani (%) ile ilgili veriler, her bir parametrenin toplam hacme olan oraninin cinsiyete ve

yasa gore ortalama degerleri ve standart sapma degerleri tablo 4.1.3.1.”de verilmistir.
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Tablo 4.1.3.1. Hacim oranlar ile ilgili veriler (aritmetik ortalama + standart sapma)

Erkek (<18 yas) Kadin (<18 yas)
11.11+£2.82 11.01£2.77
10.56+3.38 11.38+3.35
4.46x1.41 4.94+1.74
4.50+1.68 4.97+2.05
16.91+£2.07 19.56+3.43
26.91£3.45 24.13+4.27
25.5243.98 23.97+3.91

Concha nasi inferior ve media’larin i¢inde bulunduklari cavitas nasi’ye ait tiim
yapilarin hacimler toplamina olan oranlarina dair yiizdelik veriler tablo 4.1.3.2.°de

verilmistir.

Tablo 4.1.3.2. Concha nasi inferior ve media’larin i¢inde bulunduklar: cavitas nasi’ye ait
tiim yapilarin hacimler toplamina olan oranlar1 (Aritmetik ortalama + standart sapma,
mm)

Erkek (<18 yas) Kadin (<18 yas)
26.22+5.57 27.59+7.11
24.94+7.97 28.61+8.64
10.49+3.32 12.35+4.41
11.06+4.04 12.23+4.59

4.2 Karsilastirmal Istatistik Bulgular

Tiim o6lglim parametreleri, 18 yas alt1 bireyler ve 18 yas ve istii bireyler arasinda
cinsiyetler agisindan karsilastirilmistir. Parametrelerin  yas ile olan iligkilerini
degerlendirmek {lizere yapilarin 18 yas ve {lstii bireyler ile 18 yas alti bireylerdeki
degerleri karsilagtirnlmali olarak incelenmistir. Cift tarafli yapilan OSlgiimlerin

birbirlerine gore durumlar1 degerlendirilmistir.
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4.2.1. Apertura piriformis yiiksekligi ile ilgili bulgular

Apertura piriformis yiiksekligi cinsiyetler arasi farkliliklar agisindan incelenmistir. 18
yas alt1 bireylerde ve 18 yas ve iistiindeki bireylerde apertura piriformis yiiksekliginde
cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Her iki grupta da erkek

bireylere ait 6lctimler daha yiiksektir (sirastyla p=0.006, p=0.001).

Yetigskin bireyler ve 18 yas alti bireyler kiyaslandiginda, yas bakimindan apertura
piriformis yiiksekliginde her iki grup arasinda istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde
anlamli fark bulunmustur. Sonuglar, 18 yas ve iistii bireylerde daha yiiksektir (p=0.001).

Tiim bireylerde 6l¢iilen apertura piriformis yiiksekliginin cinsiyetler arasi istatistiksel
fark durumu tablo 4.2.1°de verilmistir. Yapimin yiiksekligi cinsiyetler arasi anlamli

farklilik gostermektedir. Ortalama degerler erkek bireylerde daha yiiksektir (p=0.001).

Tablo 4.2.1. Apertura piriformis yiliksekliginin cinsiyetler arasi karsilagtiriimasi

Ortalama Standart

Olgiilen yap1 Cinsiyet N p
Deger Sapma
Erkek 100 35.68 mm 6.43 0.001%*
APY
Kadin 100 32.21 mm 4.25 0.001%*

** [statistiksel olarak yiiksek derecede anlamli fark mevcut (p<0.05)

4.2.2. Apertura piriformis genisligi ile ilgili bulgular

Apertura piriformis genisligi cinsiyetler arasi karsilastirilmistir. 18 yas alt1 bireylerde ve
18 yas ve istiindeki bireylerde apertura piriformis genisliginde cinsiyetler arasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmaktadir (sirasiyla p=0.016, p=0.013).
Ortalama degerler erkek bireylerde ytiksektir.

18 yas alt1 bireyler ve 18 yas lstli bireyler kiyaslandiginda, yas bakimidan apertura
piriformis genisliginde her iki grup arasinda istatistiksel olarak cok yiiksek diizeyde
anlaml fark bulunmustur. 18 yas ve istii bireylerin apertura piriformis genisligi daha

fazladir (p=0.001).
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Tiim bireylerde dl¢iilen apertura piriformis genisliginin cinsiyetler arasi istatistiksel fark
durumu tablo 4.2.2 ‘de verilmistir. Yapinin genisligi cinsiyetler aras1 anlamli farklilik

gostermektedir (p=0.017). Ortalama degerler erkek bireylerde daha yiiksektir.

Tablo 4.2.2. Apertura piriformis genisliginin cinsiyetler arasi karsilastirilmasi

Ortalama Standart

Olgiilen yap1 Cinsiyet N P
Deger Sapma
Erkek 100 20.88 mm 3.79 0.017*
APG
Kadin 100 19.61 mm 3.62 0.017*

*[statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05)

4.2.3. Palatum durum uzunlugu ile ilgili bulgular

18 yas alt1 bireylerde ve 18 yas ve listiindeki bireylerde palatum durum uzunlugunda
cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark goriilmektedir. Her iki grupta

da 6lciim sonuglar1 erkeklerde daha yiiksektir (sirastyla p=0.004, p=0.001).

18 yas alt1 bireyler ve 18 yas tistii bireyler kiyaslandiginda, yas bakimindan palatum
durum uzunlugunda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

bulunmamaistir (p=0.694).

Tiim bireylerde ol¢iilen palatum durum uzunlugunun cinsiyetler arasi istatistiksel fark
durumu tablo 4.2.3’te verilmistir. Yapinin uzunlugu cinsiyetler aras1 anlamli farklilik

gostermemektedir (p=0.294).

Tablo 4.2.3. Palatum durum uzunlugunun cinsiyetler aras1 karsilastirilmasi

Ortalama Standart

Olgiilen yap: Cinsiyet N p
Deger Sapma
Erkek 100 38.31 mm 3.29 0.294
PDU
Kadin 100 37.78 mm 3.76 0.294
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4.2.4. Septum nasi uzunlugu ile ilgili bulgular

18 yas alt1 bireylerde ve 18 yas ve {lstiindeki bireylerde septum nasi uzunlugunda
cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmaktadir. Her iki grupta

da erkeklerdeki 6l¢iim sonuglari daha fazladir (sirastyla p=0.001, p=0.001).

18 yas ve iistlii bireyler ile 18 yas alt1 bireyler kiyaslandiginda, septum nasi uzunluk
Ol¢timlerinde yas bakimindan her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde
bir fark bulunmaktadir. 18 yas ve iistli bireylerin sonuglar1 daha yiiksek bulunmustur

(p=0.001).

Tiim bireylerde 6lgiilen septum uzunlugunun cinsiyetler arasi istatistiksel fark durumu
tablo 4.2.4’de verilmistir. Yapinin uzunlugu cinsiyetler arasi anlamli farklilik

gostermektedir. Ortalama degerler erkek bireylerde daha ytiksektir (p=0.001).

Tablo 4.2.4. Septum nasi uzunlugunun cinsiyetler arasi karsilastirilmasi

.. Ortalama Standart
Olgciilen yap1 Cinsiyet N P
Deger Sapma
Erkek 100 65.03 mm 7.19 0.001%*
SNU
Kadin 100 60.54 mm 7.42 0.001%*

** [statistiksel olarak yiiksek derecede anlamli fark mevcut (p<0.05)

4.2.5. Septum nasi maksimal genisligi ile ilgili bulgular

18 yas alti bireylerde ve 18 yas ve dlstlindeki bireylerde septum nasi maksimal
genisliginde cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark goriilmemistir.
Olgiim sonuglarinin 18 yas {istii bireylerde daha fazla oldugu goriilmiistiir (sirasiyla

p=0.690, p=0.550).

18 yas ve iistil bireyler ile 18 yas alt1 bireyler karsilastirildiginda, septum nasi maksimal

genisliginin  Glgiimlerinde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik
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bulunmaktadir. Olgiim sonuclarinin 18 yas ve iistii bireylerde daha fazla oldugu

goriilmistiir (p=0.001).

Tiim bireylerde Olciilen septum nasi maksimal genisliginin cinsiyetler arasi istatistiksel

fark durumu tablo 4.2.5°de verilmistir. Yapinin uzunlugu cinsiyetler arasi anlamli

farklilik gostermemektedir (p=0.116).

Tablo 4.2.5. Septum nasi maksimal genisliginin cinsiyetler arasi karsilastirilmasi

Ortalama Standart

Olciilen yap1 Cinsiyet N P
Deger Sapma
Erkek 100 10.28 mm 1.70 0.116
SNMG
Kadin 100 9.94 mm 1.27 0.116

4.2.6. Septum nasi deviasyon acisi ile ilgili bulgular

18 yas alt1 bireylerde septum nasi deviasyon agisinda cinsiyetler arasi istatistiksel olarak

anlaml diizeyde fark goriilmezken (p=0.053), 18 yas ve lstlindeki bireylerde de septum

nasi deviasyon agisinda cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

bulunmamaktadir (p=0.679).

18 yas ve listii bireyler ile 18 yas alt1 bireyler karsilastirildiginda, septum nasi deviasyon

acis1 dlgiimlerinde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Olgiim

sonuglarin 18 yas iistii bireylerde daha fazla oldugu goriilmiistiir (p=0.004).

Tiim bireylerde dl¢iilen septum nasi deviasyon agisinin cinsiyetler arasi istatistiksel fark

durumu tablo 4.2.6’da verilmistir. Deviasyon acisi cinsiyetler arast anlamli farklilik

gostermemektedir (p=0.098).
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Tablo 4.2.6. Septum deviasyon ac¢isinin cinsiyetler arasi karsilastirilmasi

Ortalama Standart

Olgiilen yap1 Cinsiyet N P
Deger Sapma
Erkek 100 11.00° 6.55 0.098
SNDA
Kadin 100 9.60° 5.30 0.098

4.2.7. Septum nasi arka kenar uzunlugu ile ilgili bulgular

18 yas alt1 ve 18 yas ve lstili bireylerde septum nasi arka kenar Olclimleri cinsiyetler

arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla p=0.688, p=0.053).

Yas gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmada, septum nasi arka kenar uzunlugunun 18
yas ve lstil bireyler ile 18 yas alt1 bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p=0.058).

Tiim bireylerde yapilan septum nasi arka kenar uzunlugunun cinsiyetler arasi
istatistiksel fark durumu tablo 4.2.7°de verilmistir. Septum nasi arka kenar uzunlugunda

cinsiyetler aras1 anlamli bir farklilik gériillmemektedir (p=0.075).

Tablo 4.2.7. Septum nasi arka kenar uzunlugunun cinsiyetler arasi karsilastirilmasi

Ortalama Standart

Olciilen yap1 Cinsiyet N P
Deger Sapma
Erkek 100 18.66 mm 2.51 0.075
SNAU
Kadin 100 18.08 mm 1.99 0.075

4.2.8. Septum nasi hacmi ile ilgili bulgular

18 yas alt1 bireylerde ve 18 yas ve {stiindeki bireylerde septum nasi hacminde
cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark goriilmektedir. Her iki grupta
da erkek bireylerde Ol¢limlerin daha fazla oldugu goriilmiistiir (sirastyla p=0.019,

p=0.001).
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18 yas ve {lstii bireyler ile 18 yas alt1 bireyler kiyaslandiginda, septum nasi hacim
Ol¢iimlerinde gruplar arasi istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir fark
bulunmaktadir. 18 yas ve {istiindeki bireylerdeki Olgiimlerin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p=0.001).

Tiim bireylerde Ol¢iilen septum nasi hacminin cinsiyetler arasi istatistiksel fark durumu
tablo 4.2.8’de verilmistir. Yapiin hacmi cinsiyetler arast anlamli farklilik
gostermektedir. Olgiimlerin ortalama degerleri erkeklerde daha yiiksek bulunmustur

(p=0.001).

Tablo 4.2.8. Septum nasi hacminin cinsiyetler aras1 karsilastiriimasi

Ortalama Standart

Olgiilen yap1 Cinsiyet N P
Deger Sapma
Erkek 100 5.69 cm? 1.57 0.001%**
SNV
Kadin 100 4.29 cm3 1.05 0.001%**

** [statistiksel olarak yiiksek derecede anlamli fark mevcut (p<0.05)

4.2.9. Choanae yiiksekligi ile ilgili bulgular

Sag ve sol choanae yiikseklikleri 18 yas ve listii bireylerde cinsiyetler arasi istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (sirasiyla p=0.251, p=0.186).

18 yas alt1 bireylerde, sag ve sol choanae yliksekligi cinsiyetler arasi istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilik bulunmamaktadir (sirasiyla p=0.971, p=0.793).

18 yas ve iistii bireyler ile 18 yas alt1 tiim bireyler kiyaslandiginda, yas bakimidan her
iki grupta da sag ve sol choana’larin yiikseklik 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (sirasiyla p=0.926, p=0.938).

Choanae yiikseklik Olgtimlerinde, sag choana ve sol choana Olclimleri
karsilagtirildiginda sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p=0.231).
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Tiim bireylerde yapilan choanae yiikseklik Ol¢ciim sonuglarinin cinsiyetler arasi
istatistiksel fark durumu tablo 4.2.9’da verilmistir. Choanae yiikseklik ol¢iimlerinde

cinsiyetler arast anlamli farklilik goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 4.2.9. Choanae yiiksekliginin cinsiyetler arasi karsilastirilmasi

Ortalama Standart

Olciilen yap: Cinsiyet N P
Deger Sapma
Erkek 100 24.40 mm 3.30 0.006*
ChYR
Kadm 100 23.05 mm 3.59 0.006*
ChYL Erkek 100 24.22 mm 3.36 0.013*
Kadin 100 22.98 mm 3.68 0.013*

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05)

4.2.10. Choanae genisligi ile ilgili bulgular

Sag ve sol choanae genislikleri 18 yas ve iistii bireylerde cinsiyetler arasi istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (sirasiyla p=0.665, p=0.497).

18 yas alt1 bireylerde, sag ve sol choanae genisliklerinde cinsiyetler arasi istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilik bulunmamaktadir (sirastyla p=0.907, p=0.110).

Choanae genislik 6l¢iimlerinde sag ve sol taraf olgiimleri arasinda istatistiksel olarak
cok yiiksek diizeyde anlamli fark bulunmustur. Yapilan o6l¢timlerde sag choana

genisliginin sol choana genisligine gore daha fazla oldugu goriilmistiir (p=0.001).

Yas bakimindan incelendiginde 18 yas ve iistii bireyler ile 18 yas alt1 bireyler arasinda,
sag choanae genislik Ol¢limlerinde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir farklilik goriilmemistir (p=0.108). Sol choanae genislik Olctimlerinde ise

gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark goriilmektedir (p=0.002).
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Tiim bireylerde yapilan choanae genislik dl¢iimlerinin cinsiyetler arasi istatistiksel fark
durumu tablo 4.2.10’da verilmistir. Choanae genislik dl¢limlerinde cinsiyetler arasi

anlaml farklilik goriilmemektedir (p>0.05).

Tablo 4.2.10. Choanae genislik dl¢iimlerinin cinsiyetler arasi karsilagtirilmasi

Ortalama Standart

Olgiilen yap1 Cinsiyet N P
Deger Sapma
Erkek 100 12.11 mm 1.95 0.669
ChGR
Kadin 100 11.99 mm 2.06 0.669
ChGL Erkek 100 11.81 mm 2.11 0.182
Kadin 100 11.42 mm 2.00 0.182

4.2.11. Concha nasi inferior uzunlugu ile ilgili bulgular

Sag concha nasi inferior on-arka uzunlugu 18 yas alt1 bireylerde ve 18 yas ve isti
bireylerde cinsiyetler arasi karsilastirildiginda 18 yas alt1 bireylerde istatistiksel olarak
anlaml bir fark goriilmemistir. 18 yas ve listii bireylerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. Olgiim sonuglar1 erkek bireylerde daha fazladir (sirastyla p=0.612,
p=0.015).

Sol concha nasi inferior on-arka uzunlugu 18 yas alt1 bireylerde ve 18 yas ve tistii
bireylerde cinsiyetler aras1 karsilastirildiginda 18 yas alt1 bireylerde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir. 18 yas ve istli bireylerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. Olgiimler erkek bireylerde daha fazla bulunmustur (sirasiyla p=0.233,
p=0.016).

18 yas alt1 bireyler ile 18 yas ve {istli bireyler karsilastirildiginda sag ve sol concha nasi
inferior 6n-arka uzunlugunda her iki yas grubu arasinda istatistiksel olarak ¢ok yliksek
diizeyde anlamli fark bulunmaktadir. Olgiimler 18 yas ve iistii bireylerde daha fazla

bulunmustur (sirasiyla p=0.001, p=0.001).
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Concha nasi inferior uzunluklarinin sag ve sol taraftaki Ol¢iimleri arasinda yapilan
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit edilmistir. Sag tarafta
yapilan Olgiimler sol concha nasi inferior uzunluk olgiimlerine gore daha uzundur

(p=0.003).

Tiim bireylerde yapilan concha nasi inferior uzunluk Ol¢iimlerinin cinsiyetler arasi
istatistiksel fark durumu tablo 4.2.11°de verilmistir. Concha nasi inferior uzunluk

Olctimlerinde cinsiyetler aras1 anlamli farklilik goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 4.2.11. Concha nasi inferior uzunlugunun cinsiyetler arasi karsilastiriimasi

Ortalama Standart

Olgiilen yap1 Cinsiyet N P
Deger Sapma
Erkek 100 46.48 mm 5.19 0.048*
CNIUR
Kadm 100 45.15 mm 4.19 0.048%*
Erkek 100 45.76 mm 4.83 0.016*
CNIUL
Kadin 100 44.31 mm 3.54 0.017*

*[statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05)

4.2.12. Concha nasi media uzunlugu ile ilgili bulgular

18 yas ve iistil bireylerde sag ve sol concha nasi media uzunlugu kadin ve erkeklerde
istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli farklilik gostermektedir. Olgiimler erkek

bireylerde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0.001, p=0.001).

18 yas alt1 bireylerde her iki concha nasi media uzunlugunda da kadin ve erkeklerde
istatistiksel olarak cok yiiksek diizeyde anlamli fark goriilmektedir. Her iki concha nasi
media’nin uzunlugu da erkek bireylerde daha yiiksek Olclilmiistiir (sirasiyla p=0.001,
p=0.001).

Yapmin uzunlugu, 18 yas ve {istii bireyler ile 18 yas alti bireyler arasinda
karsilastirildiginda yas bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak c¢ok yiiksek

diizeyde anlamli fark bulunmaktadir (p=0.001). Sag ve sol concha nasi media’nin
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uzunlugunun 18 yas ve istii bireylerde 18 yas alt1 bireylere gore daha fazla oldugu

tespit edilmistir (p=0.001).

Tim bireylerde yapilan concha nasi media uzunluk Olgiimlerinin cinsiyetler arasi
istatistiksel fark durumu tablo 4.2.12°de verilmistir. Concha nasi media uzunluk

Ol¢iimlerinde cinsiyetler aras1 anlamli farklilik goriillmektedir (p=0.001).

Tablo 4.2.12. Concha nasi media uzunlugunun cinsiyetler arasi karsilagtirilmasi

Ortalama Standart

Olgiilen yap1 Cinsiyet N
Deger Sapma

Erkek 100 36.88 mm 4.22 0.001 %
CNMUR

Kadin 100 34.21 mm 3.49 0.001**

Erkek 100 36.18 mm 3.54 0.001**
CNMUL

Kadin 100 33.77 mm 2.93 0.001**

** [statistiksel olarak yiiksek derecede anlamli fark mevcut (p<0.05)

4.2.13. Concha nasi superior uzunlugu ile ilgili bulgular

Sag ve sol concha nasi superior uzunlugu 18 yas alti bireylerde cinsiyetler arasi

istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (sirasiyla p=0.688, p=0.664).

18 yas ve istii bireylerde sag ve sol concha nasi superior uzunlugu cinsiyetler arasi

istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (p=0.155).

Tiim bireylerde incelendiginde, concha nasi superior uzunlugu sag ve sol taraf dl¢timleri
arasinda yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir.
Sagda ve solda yapilan uzunluk Olgiimlerinin birbiriyle benzer boyutlarda oldugu

goriilmiistiir (p=0.544).

Tim bireylerde yapilan concha nasi superior uzunluk ol¢iimlerinin cinsiyetler arasi
istatistiksel fark durumu tablo 4.2.13’te verilmistir. concha nasi superior uzunluk

Ol¢iimlerinde cinsiyetler aras1 anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.2.13. Concha nasi superior uzunlugunun cinsiyetler arasi karsilastirilmast

. Ortalama Standart
Olgciilen yap1 Cinsiyet N

Deger Sapma
Erkek 86 8.40 mm 1.03 0.304
CNSUR
Kadin 86 8.25 mm 0.86 0.304
Erkek 86 8.46 mm 0.87 0.428
CNSUL
Kadin 86 8.35 mm 0.81 0.428

4.2.14. Concha nasi inferior hacmi ile ilgili bulgular

18 yas ve ilstii bireylerde sag ve sol concha nasi inferior hacmi cinsiyetler arasi
istatistiksel olarak cok yiiksek diizeyde anlamli farklilik gostermektedir. Her iki
concha’nin da hacimleri erkek bireylerde daha yiiksek hesaplanmistir (sirasiyla

p=0.001, p=0.001).

18 yas alt1 bireylerde sag ve sol concha nasi inferior hacmi cinsiyetler arasi istatistiksel
olarak cok yiiksek diizeyde anlamli fark gostermektedir. Her iki concha’nin hacmi de

erkek bireylerde daha fazla bulunmustur (sirasiyla p=0.001, p=0.032).

18 yas alt1 bireyler ile 18 yas ve iistii bireyler karsilastirildiginda, sag ve sol concha nasi
inferior hacimlerinin her ikisinde de yas gruplar1 arasi istatistiksel olarak ¢ok yiiksek
diizeyde anlaml fark goriilmektedir. 18 yas ve iistii bireylerin dlglimleri 18 yas alti

bireylere gore daha ytiksektir (p=0.001).

Sag ve sol taraf concha nasi inferior hacmi 6l¢limleri arasinda yapilan karsilastirmada
taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark gorilmemektedir

(p=0.449).

Tiim bireylerde yapilan concha nasi inferior hacim oOlciimlerinin cinsiyetler arasi
istatistiksel fark durumu tablo 4.2.14’te verilmistir. Concha nasi inferior hacim

Ol¢iimlerinde cinsiyetler aras1 anlamli farklilik goriilmektedir (p=0.001).
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Tablo 4.2.14. Concha nasi inferior hacminin cinsiyetler arasi karsilastirilmasi

Ortalama Standart

Olgiilen yap1 Cinsiyet N p
Deger Sapma
Erkek 100 3.42 cm? 0.95 0.001**
CNIVR
Kadin 100 2.67 cm? 0.95 0.001**
Erkek 100 3.44 cm? 1.11 0.001**
CNIVL
Kadin 100 2.76 cm? 1.01 0.001**

** [statistiksel olarak yiiksek derecede anlamli fark mevcut (p<0.05)

4.2.15. Concha nasi media hacmi ile ilgili bulgular

Sag ve sol concha nasi media hacim Ol¢limlerinde yas gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak cok yiiksek diizeyde anlamli fark bulunmustur. Sag ve sol concha nasi media
hacimleri 18 yas ve istii bireylerde daha yiiksek hesaplanmistir (sirasiyla p=0.001,
p=0.004).

18 yas alt1 bireylerde cinsiyetler aras1 karsilastirma yapildiginda, sag ve sol concha nasi
media hacimleri istatistiksel olarak anlamli fark gdstermemektedir (p>0.05). 18 yas ve
uistii bireylerde bakildiginda ise concha nasi media hacimleri cinsiyetler arasi anlamli

fark gostermektedir. Sonuglar erkeklerde daha yiiksektir (p<0.05).

Sag ve sol taraf concha nasi media hacim 6l¢timleri arasinda da taraflar arasi istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Her taraf concha nasi media hacimleri

birbirine benzerlik gostermektedir (p=0.247).

Tiim bireylerde yapilan concha nasi media hacim Ol¢iimlerinin cinsiyetler arasi
istatistiksel fark durumu tablo 4.2.15’te verilmistir. Concha nasi media hacim

Ol¢iimlerinde cinsiyetler aras1 anlamli farklilik goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 4.2.15. Concha nasi media hacminin cinsiyetler arasi karsilastirilmasi

. Ortalama Standart
Olgciilen yap1 Cinsiyet N

Deger Sapma
Erkek 100 1.41 cm3 0.47 0.001**
CNMVR
Kadin 100 1.14 cm3 0.46 0.001**
Erkek 100 1.43 cm3 0.54 0.004*
CNMVL
Kadin 100 1.21 cm3 0.55 0.004*

** [statistiksel olarak yiiksek derecede anlamli fark mevcut (p<0.05)

4.2.16. Cavitas nasi hacmi ile ilgili bulgular

18 yas ve iistiindeki bireylerde ve 18 yas altindaki bireylerde sag ve sol cavitas nasi
hacimleri cinsiyetler aras1 fark agisindan incelendiginde istatistiksel olarak ¢ok yiiksek
diizeyde anlamli fark gorilmektedir. Her iki tarafta da erkeklerdeki ol¢iimler daha

yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0.001, p=0.001).

18 yas alt1 bireyler ile 18 yas ve {istii bireylerin cavitas nasi hacim Olg¢iimleri
karsilastirildiginda, 18 yas ve lstii bireylerdeki sonuglar daha yiliksek bulunmustur. Bu
fark, istatistiksel acidan ¢ok yiiksek diizeyde anlamlidir (p=0.001).

Tiim bireylerde sag cavitas nasi ile sol cavitas nasi hacim o6l¢timleri karsilastiridiginda
istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanilmamistir. Sag ve sol cavitas nasi

hacimlerinin benzer boyutlarda oldugu goriilmiistiir (p=0.070).

Tiim bireylerde yapilan cavitas nasi hacim Olglimlerinin cinsiyetler arasi istatistiksel
fark durumu tablo 4.2.16’da verilmistir. Sag ve sol cavitas nasi hacim Ol¢iimlerinde
cinsiyetler aras1 anlamli farklilik goriilmektedir. Erkeklerdeki hacim 6l¢timleri kadinlara

gore anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur (p=0.001).

66



Tablo 4.2.16. Sag ve sol cavitas nasi hacminin cinsiyetler arasi karsilagtirilmasi

Ortalama Standart

Olgiilen yap1 Cinsiyet N
Deger Sapma

Erkek 100 9.24 cm3 2.86 0.001%*
RCNV

Kadin 100 6.13 cm3 2.22 0.001%*

Erkek 100 8.78 cm? 3.00 0.001%*
LCNV

Kadin 100 6.09 cm? 2.17 0.001**

** [statistiksel olarak yiiksek derecede anlamli fark mevcut (p<0.05)

Tiim bireylerde yapilan bilateral cavitas nasi hacim Ol¢iimlerinin yasa gore istatistiksel
fark tablosu tablo 4.2.17°de verilmistir. Bilateral cavitas nasi hacmi, 18 yas ve lstii
bireyler ile 18 yas alt1 bireyler arasinda karsilastirildiginda anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir. 18 yas ve {listiindeki bireylerdeki ol¢iimler anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.001).

Tablo 4.2.17. Bilateral cavitas nasi hacminin yasa gore karsilastirilmast

Olgiilen Yas N Ortalama Standart p
Parametre Deger Sapma
sV >18 yas 100 17.88 cm? 6.15 0.001%*
<18 yas 100 12.37 cm? 3.83 0.001%*

** [statistiksel olarak yiiksek derecede anlamli fark mevcut (p<0.05)

Hacim oranlan ile ilgili bulgular tablo 4.1.3.1 ve tablo 4.1.3.2 ‘de verilmistir. Septum
nasi’nin sag tarafindaki tiim bilesenlere ait hacimler toplami icerisinde, sag concha nasi
media’nin hacim oram1 18 yas ve {stiindeki erkeklerde 18 yas altindaki kizlarin
Olciimlerine gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklihik gdstermektedir
(p=0.004). Bu anlaml1 farkliligin haricinde, hacim orani hesaplanan parametreye iliskin,
gruplararast cinsiyete ve yasa bagl istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Septum nasi’nin sag tarafindaki tiim bilesenlere ait hacimler toplami igerisinde, sag
concha nasi inferior’un hacim oran1 18 yas ve lstiindeki kizlarda ve 18 yas ve tistiindeki
erkeklerde anlaml farklilik gostermektedir (p=0.002). Yapinin hacim orani 18 yas ve
iistiindeki kizlarda daha yliksek hesaplanmistir (p=0.012). Sag concha nasi inferior’un
hacim oran1 18 yas ve ustii erkekler ile 18 yas altindaki kizlarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p=0.002). 18 yas ve {listliindeki erkeklerde
hacim oran1 anlaml diizeyde yiiksektir (p=0.002). Yapinin 18 yas altindaki erkeklerdeki
hacim orani ile 18 yas ve Ustiindeki erkeklerdeki hacim orani istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gdstermektedir (p=0.002). 18 yas altindaki erkek bireylerde hacim

oranlari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.013).

Septum nasi’nin sol tarafindaki tiim bilesenlere ait hacimler toplami igerisinde, sol
concha nasi media’nin yas gruplar1 ve cinsiyetler agisindan bakildiginda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p=0.56).

Septum nasi’nin sol tarafindaki tiim bilesenlere ait hacimler toplami icerisinde, sol
concha nasi inferior’un hacim orani 18 yas ve iistii bireylerde cinsiyete bagli farklilik
gostermektedir (p=0.004). Hacim oranlar1 erkek bireylerde daha diisiiktiir (p=0.016). 18
yas ve ustii erkekler ile 18 yas alt1 kizlarin hakim oranlan karsilastirildiginda yasa ve
cinsiyet degiskenine bagli olarak istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmis olup
(p=0.004), hacim oranlar1 18 yas alt1 kizlarda anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p=0.015).

4.2.17. Concha nasi inferior-lamina cribrosa arasindaki mesafe ile ilgili bulgular

18 yas alt1 bireylerde sag concha nasi inferior ve lamina cribrosa arasindaki mesafe
cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p=0.300). Sol
concha nasi inferior ile lamina cribrosa arasindaki mesafe ise cinsiyetler arasi

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0.012).

18 yas ve istii bireylerde sag ve sol concha nasi inferior ve lamina cribrosa arasindaki
mesafede cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (sirasiyla

p=0.167, p=0.098).

18 yas ve iistii bireyler ile 18 yas alt1 bireyler karsilastirildiginda sag concha nasi

inferior ve lamina cribrosa arasindaki mesafe ol¢iimlerinde yas bakimindan gruplar
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arasinda istatistiksel olarak cok yiiksek diizeyde anlamli fark bulunmaktadir (p=0.001).
Sol concha nasi inferior ile lamina cribrosa arasindaki mesafe ol¢iimlerinde de yas
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak ¢ok yiliksek diizeyde anlamli fark
bulunmaktadir. 18 yas ve tistiindeki bireylerde her iki yap1 arasindaki mesafe daha fazla

Olciilmistiir (p=0.001).

Sag ve sol concha nasi inferior ile lamina cribrosa arasindaki mesafeler
karsilastirildiginda her iki taraf Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Yapilan l¢limlerde sag concha nasi inferior ve lamina cribrosa arasindaki

mesafe sol tarafa gore daha fazla olarak ol¢tilmiistiir (p=0.013).

Tim bireylerde yapilan concha nasi inferior ve lamina cribrosa arasindaki mesafe
Olclimlerinin cinsiyetler arasi istatistiksel fark durumu tablo 4.2.18’de verilmistir. Sag
concha nasi inferior ve lamina cribrosa arasindaki mesafe dl¢iimlerinde cinsiyetler arasi
anlamli farklilhik goriilmemektedir (p=0.124). Sol concha nasi inferior ve lamina

cribrosa arasindaki mesafe dl¢iimlerinde cinsiyetler aras1 anlamli farklilik goriilmiistiir

(p=0.005).

Tablo 4.2.18. Concha nasi inferior ile lamina cribrosa arasindaki mesafenin cinsiyetler

arasi karsilastirilmasi

Ortalama Standart

Olgiilen yap1 Cinsiyet N
Deger Sapma

Erkek 100 27.63 mm 3.28 0.124
CNILCR

Kadin 100 26.96 mm 2.86 0.124

Erkek 100 27.30 mm 291 0.005*
CNILCL

Kadin 100 26.15 mm 2.82 0.005%*

** [statistiksel olarak yiiksek derecede anlamli fark mevcut (p<0.05)

4.2.18. Cavitas nasi uzunlugu ile ilgili bulgular

18 yas alt1 ve 18 yas ve listii bireylerde cavitas nasi uzunlugunun sag taraf ve sol taraf

Ol¢timlerinde cinsiyetler aras1 ¢ok yiiksek diizeyde anlamli fark belirlenmistir. Her iki
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yas grubunda da Sl¢iimler erkek bireylerde daha fazla bulunmustur (sirastyla p=0.001,
p=0.001).

18 yas ve lstli bireyler ile 18 yas alt1 bireylerde yas bakimindan bakildiginda, sag ve sol
cavitas nasi uzunluk ol¢iimlerinde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunmaktadir. Cavitas nasi uzunlugunun 18 yas ve listii bireylerde daha fazla oldugu

goriilmistiir (p=0.001).

Cavitas nasi uzunlugunun sag taraftaki ol¢iimleri ile sol taraftaki Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir. Her iki taraftaki 6l¢timler de

birbirleriyle benzer boyutlardadir (p=0.755).

Tiim bireylerde yapilan cavitas nasi uzunluk dl¢iimlerinin cinsiyetler arasi istatistiksel
fark durumu tablo 4.2.19°da verilmistir. Sag ve sol cavitas nasi uzunluk 6l¢iimlerinde

cinsiyetler aras1 anlamli farklilik goériilmektedir (p=0.001).

Tablo 4.2.19. Sag ve sol cavitas nasi uzunlugunun cinsiyetler arasi karsilastiriimasi

Ortalama Standart

Olgiilen yap1 Cinsiyet N P
Deger Sapma

Erkek 100 56.42 mm 5.68 0,001+

CNUR
Kadin 100 51.24 mm 5.42 0.001%+
Erkek 100 55.87 mm 5.44 0.001%

CNUL
Kadmn 100 51.11 mm 478 0.001 %+

** [statistiksel olarak yiiksek derecede anlamli fark meveut (p<0.05)

4.2.19. Cavitas nasi yiiksekligi ile ilgili bulgular

18 yas alt1 ve 18 yas ve listii bireylerde cavitas nasi yliksekliginin sag ve sol taraf
Olciimlerinde cinsiyetler arasi anlamli diizeyde fark tespit edilmistir. Her iki yas
grubunda da Olgiimlerin erkeklerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla

p=0.001, p=0.001).
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18 yas ve lstii bireyler ile 18 yas alt1 bireylerde yas bakimindan bakildiginda, sag ve sol
cavitas nasi yiikseklik ol¢limlerinde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark bulunmaktadir. Cavitas nasi yliksekliginin 18 yas ve lstii bireylerde daha fazla

oldugu goriilmiistiir (sirastyla p=0.001, p=0.001).

Cavitas nasi yliksekliginin sag taraftaki Ol¢iimleri ile sol taraftaki dlglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir. Her iki taraftaki ol¢timler de

birbirleriyle benzer boyutlardadir (p=0.864).

Tiim bireylerde yapilan cavitas nasi yiikseklik ol¢iimlerinin cinsiyetler arasi istatistiksel
fark durumu tablo 4.2.20°de verilmistir. Sag ve sol cavitas nasi yiikseklik ol¢iimlerinde
cinsiyetler aras1 anlaml farklilik goriilmektedir. Yapin yiiksekligi erkeklerde daha

fazladir (p=0.001).

Tablo 4.2.20. Sag ve sol cavitas nasi yiiksekliginin cinsiyetler aras1 karsilagtiriimasi

Ortalama Standart

Olgiilen yap1 Cinsiyet N
Deger Sapma
CNYR Erkek 100 33.79 mm 4.42 0.001
Kadin 100 30.56 mm 3.86 0.0071 **
CNYL Erkek 100 34.15 mm 4.43 0.001**
Kadin 100 30.89 mm 4.04 0.0071 **

** [statistiksel olarak yiiksek derecede anlamli fark mevcut (p<0.05)

4.2.20. Cavitas nasi taban genisligi ile ilgili bulgular

18 yas alt1 bireylerde 6n cavitas nasi genisligi cinsiyetler aras1 anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (p=0.001). Olg¢iimler erkek bireylerde daha yiiksek bulunmustur. Orta ve
arka cavitas nasi genisligi cinsiyetler arasi anlamli bir farklilik gostermemektedir
(swrastyla p=0.084, p=0.938). 18 yas ve {listli bireylerde arka cavitas nasi genisliginde
cinsiyetler arasi anlamli diizeyde fark bulunmaktadir (p=0.001). Olgiimler erkek

bireylerde daha yiiksek bulunmustur.

71



18 yas ve istii bireyler ile 18 yas alt1 bireylerde yas bakimindan bakildiginda, cavitas
nasi On, orta ve arka genislik Olclimlerinde gruplar arasi istatistiksel olarak yiiksek
diizeyde anlamli fark bulunmaktadir (sirasiyla p=0.001, p=0.001, p=0.001). Cavitas
nasi On, orta ve arka taraf genisliginin 18 yas ve iistii bireylerde daha fazla oldugu

gorilmistir.

Tiim bireylerde yapilan cavitas nasi 0n, orta ve arka taraf genislik Ol¢iimlerinin

cinsiyetler arasi istatistiksel fark durumu tablo 4.2.21’de verilmistir.

Tablo 4.2.21. Sag ve sol cavitas nasi taban genisliginin cinsiyetler arasi karsilagtiriimasi

Ortalama Standart

Olgiilen yap1 Cinsiyet N P
Deger Sapma
. Erkek 100 20.07 3.47 0.001**
OCNG
Kadm 100 17.84 3.74 0.001%#*
Erkek 100 28.98 4.54 0.006
OCNG
Kadm 100 27.28 4.09 0.006
ACNG Erkek 100 25.80 3.54 0.011
Kadm 100 24.57 3.23 0.011

** [statistiksel olarak yiiksek derecede anlamli fark mevcut (p<0.05)

4.3. Korelasyon Bulgulari
4.3.1. Yapilarin yas ve cinsiyet ile olan korelasyon bulgulari

Yapilarin morfometrik bulgularinin yas ve cinsiyet ile olan korelasyolar1 incelenmistir.

Degerlere iliskin bilgiler tablo 4.3.1°de verilmistir.

Yas ile APY arasindaki iliski incelenmis, yas ile APY arasinda yiiksek diizeyde
(r=0.719) pozitif yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir (p=0.001). Cinsiyet degiskeni ile
APY arasinda pozitif yonde anlamli (p=0.001), ancak zayif siddette bir korelasyon
bulunmaktadir (r=0.305).
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APG ile yas arasindaki korelasyon degerlendirilmis ve bu iligkinin anlamli ve yiiksek
diizeyde (r=0.671) oldugu belirlenmistir (p=0.001). Cinsiyet ile APG degiskenlerinin
korelasyonlar1 incelendiginde, APG’nin cinsiyet degiskeni ile iligkili olmadigi

sOylenebilir (p=0.001 ve r=0.169).

PDU’nun cinsiyet ve yas degiskeni ile olan korelasyonlari incelenmis, cinsiyet
degiskeni ile PDU arasinda (r=0.075) ve yas ile PDU arasinda (r=0.087) pozitif yonde
bir iligki bulunmadigi tespit edilmistir (p=0.001).

SNU ile yas arasinda pozitif yonde anlamli (p=0.001) ve orta siddette bir korelasyon
(r=0.565) goriilmektedir. SNU’ nun yas ile birlikte artig gosterdigi sdylenebilir. SNU ile
cinsiyet arasinda ¢ok zayif siddette korelasyon vardir (r=0.295).

CNIUR ile yas arasinda ve CNIL ile yas arasinda pozitif yonde ve anlamli (p=0.001)
ancak zayif korelasyon gosteren bir iligki bulunmustur (sirasiyla r=0.268, r=0.318).
CNIUR ile cinsiyet arasinda ve CNIL ile cinsiyet arasinda anlamli (sirasiyla p=0.048,
p=0.001) ve zay1f bir korelasyon (r=0.140, r=0.169) bulunmaktadir.

SNMG ile yas arasinda orta siddette bir korelasyon goriilmekte olup (1=0.413), bu iki
parametre arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (p=0.001) bulunmaktadir. SNMG ile

cinsiyet arasinda anlamli (p=0.001) ve zayif (r=0.112) korelasyon tespit edilmistir.

ChGR ile yas arasindaki iligki incelendiginde, ¢cok zayif oldugu belirlenen korelasyon
(r=0.176) istatistiksel agidan anlamhidir (p=0.001). Yine yas ile ChGL arasinda da
anlamli (p=0.001) ve zayif bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0.293). ChGR ve

ChGL’nin cinsiyet ile aralarinda anlaml bir korelasyon bulunmamaktadir (p>0.05).

ChYR ve ChYL’nin yas ile olan iliskisi incelendiginde degiskenler arasinda anlamli
olmayan (sirastyla p=0.669, p=0.182) ¢ok zayif korelasyona rastlanilmistir (r<0.2). Her
iki yapmin cinsiyetle olan iligkisi anlamli ve cok zayif korelasyon gostermektedir

(swrastyla p=0.001, r=0.190, r=0.170).

SNAU ile yas arasindaki korelasyon incelendiginde, iki parametre arasinda pozitif
yonde ve anlamli (p=0.002) ancak zayif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.215).
Cinsiyet ve SNAU arasinda ¢ok zayif korelasyon bulunmaktadir (r<0.2).
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CNMUR ile yas arasinda ve CNMUL ile yas arasinda orta siddette korelasyon oldugu
goriilmistiir (sirasiyla r=0.450, r=0.465), bu parametreler arasindaki iliski istatistiksel
acidan anlamlidir (p=0.001). Cinsiyet ile CNMUR arasinda ve CNMUL ile cinsiyet
arasinda istatistiksel acidan anlamli zayif siddette korelasyon (sirasiyla p=0.001,

r=0.327, r=0.349) gorilmiistiir.

CNILCR ile yas arasinda ve CNILCL ile yas arasinda zayif siddette korelasyon
(r=0.374, r=0.368). Her iki iliski de istatistiksel agidan anlamlidir (p=0.001). Her iki
yapinin da cinsiyet ile olan iligkisi zayif siddette korelasyon gostermektedir (sirasiyla

r=0.110, r=0.200).

CNUR ile yas arasinda ve CNUL ile yas arasinda yiliksek siddette pozitif yonlii
korelasyon bulunmaktadir (sirastyla r=0.649, r=0.644). Pozitif anlamli bu iliskiler
dogrultsunda (p=0.001) yas arttkca CNUR ve CNUL’nin de artig gosterdigi
sOylenebilir. CNUR ile cinsiyet arasinda (r=0.424) ve CNUL ile cinsiyet arasinda
(r=0.422) orta siddette ve anlamli (p=0.001) korelasyonlar bulunmaktadir.

CNYR ile yas arasinda CNYL ile yas arasinda ise orta siddette (r=0.555) ve istatistiksel
olarak anlamli (p=0.001), istatistiksel olarak anlamli (p=0.001) ve yiiksek siddette
(r=0.605) korelasyon bulunmaktadir. CNYR ile cinsiyet arasinda ve CNYL ile cinsiyet

arasinda (sirastyla r=0.364, r=0.360) zay1f siddette korelasyona rastlanilmistir.

CNG ile yas arasinda pozitif yonde orta siddette korelasyonlar goriilmiistiir. Septum
nasi’nin 0n bolgesindeki genislik ile yas arasindaki korelasyon (r=0.591), septum
nasi’nin orta bolgesi ile yas arasindaki korelasyon (r=0.547) ve septum nasi’nin arka
bolgesindeki genislik ile yas arasindaki korelasyonlarin (r=0.453) tamami pozitif yonde
anlamhidir (p=0.001). CNG ile 6n septum nasi bdlgesindeki genislik arasinda zayif
korelasyon (r=0.300), orta ve arka seprum nasi bolgesindeki genislik ile ¢ok zayif

korelasyon bulunmaktadir (r<0.2).

CNMVR ile yas arasinda zayif siddette korelasyon (r=0.319) ve CNMVL ile yas
arasinda da zayif siddette korelasyona (r=0.289) rastlanilmistir. Her iki korelasyon da
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000). CNMVR ile cinsiyet arasinda zayif siddette
(r=0.274), CNMVL ile cinsiyet arasinda da zayif siddette (r=0.204) anlaml1 (p=0.001)

korelasyonlar goriilmektedir.
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CNIVR ve yas arasinda (r=0.255), CNIVL ve yas arasinda (r=0.324) zayif siddette
pozitif yonde anlamli (p=0.001) korelasyon bulunmaktadir. CNIVR ile cinsiyet arasinda
zayif siddette korelasyon (r=0.366), CNIVL ile cinsiyet arasinda da zayif siddette
(r=0.305) anlaml1 (p=0.001) korelasyon bulunmaktadir.

RCNV ile yas arasinda orta siddette (r=0.410), LCNV ile yas arasinda orta siddette
(r=0.405) pozitif yonde anlamli (p=0.001) korelasyonlar vardir. RCNV ile cinsiyet
arasinda orta siddette (r=0.521), LCNV ile cinsiyet arasinda da yine orta siddette
(r=0.458) korelasyon belirlenmistir. RCNV ile LCNV arasinda ¢ok yiiksek korelasyon
(r=0.916) vardr.

SNV ile yas arasinda pozitif yonde anlamli (p=0.001) ve orta siddette (r=0.423)
korelasyon bulunmaktadir. SNV ile cinsiyet arasinda ise orta siddette korelasyon vardir

(r=0.466).

CNSUR ve CNSUL’nin yas ve cinsiyet ile aralarinda korelasyon bulunmamaktadir

(r<0.2). SDA’nin yas ve cinsiyet ile aralarinda korelasyon bulunmamaktadir (r<0.2).
4.3.2. Yiiksek diizeyde korelasyon gosteren parametreler

Yapilarin birbiriyle olan korelasyonlar1 incelenmistir. Degerlere iligkin veriler tablo
4.41°de verilmistir. Olgiilen parametrelerden birbirleri ile yiiksek diizeyde korelasyon

gosterenler oldugu goriilmustiir.

APY ile aralarinda yiiksek diizeyde ve anlamli (p=0.001) korelasyonlar tespit edilen
parametreler, APG (r=0.649), SNU (r=0.615), CNUR (r=0.763), CNUL (r=0.733),
CNYR (r=0.667), CNYL (r=0.728), RCNV (r=0.617), LCNV (r=0.600)’dir. APG ile
CNUR arasinda ve CNUL arasinda yiiksek diizeyde ve anlamli (p=0.001, r=0.618,
r=0.632), korelasyon tespit edilmistir. CNIUR ile CNIUL arasinda yiiksek diizeyde
korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.708). SNU ile CNUR arasinda (r=0.623) ve SNU
ile CNUL (r=0.637) arasinda yiiksek siddette korelasyonlar bulunmaktadir. ChGR ile
ChGL arasinda ¢ok yiiksek diizeyde korelasyon (r=0.845) vardir. CNMUR ve CNMUL
arasinda yiiksek siddette korelasyona (r=0.749) rastlanilmistir. CNMUL ile CNUL
arasinda yiiksek diizeyde korelasyon (r=0.605), CNILCR ile CNILCL arasindaki
iliskide yiiksek diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.799). CNUR ile CNUL
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde korelasyon (r=0.895), CNUR ile CNYR arasinda yiiksek
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diizeyde korelasyon (r=0.686), CNUR ile CNYL arasinda yiiksek diizeyde korelasyon
(r=0.719) bulunmaktadir. CNUR ile OCNG arasinda yiiksek korelasyon (r=0.639)
belirlenmistir. CNUL ile CNYR (r=0.653) ve CNYL (r=0.755) arasinda yiiksek siddette
korelasyonlar bulunmaktadir. CNMVR ile CNMVL arasinda ¢ok yiiksek korelasyon
(r=0.869) goriilmektedir. SNV ile RCNV arasinda yiiksek korelasyon (r=0.675), SNV
ile LCNV arasinda yiiksek korelasyon (r=0.642) goriilmiistiir. CNYR ile CNYL
arasinda yliksek diizeyde (r=0.835) korelasyon goriilmektedir. CNIVR ile CNIVL
arasinda yiiksek siddette korelasyon varligi saptanmistir (r=0.886). CNSUR ve CNSUL
arasinda yiiksek diizeyde korelasyon (r=0.740) bulunmaktadir. ChYR ve ChYL’nin
birbirleriyle aralarinda c¢ok yiiksek siddette (r=0.944) korelasyon oldugu tespit
edilmistir. OCNG ile ACNG arasinda yiiksek korelasyon (r=0.608) bulunmaktadir.
RCNYV ile LCNV arasinda ¢ok yiiksek diizeyde korelasyon (r=0.920) tespit edilmistir.

4.3.3. Orta diizeyde korelasyon gosteren parametreler

Birbirleri ile orta siddette korelasyon gosteren yapilar bulunmaktadir. Degerlere iliskin

veriler tablo 4.41°de verilmistir.

APY ile aralarinda orta siddette korelasyolar tespit edilen 6l¢iim parametreleri LCNV
(r=0.598), CNMUR (r=0.535), CNMUL (r=0.531), SNMG (r=0.409) ve SNV
(r=0.538)’dir. Korelasyolarin tamami anlamlidir (p=0.001). Sag CNI ile LC arasi
mesafe 0l¢lim sonucglarinin APY ile korelasyon diizeyi orta siddette olup (1=0.451), sol
CNI ile LC arasindaki mesafe ile APY’nin de orta siddette korelasyon gosterdigi
(r=0.432) tespit edilmistir. APY’nin CNG ile olan korelasyonlar1 incelendiginde,
OCNG (r=0.583), OCNG (r=0.534), ve ACNG ile (r=0.510) aralarinda orta siddette
korelasyonlar oldugu goriilmiistiir. APG ile SNU arasinda orta siddette (1=0.485), APG
ile CNMUR arasinda orta siddette (r=0.473), APG ile CNMUL arasinda yine orta
siddette (r=0.469) korelasyonlar bulunmaktadir. APG ile aralarinda orta siddette ve
anlamli (p=0.001) korelasyon tespit edilen diger 6l¢iim parametreleri CNYR (1=0.546),
CNYL (r=0.583), OCNG (r=0.584), OCNG (r=0.555), ACNG (r=0.560), RCNV
(r=0.471), LCNV (1=0.440) ve SNV (r=0.429)’dir. SNU ile CNIUR arasinda (r=0.470),
SNU ile CNIUL arasindaki (r=0.400) iligkiler incelendiginde orta siddette pozitif yonde
anlamli (p=0.001) korelasyonlara rastlanilmistir. SNU ile CNMUR arasindaki iliski
degerlendirildiginde bu iki yapmin birbirleriyle aralarinda orta siddette korelasyon

oldugu tespit edilmistir (r=0.478). Ayn1 sekilde SNU ile CNMUL arasindaki iligki de
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orta diizeyde korelasyon gosteren bir iligkidir (r=0.428). SNU ile aralarinda orta
siddette korelasyon goriilen diger yapilar CNYR (1=0.511), CNYL (r=0.491), OCNG
(r=0.459), OCNG (r=0.464), ACNG (r=0.459) ve RCNV (r=0.403)’dir. CNIUL nin
CNUR (r=0.425) ve CNUL (r=0.443) ile arasidaki iliski pozitif dogrusal bir iliski olup,
bu iliski orta siddette bir iliskidir. Istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001). SNMG ile
APY arasinda da orta diizeyde bir korelasyon tespit edilmis olup (r=0.409), SNMG ile
sol CNMU arasinda da orta diizeyde bir korelasyon bulunmakla birlikte (r=0.438) her
iki iligki de istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001). CNMUR ile CNIUR arasinda orta
siddette bir korelasyon (r=0.447) bulunmaktadir. CNMUR’nin CNUR (r=0.587), CNUL
(r=0.591), CNYR (r=0.488), CNYL (r=0.513), OCNG (r=0.474), RCNV (r=0.444),
LCNV (r=0.445) ile aralarinda anlamli (p= 0.001) ve orta diizeyde korelasyonlar
bulunmaktadir. CNMUL ile CNILCR (r=0.404), CNILCL (r=0.434), CNUR (r=0.562),
CNYR (r=0.485), CNYL (r=0.574), OCNG (r=0.492), OCNG (r=0.436), RCNV
(r=0.428) ve LCNV (1=0.435) aralarinda ise orta siddette ve istatistiksel agidan anlaml
(p=0.001) korelasyonlar bulunmaktadir. CNILCR ile aralarinda orta diizeyde
korelasyon bulunan yapilar, CNUR (r=0.466), CNUL (r=0.472), CNUL (r=0.465) ve
CNUL (r=0.505)’dir. CNILCL ile aralarinda orta siddetle iliski tespit edilen yapilar
vardir. Bunlar, CNUR (r=0.500), CNUL (r=0.491), CNYR (r=0.502), CNYL (r=0.549),
OCNG (r=0.411)’dir. CNUR ile OCNG (r=0.541), ACNG (r=0.458), RCNV (r=0.571),
LCNV (1r=0.570) ve SNV (r=0.502) ile aralarinda orta siddette korelasyonlarin oldugu
goriilmistiir. CNUL ile aralarinda orta siddette korelasyonlarin bulundugu yapilar
OCNG (r=0.594), OCNG (r=0.544), ACNG (r=0.527), RCNV (r=0.554), LCNV
(r=0.538) ve SNV (1=0.499)’dir. Ayrica OCNG ile OCNG (r=0.565), CNIVR (r=0.404),
RCNV (r=0.478), LCNV (1=0.474) ve SNV (r=0.468) arasinda orta diizeyde
korelasyonlar oldugu belirlenmistir. CNIVL ile APY arasinda orta siddette korelasyon
vardir (r=0.434). CNIVL ile RCNV (1=0.540), LCV (1=0.494), SNV (1=0.428) arasinda
orta siddette korelasyonlar bulunmaktadir. CNMVR ile CNIVR (r=0.512), CNIVL
(r=0.576), RCNV (r=0.466), LCNV (r=0.430) arasinda orta diizeyde korelasyonlar
tespit edilmistir. CNMVL’nin CNIVR (1=0.481), CNIVL (r=0.567), RCNV (r=0.445),
LCNV (r=0.417) ile aralarinda orta diizeyde korelasyonlar bulunmaktadir. CNYL ile
OCNG (r=0.538), OCNG (r=0.497), ACNG (r=0.483), RCNV (r=0.510), LCNV
(r=0.511) ve SNV (1=0.403) arasinda da orta diizeyde korelasyonlar bulunmaktadir.
CNYR ile OCNG (r=0.525), OCNG (r=0.483), RCNV (r=0.507), LCNV (r=0.501) ve
SNV (1=0.406) ile aralarinda ise pozitif yonde anlamli (p=0.001) ve orta diizeyde
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korelasyonlar tespit edilmistir. CNIVR ile RCNV arasinda (r=0.554), LCNV ile
(r=0.581) ve SNV ile (r=0.466) ile aralarinda orta diizeyde korelasyonlar
bulunmaktadir. OCNG ile RCNV (r=0.413) ve OCNG ile LCNV (r=0.405) arasinda

orta diizeyde korelasyon mevcuttur.
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Tablo 4.3.1. Tiim degiskenler arasmdaki korelasvon sonuclar
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5. TARTISMA VE SONUC

Cavitas nasi, dinamik ve duvarlar igerisinde kompleks yapilarin bulundugu bir
boliimdiir. Bu bolgede gorillen mukozal hastaliklar, nazal obstriiksiyonlar, septal
deviasyon, tiimorler, rinit, concha hipertrofileri, uyku apnesi, sinus cerrahileri,
rinoplastiler, ortodontik tedaviler, diger patolojik ve patofizyolojik degisiklikler gibi
durumlar bolgenin anatomisinde yapisal degisikliklere neden olabilmektedir. Bu
bolgenin solunum sisteminin baglangic yeri olmasi, cavitas nasi’nin anatomisi ve

fizyolojisi lizerine ¢aligmalar yapma konusunda merak uyandirmistir.

Cesitli calismalarda saglikli ya da hasta bireylerde cavitas nasi i¢indeki yapilar
incelenmis, ancak bu yapilarin bir biitiin olarak ele alindig1 morfometrik bir cavitas nasi
calismasina rastlanilmamistir. Bu ¢aligmada, cavitas nasi bir biitiin olarak

degerlendirilerek tiim yapilarin boyutlar1 ve hacim 6l¢timleri yapilmistir.

Bu caligmada, yetigkinlere ait 6l¢iimler ile ¢ocuk ve ergenlere ait dlglimler arasindaki
farkliliklarin ortaya konulabilmesi amaciyla yas gruplart olugturulmustur. Yas gruplari
olusturulurken gelisimin ve hizli biliylimenin belirgin oldugu 18 yas smnir1 dikkate

alinmustir.

Nasus externus’un ve cavitas nasi’nin yasa baglh degisikliklerini inceleyen calismalar
olmakla birlikte (53-60) cavitas nasi’yi inceleyen ¢aligmalarda, cesitli yas gruplarinin
birbirlerine gore karsilastirilarak detayli olarak degerlendirildigi bagka bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu ¢alismada, cavitas nasi igerisindeki yapilarla ilgili olarak cinsiyet

ve yas bakimindan karsilastirmalara genis ¢apta yer verilmistir.

Cavitas nasi’nin yapisi, fonksiyonu ve hacmini inceleyen ¢esitli ¢alismalar yapilmistir.
Bu c¢alismalarda cavitas nasi duvar yapisi, kivrimlar, oluklar, aksesuar yapilar, anatomik
varyasyonlar, cavitas nasi’deki hava akisi gibi konular incelenmistir. Cavitas nasi
radyolojik goriintiileme, diseksiyon bulgulari, kuru kemik yap1 ilizerinde yapilan

oOl¢iimler, akustik rinometri, rinomanometri gibi yontemlerle degerlendirilmistir.

Cavitas nasi geometrisini ve hacmini ¢esitli yontemlerle belirleyen c¢aligsmalar

bulunmakla birlikte, son zamanlarda bu bolgenin geometrisinin belirlenmesinde ve
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hacminin hesaplanmasinda akustik rinometri yonteminin siklikla tercih edildigi
goriilmistiir (61-63). Ancak akustik rinometri, cavitas nasi hacmini belirlemek icin
etkili bir yontem olmasina ragmen, bu yontemin cavitas nasi’nin posterior boliimiiniin
degerlendirilmesinde zayif kaldig1 belirtilmektedir (1, 58, 64). Bu ¢alismada cavitas nasi
degerlendirilirken, hacimsel hesaplamalara dair elde edilen veriler KIBT goriintiileri
izerinden ve hacim hesaplamasinda altin standart olarak kabul edilen Cavalieri

prensibine dayanan stereolojik metodla saglanmustir.

Klasik bilgisayarli tomografi, Terheyden ve ark. (65) tarafindan nazal kavite ve
icerisindeki parametrelerin Ol¢iimiinde altin standart olarak kabul edilmistir. Klasik
bilgisayarli tomografiye gore daha az maliyetli ve daha az radyasyon dozuna sahip
olmasina ragmen literatiirde cavitas nasi ve igerisindeki yapilarin hacimlerinin

hesaplanmasinda KIBT goriintiilerinin kullanildig1 calismalar sinirh sayidadir.

KIBT goriintiilerinden faydalanilarak hizli {ist ¢cene genisletme (RME) tedavisinden
once ve sonra bazi degisiklikleri inceleyen g¢aligmalara rastlanilmistir (66-72). Bu
calismalarda, hizli {ist ¢ene genisletme tedavisi sonrasinda olusan iskeletsel
degisiklikler, cavitas nasi alan, hacim ve genisligindeki degisiklikler, tiim iist hava
yollart hacimlerindeki degisiklikler, oropharyngeal hacim ve mandibula pozisyonundaki
degisiklikler, respiratuar performans ve havayolu direnci gibi konular ele alinmistir.
KIBT goriintiileri iizerinden elde edilen veriler ¢esitli 3D yazilimlar araciligiyla
degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarda belirlenen cavitas nasi hacim verileri tablo 5.1°de

belirtilmistir.
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Tablo 5.1. RME tedavisinde CNV’y1 KIBT ile degerlendiren literatiirdeki baslica cahgmalar

Yas arahigi
Tedavi oncesi cavitas nasi hacmi Tedavi sonrasi cavitas nasi
Cahsma ya da yas
(cm3) hacmi (cm?)
ortalamasi
Deeb ve ark.
14-18 15.62+4.90 16.37+4.94
(66)
Caprioglio ve
7.1+£0.6 16.5+2.31 21.74+4.71
ark. (67)
Zeng ve Gao
12.73 £ 1.73 16.52+1.72 17.87+1.99
(68)
Smith ve ark.
12.3+1.9 20.04+1.71 20.10«1.15
(69)
Felippe ve ark.
8-16 7.62+2.77 11.584+4.90
(70
Gorgiilu ve ark.
12-16 11.69+1.94 13.11+£2.02
(71)
Cordasco ve
9.7+1.41 16.02+3.98 17.30+4.48
ark. (72)

Deeb ve ark. (66) 16 hasta lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, KIBT goriintiilerini
kullanmislar ve cerrahi destekli hizli iist ¢cene genisletme tedavisinden 6 ay Once ve
sonra degerlendirme yapmislardir. Sonuglar1 bir 3D yazilim programi ile (Syngo
VX49B image fusion) degerlendirmislerdir. Cavitas nasi’nin toplam hacmini
degerlendirdikleri bu ¢alismada tedavi 6ncesi hacmi ortalama 15.62+4.90 cm3, tedavi

sonrasinda ise ortalama 16.37+4.94 cm? olarak belirlemislerdir.

Caprioglio ve ark. (67) hizli iist ¢ene genisletme ameliyati oncesi ve sonrasi KIBT
goriintiileri  tizerinden Dolphin 3D software yardimiyla cavitas nasi hacmini
hesaplamislardir. Tedavi 6ncesindeki ortalama hacmi 16.5+£2.31 cm?, tedavi sonrasi ise

21.74+4.71 cm?3 olarak belirlemislerdir.

Zeng ve Gao (68) hizli iist c¢ene genisletme ameliyati sonrast degisiklikleri
degerlendirmek i¢in KIBT goriintiileri tizerinden Ez3D2009 software yardimiyla hacim
hesaplamalar1 yapmislardir. Tedavi 6ncesi hacim sonuglarini 16.52+1.72 cm3, tedavi

sonras1 hacim sonuglari ise 17.87+1.99 cm? olarak bulmuslardir.
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Smith ve ark. (69), Dolphin 3D software yardimiyla KIBT goriintiileri {izerinden
yaptiklari hacim hesaplamalarinda cavitas nasi hacmini belirlemislerdir. Hizli iist ¢ene
genisletme operasyonu Oncesindeki ortalama deger 20.04+1.71 cm?® ve sonrasindaki

ortalama deger ise 20.10+1.15 cm3 olarak hesaplanmistir.

Felippe ve ark.’nin (70) hizli iist ¢ene cerrahisi sonrasi cavitas nasi morfolojisindeki
degisiklikleri inceledikleri bir ¢alismada, cavitas nasi’nin hacimsel degisiklikleri tablo
5.1°de wverildigi gibidir. Tedavi o©ncesindeki hacim 7.62+2.77 cm?® iken tedavi

sonrasindaki deger 11.584+4.90 cm? ‘e ulagmustir.

Gorgiilii ve ark.’nin (71) yapmis olduklar1 benzer ¢alismadaki sonuglar tedavi 6ncesi

11.69+1.94 cm3, tedavi sonrasi 13.11£2.02 cm3 seklindedir.

Cordasco ve ark. (72) biiyiime cagr yas aralifindaki cocuklarda yapmis oldugu
calismada hizli list cene genisletme operasyonunun oncesinde ve sonrasinda cavitas nasi
hacimsel degiskliklerini incelemistir. Calisma bulgulart tedavi dncesinde 16.02+3.98

cm?, tedavi sonrasinda 17.30+4.48 cm? olarak belirlenmistir.

Inceledigimiz ¢alismalarda, 18 yas altindaki bireylerde yapilan hacim odl¢iimlerini
calismamizla kiyaslandigimizda, cavitas nasi hacim sonuglarimizin Felippe ve ark. (70)
ile Gorgiili ve ark.’nin (71) sonuclar ile benzer (ortalama 12.37£3.83 cm?3), diger
calismalardan ise diisiik oldugu gozlenmektedir. Ancak, ¢alismamizin sonuglar1 6.21-
23.36 cm?® (min-max) araliginda seyretmekte ve bu deger araligmin literatiirdeki

degerler ile uyumlu oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.2.3 ve Tablo 4.1.2.4).

Bu bolgenin dar ve ¢alisilmasinin da zor oldugu diisiiniildiigiinde, 6zellikle ¢cocuklarda
gerek duyulan cavitas nasi’yi de iceren cerrahi yaklasimlarda, calismamizda elde

edilmis Tiirk toplumuna ait bu boyutsal verilerin faydali olacagi kanisindayiz.

KIBT goriintiilerini kullanarak cavitas nasi’yi degerlendiren bagka ¢aligmalar da
bulunmaktadir. KIBT nin ilk olarak dis hekimligi alaninda kullanilmaya baslanmasinin
da etkisiyle, KIBT goriintiileri kullanilarak cavitas nasi’yi degerlendiren c¢aligmalarin
cogunlugunun dis hekimligi alaninda yapilmis ¢alismalar oldugu goriilmektedir. Bu

calismalardan bazilari tablo 5.2°de verilmistir.

83



Incelenen c¢alismalar; Farzal ve ark. (73)’nin nazal obstriiksiyonu olan yarik damak ve
yarik dudakli ¢ocuklarda cavitas nasi hacimlerini degerlendirdikleri, Glupker ve ark.
(74)’nin temporamandibular eklem disfonksiyonu olan bireylerde ¢enenin agik ve kapali
oldugu pozisyonlardaki cavitas nasi’deki hacimsel degisiklikleri inceledikleri, Kula ve
ark. (75)’nin malokliizyonu olan ¢ocuklarda iist havayolu hacimlerindeki degisiklikleri
Class I, Class II ve Class III iskelet tiplerine sahip bireylerde ayr1 ayr
degerlendirdikleri, Singh ve ark. (76)’nin biyomimetik oral cihaz uygulanmasindan
once ve sonra cavitas nasi hacimlerini degerlendirdikleri, Cui ve ark. (77)’nin obstriiktif
uyku apneli hastalarda cerrahi sonrasi cavitas nasi hacminin cerrahi Oncesi ile
kargilastirmali olarak inceledikleri, Ghoneima ve ark. (78)’'min trampet c¢alan ve
calmayan miizisyenlerde 3 boyutlu havayolu analizi yaparak cavitas nasi hacimlerini
degerlendirdikleri, Gupta ve ark.’nin (79) kraniofasial morfometri ile cavitas nasi hacmi
arasindaki korelasyonu inceledikleri, Forte ve ark.’nin (80) yiiz ile ilgili bulgular1 olan
Treacher Collins sendromlu hastalarda nazal hacimlerindeki diisiislerin kraniofasial
morfolojik 6l¢iimlerle olan iligkisini inceledikleri, Hakan El ve Juan Martin’in (81)
Class I, Class II ve Class III tiplerinde cavitas nasi ve oropharyngeal hacim

degisikliklerini degerlendirdikleri ¢aligmalar seklinde 6zetlenebilir.
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Tablo 5.2. KIBT goriintiileri ile cavitas nasi hacmini degerlendiren bazi ¢caligmalar

Yas Arahg Ortalama cavitas nasi hacmi
Cahisma veya Yas
Ortalama
Agiz acikken Agiz kapaliyken
Glupker ve ark. (74) 17-40
15.48+4.18 16.59+4.35
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Singh ve ark. (76) 37.9
41.96+12.0 44.06+12.7
Operasyondan 6nce Operasyondan sonra
Cui ve ark. (77) 46.50
11.82 +£2.60 15.99 +2.75
Trumpet ¢alanlarda Trumpet calmayanlarda
Ghoneima ve ark. (78) 20-38
18.02+0.59 25.26+1.11
Treacher Collins Sendromlu
) Kontrol grubunda
Forte ve ark.’nin (80) 1-15 bireylerde
15.86+1.26
9.74£1.17
Class I hastalarda | Class II hastalarda | Class III hastalarda
Hakan El ve Juan Martin
14-18 6.60+2.55 5.30+2.32 5.57+1.90
(81
Class I hastalarda | Class Il hastalarda | Class III hastalarda
Kula ve ark. (75) 5-13
11.11£2.72 11.19+2.24 10.33+2.93
Unilateral yarik Bilateral yarik
Kontrol grubunda
Farzal ve ark. (73) 712 damakli bireylerde | damakli bireylerde
9.93£1.80
7.09£2.59 6.71£2.11
Europrosopik yiiz | Mezoprosopik yiiz | Leptoprosopik yiiz
Gupta ve ark."nin (79) 1828 tipi olan bireylerde | tipi olan bireylerde | tipi olan bireylerde

30.90+£6.92

31.92+6.14

30.92+8.40
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Farzal ve ark. (73), yas aralig1 7-12 olan 30 kisinin KIBT goriintiilerini retrospektif
olarak inceledikleri ¢aligmada cavitas nasi hacim sonuglarini tablo 5.2°de verildigi gibi
bulmuslardir. Hacim hesaplamalarint Mimics 16.0 software ile yapmislardir. Kontrol
grubundaki bireylerde, unilateral yarik damakli bireylerde ve bilateral yarik damakli
bireylerde sag ve sol cavitas nasi hacimleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigini
belirtmislerdir. Saglikli bireylerden olusan kontrol grubunda sag cavitas nasi hacmini
5.19£ 1.12 cm3, sol cavitas nasi hacmini ise 4.74+0.75 cm? olarak hesaplamislardir.
Cinsiyete yonelik bir degerlendirme yapilmamistir. Sonuglarimiz bu ¢alisma ile

benzerlik gostermektedir.

Kula ve ark. (75)’nin 5-13 yaslar1 arasindaki 83 ortodontik hasta iizerinde detayl
Olctimleri igeren bir calismada, Dolphin 3D software ile cavitas nasi hacmini de
hesaplanmiglardir. Olgiimler 3 grup iizerinde yapilmustir. Toplam cavitas nasi hacimleri
Class I hastalarda 11.11+2.72 cm3, Class II hastalarda 11.19+2.24 cm3, Class III
hastalarda 10.33+2.93 cm?® bulunmustur. Bu ¢alismada, ayn1 yas grubundaki bireylerde
yapmis oldugumuz incelemede sag cavitas nasi hacmi erkeklerde 7.32+1.51 cm3,
kizlarda 5.24+1.89 cm?, sol cavitas nasi hacmi ise erkeklerde 6.98+1.81 cm?, kizlarda
5.18+1.73 cm? olarak bulundu. 18 yas alti bireylerde toplam ortalama deger ise
12.37£3.83 cm?® hesaplanmistir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 bizim ¢alismamizdaki hacim

hesaplamalariyla benzerlik gostermektedir.

Hakan El ve Juan Martin (81) yaptiklar1 calismada degisik dentofasiyal iskelet
paternlerine sahip bireylerde cavitas nasi ve oropharyngeal hacim degisikliklerini
degerlendirmislerdir. Elde edilen veriler KIBT goriintiileri iizerinden saglanmis ve
hacim hesaplamalar1 InVivoDental yazilimi ile yapilmistir. Class I, Class II ve Class 111
iskelet paternlerine sahip 14-18 yas araligindaki bireyler degerlendirilmistir. Sonuglar
tablo 5.2.°deki gibi olup, incelenen caligmalara ve bizim sonuglarimiza gore oldukca

diisiik sonclar elde edildigi goriilmektedir.

Glupker ve ark. (74)’nin, 60 kadma ait KIBT goriintiileri iizerinde yaptiklar1 bir
calismada Dolphin 3D software ile hacim hesaplamalar1 yapmiglardir. Yas araligi 17-40
olan bireyler ¢calismaya alinmig, her bir bireyin agiz maksimum acik ve agiz tamamen
kapali olmak tiizere 2 adet goriintlisii alinmistir. Glupker ve ark. agiz kapaliyken
yaptiklar1 6l¢iim sonucunda cavitas nasi toplam hacmini ortalama 16.59+4.35 cm3

olarak hesaplamiglardir. Bu sonug, calismamizdaki 18 yas ve {iistii kadin bireylerin
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sonuglariyla kiyaslandiginda benzerlik gostermektedir. Calismamizda 18 yas ve distii
kadin bireylerde sag cavitas nasi hacmi ortalamas1 7.01+2.20 cm3, sol cavitas nasi hacmi

ortalamasi ise 7.00£2.19 cm3 olarak bulunmustur (Tablo 4.1.2.3).

Singh ve ark. (76), uyku apneli hastada yapmis olduklar1 volumetrik rekonstriiksiyon
tedavisinden 6nce ve sonra cavitas nasi hacmini degerlendirmislerdir. 21 yas iistiindeki
13 hasta iizerinde yapmis olduklar1 calismadaki hesaplamalar1 KIBT goriintiileri
iizerinden Anatomage inVivoDental software yardimiyla yapmislardir. ilk hacimsel
bulgularda cavitas nasi hacmi ortalama 41.96£12.0 cm® olarak bulunmus, ortalama
18.46+2.5 ay tedavi siiresinin ardindan olciimler yinelenmistir. Yapilan son dl¢timlerde
cavitas nasi hacmi ortalama 44.06+12.7 cm3 olarak bulunmustur. Calisma sonuglarini
gerek literatiirle gerekse bizim c¢alismamizin tablo 4.1.2.3 ve tablo 4.1.2.4°deki
bulgulariyla kiyaslandigimizda bizim calismamizdaki sonuglardan oldukca yiiksek

olduklar1 goriilmektedir.

Cui ve ark. (77) uyku apneli 12 hasta {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, cavitas nasi
hacmini OsiriX Lite for 3D image software ile hesaplamislardir. Cerrahi uygulama ile
cavitas nasi hacmini artirmay1 amaglamislardir. Tedavi Oncesi cavitas nasi hacmi sol
tarafta 5.99+1.81 cm’, sag tarafta 5.83+2.07 cm® ve toplamda 11.82+2.60 cm? olarak
bulunmustur. Operasyondan sonraki sonuglar ise, sol tarafta 7.97+1.90 cm?, sag tarafta
8.02+1.44 cm® ve toplamda 15.9942.75 cm? olarak hesaplanmistir. Yas ortalamasi
46.5+10.77 cm?® olan bireylerde yaptiklar calisma sonuglarinin bizim c¢alismamizdaki
18 yas ve iistiindeki kadin bireylerin sonuglariyla benzer, erkek bireylerin sonuglarina

kiyasla diisiik olduklar1 belirlenmistir.

Ghoneima ve ark. (78) trumpet ¢alan 66 Kafkas miizisyen ve kontrol grubunu olusturan
22 kisiyle yaptiklari calismada KIBT goriintiilerini Dolphin 3D software ile
degerlendirmisler, cavitas nasi hacmini kontrol grubunda 25.26+1.11 cm?®, trumpet
calanlarda ise 18.02+0.59 cm® hesaplamiglardir. 20-38 yas aralifindaki bireylerde
yapmis olduklar1 bu ¢alisma sonuglarinin ¢alismamizdaki erkek bireylerin sonuglariyla
benzer, kadin bireylerin sonuglarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tiim bireylerde
bakildiginda tablo 4.1.2.4°deki veriler dogrultusunda sonu¢larimiz Ghoneima ve ark’nin
yapmis olduklar1 calismada kontrol grubundaki bireylere ait sonuclar ile
uyusmamaktadir. Bu farkli sonuclarin ¢aligma grubunda erkek bireylerin sayisinin fazla

olmasindan (55 erkek) ve etnik farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Gupta ve ark. (79), Dolphin 3DR software 11.5 versiyonunu kullanarak 34 saglikli
bireyin KIBT goriintiileri {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada cavitas nasi toplam hacmini
18.26 cm?® ile 52.00 cm?® degisen aralifinda bulmuslardir. Tablo 5.2.’deki bulgulara
bakildiginda ¢alismamizin sonuglarina gore oldukca yiiksek sonuglar oldugu

goriilmektedir.

Forte ve ark. (80) Treacher Collins Sendromu olan 30 birey ve kontrol grubunu
olusturan 35 saglikli bireyin rekonstriikkte edilmis KIBT goriintiileri {izerinde
calismislardir. Sefalometrik dlglimler yaptiklart bu ¢alismay1 Surgicase CMF software
yardimiyla gerceklestirmislerdir. Yas araligi 1-15 olan bireylerde ortalama cavitas nasi
hacimlerini kontrol grubunda 15.86£1.26 cm3, sendromu olan birey grubunda ise
9.74+1.17 cm?3 olarak belirlemislerdir. Bizim calismamizda, 18 yas alti bireylerdeki
hacim sonuglari sol tarafta ortalama 6.08+£1.98 cm?, sag tarafta ise ortalama 6.28+2.00
cm?’tiir. Toplam ortalama deger ise 18 yas alt1 bireylerde 12.37+£3.83 cm?® olarak
hesaplanmistir. Forte ve ark.’nin sonuglart ile karsilastirildiginda sol cavitas nasi

hacminin kontrol grubu ile yakin degerlerde oldugu belirlenmistir.

Calismamizda, sag ve sol cavitas nasi hacimlerinin boyut olarak birbirine benzerlik
gosterdigi, sag ve sol taraflar arasinda literatiirle de uyumlu olarak anlamli diizeyde fark

olmadig1 gortilmiistiir.

Literatiirdeki tiim bu farkli sonuglarin genetik, etnik ve edinsel faktorlerden, arastirma
yontemindeki degisikliklerden, orneklem sayilarindaki farkliliklardan, cavitas nasi
sinirlarinin belirlenmesindeki farkliliklardan, ¢alismalarda kadin ve erkek sayilarindaki
homojenligin saglanmamis olmasindan, calismanin yas araligindaki farkliliklardan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yalnizca 2 g¢aligmada, saglikli olgularin KIBT goriintiileri iizerinden hacimsel veriler
elde edilirken Cavalieri prensibine bagl stereolojik metod kullamilmistir (1, 57). Bu
nedenle bu ¢alisma, stereolojik metod ile genis capli hacimsel hesaplamalarin yapildigi

referans bir ¢aligma niteligi tasimaktadir.

Tablo 5.3’de literatiirde stereolojik metod kullanarak cavitas nasi’yi, concha’lar1 ve

septum nasi’yi degerlendiren ¢alismalar ile yapilan karsilastirmalara yer verilmistir.
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Tablo 5.3. Literatiir ile karsilastirma

Yas Arahg1

CNV

« g CNI CNM SNV

E” ve Yas % g

8 Ortalamasi :‘OE = (cmd) (cm?) (cmd) (cmd)

Sag Sol Sag Sol Sag Sol
S
; K:0.32-1.79 K:0.31-1.85 K:0.07-0.68 K:0.08-0.54 K:0.03-0.25 K: 0.03-0.25 K:0.24-1.00
g 8-11 342
:E E:0.45-2.19 E:0.45-2.20 E:0.09-0.71 E:0.08-0.70 E:0.04-0.30 E: 0.04-0.30 E:0.23-1.24
]
5
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
. K:5.9540.10 K: 1.45+0.68 K: 0.56+0.22
2
§ E: 7.01+0.18 E: 1.59+0.98 E: 0.67+0.31
; 18-40 60 -
Eﬁ (4.10 cm3-12.71 cm?3) (0.41 cm3-3.94 cm3) (0.25 cm? -1.29 cm3)
N
£
= (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
g
TZ: 8-59 200 K: 6.13£2.22 K:6.09+£2.17 K:2.67£0.95 K:2.76+1.01 K: 1.1440.46 K: 1.2140.55 K:6.13+2.22
g
E:9.24+2 .86 E: 8.78+3.00 E:3.42+0.95 E:3.44+1.11 E:1.41+0.47 E: 1.43+0.54 E:5.69+1.57
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Tablo 5.3’de de goriildiigii gibi, Emirzeoglu ve ark.‘nin (1) ¢alismasindan farkli olarak
bu calismada septum nasi hacmi de degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonuglarinin, diger
iki caligmadan farkli sonuglar gosterme nedeninin 6rneklem gruplarinin yas araliklarinin
farkli olmasi olabilir. Emirzeoglu ve ark. (1) 18-40 yas araligindaki bireylerde, Ertekin
ve ark. (57) ise yalnizca ¢ocuklarda yaptiklart ¢alismada 8-11 yas araligindaki
bireylerde ¢alismiglardir. Bu ¢alismada ise 8-59 yaslar1 arasindaki bireylerde, yani her
iki calismadaki yas araligini da igine alan genis bir yas araliginda ¢alisilmistir. Ertekin
ve ark.’nin ¢alismasinda 0.6 mm kesit kalinligindaki KIBT goriintiileri kullanilmastir.
Emirzeoglu ve ark.’nin (1) calismasinda 3 mm kesit kalinligindaki goriintiilerden
faydalanilmistir. Bu ¢alismada ise diger iki ¢aligmadan farkli olarak 0.4 mm’lik KIBT
goriintiileri  kullanilarak olduk¢a ince kesit kalinligindaki goriintiiler {izerinde
calisilmistir. Her {i¢ ¢alismada da arastirmalar, major bir problemi olmayan saglikli

bireyler iizerinde gerceklestirilmistir.

Yapilan stereolojik calismalarda kabul edilebilir diizeydeki istatistiksel hata katsayisi
0.05 veya bundan daha diisiik degerler olarak kabul edilmektedir (21). Calismamizdaki
stereolojik yontemle yapilan hacim hesaplamalarinda hata katsayisi 0.05 altindaki

degerler kabul edilmistir.

Ertekin ve ark. (57) ile Emirzeoglu ve ark.’nin (1) her ikisinde de, concha nasi superior
hacminin goriintiiler lizerinden ayirt edilemedigi i¢in hesaplanamadigi belirtilmistir.
Calismamizda, concha nasi superior’un ayirt edilebildigi goriintiiler bulunmaktadir.
Yapmin tespit edilebildigi KIBT goriintiilerinde bu concha ¢ok az kesitte
goriintiilenebildigi i¢in yapinin hacmine ait verilerin hata katsayis1 0.05’in {stlinde

tespit edilmis, bu nedenle de concha nasi superior hacmi hesaplanamamastir.

Literatiirde, cavitas nasi’yi farkli bir degerlendirme metodu olan akustik rinometri ile
inceleyen c¢aligmalar da bulunmaktadir. Tablo 5.4’te cavitas nasi’yi akustik rinometri ile

degerlendiren bazi ¢calismalarin sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 5.4. Cavitas nasi hacmini akustik rinometri ile degerlendiren literatiirdeki baghca calismalar

Calisma Yas aralhigy Cavitas nasi hacmi (cm?)
Mohebbi ve ark.(63) 18-60 8.12+0.94
Raza ve Wang (61) 18-64 11.3£0.3
Sag Sol
Miman ve ark. (82) 7-55 K: 5.47£1.43 K: 5.47+1.23
E: 5.84+1.39 E: 5.85+1.41
Sag Sol
Keles ve ark. (83) 19-28 KG: 5.48+1.15 KG:5.74+1.02
CG: 8.25+0.58 CG:8.32+0.49
T.0. T.S.
Santos ve ark. (84) 18-73
38.91+1.12 45.96+1.02

K: Kadin, E:Erkek, T.O: Tedavi oncesi, T.S: Tedavi sonrasi, KG: Kontrol grubu, CG: Calisma grubu

Mohebbi ve ark. (63), 18-60 yas aras1 180 bireyde yaptiklari bir ¢alismada toplam nazal
kavite hacmini akustik rinometri ile degerlendirmis ve normal saglikli bireyler iizerinde
yaptiklar1 bu ¢aligma sonucunda cavitas nasi hacmini ortalama 8.12+0.94 cm3 olarak

bulmuslardir.

Raza ve Wang (61), 18-64 yas aras1 268 saglikl1 bireyde akustik rinometri ile yaptiklar

bir ¢aligmada toplam nazal kavite hacmini 11.3+0.3 cm3 olarak bulmuslardir.

Miman ve ark. (82), herhangibir burun problemi yakinmasi olmayan 101 birey tizeride
yaptiklar1 ¢aligmada standart burun modeli degerlerini belirlediklerini ifade etmislerdir.
Arastirmacilarin sag ve sol cavitas nasi hacmini hesapladiklar1 degerler tablo 5.4’te

verilmistir.

Keles ve ark. (83) 21 kisiden olusan bir ¢aligma grubu ve 33 kisiden olusan bir kontrol
grubu olusturarak her iki grubun akustik rinometri sonuglarini karsilastirmislardir. Her
iki grupta da herhangibir burun problemi yakinmasi1 bulunmamaktadir. Caligma grubu

profesyonel olarak spor yapan bireylerden olusup, kontrol grubundaki bireyler ise aktif
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olarak spor yapmayan bireylerden olugmaktadir. Elde edile veriler tablo 5.4te

verilmigtir.

Santos ve ark.’nmin (84), cavitas nasi hacmini endoskopik sinus cerrahisi Oncesi ve
sonras1 akustik rinometri yontemiyle 60 kisiyi degerlendirdikleri bir ¢alismada, 18-73
yas arasi bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Cerrahi Oncesi cavitas nasi toplam

hacimlerini ortalama 38.91 cm?, cerrahi sonrasi ise 45.96 cm? olarak belirlenmistir.

Sonu¢ olarak, cavitas nasi’de degisik yoOntemler kullanilarak yapilan hacim
hesaplamalarinda farkli sonuglarin elde edilmis oldugu goriilmistiir. Ayni arastirma
yontemi ile yapilan calismalarda elde edilen sonuglar bile farkliliklar gostermektedir.
Bu farkli sonuglara neden olan etkenlerin yas, bireysel 6zellikler, cinsiyet farkliliklari,
etnik oOzellikler, patolojik faktdrlerin genis yelpazesi gibi nedenler olabilecegi

diistiniilmektedir.

Infantlarda akustik rinometri yontemiyle yapilan bir cavitas nasi hacim degerlendirme
calismasinda direkt Ol¢iimlere kiyasla %5.2 oraninda hata payr bulunmustur.
Calismada, 10 kadavra iizerinde polivinil silikon ile elde edilen kaliplar {izerinden
hesaplanan hacimler ile akustik rinometri ile hesaplanan hacimler kiyaslanmistir (85).
Akustik rinometri ve Cavalieri prensibi’nin karsilastirilarak yapildigi bir cavitas nasi
hacim c¢alismasinda, her iki yontemin de birbirleriyle pozitif yonde anlamli bir
koreleasyon gosterdigi gézlemlenmistir. Akustik rinometri ile elde edilen sonuglar 5-68
ml araliginda (ortalama 31.3 ml), Cavalieri Prensibi ile elde edilen sonuglar ise 6-47 ml
(ortalama 31.1 ml) bulunmustur (64). Yapilan calismalarda da desteklendigi iizere
Cavalieri prensibi ile hacim hesaplamanin akustik rinometriye alternatif olabilecegini

diistinmekteyiz.

Etnik kokene bagh olarak degisiklikler olagandir. Etnik kokene bagli olarak nazofasial
iskelette de farkliliklar olacagi bilinmektedir. Cavitas nasi hacminin nazofasial iskeletin
diger kisimlarimin hacimleriyle iligkili oldugundan yola ¢ikarak iklim degisiklikleri ve
etnik kokenleri inceleyip cavitas nasi ile aralarindaki iliskileri ortaya koymus ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Bu tip calismalar genellikle antropoloji ¢alismalar1 arasinda yer
almaktadir (86-88). Ornegin, Holton ve ark. (86) Avrupalilarda cavitas nasi hacminin
ortalama degerini 45 cm?®, minimum ve maksimum deger aralifin1 36.23-64.34 cm3

olarak belirlemislerdir. Afrikalilarda bu deger ortalama 47.43 cm?® olarak bulunmus,
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minimum ve maksimum degeri 37.76-61.27 cm? araliginda hesaplanmistir. Butaric (87),
farkli kokenlerden 171 bireye ait kafatasi incelemeleri yapmis ve 9 farkli lokasyonu
iceren bu ¢alismada cavitas nasi boyutlariyla ilgili etnik farkliliklar1 ortaya koymustur.

Calismamiz Tiirk toplumunun referans degerleri a¢isindan 6nem tagimaktadir.

Concha nasales, cavitas nasi lateral duvarinin dinamik, boyutlarindaki degisikliklerin ve
varyasyonlarinin ¢esitli klinik sonuglar dogurdugu yapilar oldugu bilinmektedir.
Ozellikle concha nasi media ve concha nasi inferior bolgesinin sinus cerrahisi agisindan
kritik Oneme sahip oldugu g¢esitli caligmalarda belirtilmistir. Concha nasales’in
anatomik varyasyonlarinin tespitini yapan pek ¢ok calisma bulunmakla birlikte, bu

calismada concha nasales’in morfometrik 6zellikleri detayli bir sekilde incelenmistir.

Ertekin ve ark. (57), stereolojik yontem ile 8-11 yas aras1 342 bireyin major patolojik
bulgular1 olmayan BT goriintiileri {izerinde yaptiklar ¢alismada; septum nasi, cavitas
nasi, concha nasi media ve concha nasi inferior hacimlerini 6l¢miislerdir. Ertekin ve

ark.’nin hesapladiklar1 concha hacimleri tablo 5.3’te belirtilmistir.

Emirzeoglu ve ark., (1) 18-40 yas arast1 60 kisi lizerinde yaptiklar1 stereolojik
Olctimlerde concha nasi inferior hacmini minimum 0.41 cm? ile maksimum 3.94 cm3
deger araliginda, concha nasi media hacmini 0.25 cm? ile 1.29 cm3 deger araliginda
hesaplamislardir. Ayrica ¢alismada, concha nasi media hacimlerinde kadin ve erkekler
arasinda anlaml diizeyde farklilik saptanirken, concha nasi inferior hacimlerinde

cinsiyetler aras1 anlaml1 diizeyde farklilik saptanmamugtir.

Calismamizda, CNMVR ile cinsiyet arasinda zayif siddette (r=0.274), CNMVL ile
cinsiyet arasinda da zayif siddette (r=0.204) korelasyonlar goriilmiis oldugundan yola
cikilarak concha nasi media hacimlerinin cinsiyete bagli degisiklik gostermedigi
sOylenebilir. Bu sonu¢ Emirzeoglu ve ark.’nin (1) calisma sonucundan farklilik
gostermektedir. Calismamizda CNIVR ile cinsiyet arasinda zayif siddette korelasyon
(r=0.366), CNIVL ile cinsiyet arasinda da zayif siddette (r=0.305) korelasyonlar
bulundugu sonucundan yola ¢ikilarak concha nasi inferior hacimlerinin de cinsiyet
degiskeniyle iliskili olmadig1 ifade edilebilir. Bu sonucumuz, Emirzeoglu ve ark.’nin (1)

calisma sonucuyla ortiismektedir.

93



Yapilarin tiim hacim igerisindeki oranlarinin bilinmesi klinik a¢idan 6nemli bir veridir.
Concha hacimlerinin tiim hacim igerisindeki oranlarin1 belirten bir tek ¢alisma
bulunmaktadir. Ertekin ve ark.’nin (57) calismasina gore toplam hacim igerisinde
concha nasi inferior’larin hacmi tiim hacmin % 9-15’1 arasinda degisen bir araliktadir.
Ayni g¢alismada concha nasi media’larin hacminin tim hacmin % 19-31’i arasinda
degisen bir aralikta oldugu belirtilmistir. Bu c¢alismada ise, CNIV’nin ve CNMV ’nin
tim hacim icerisindeki oranlar1 tablo 4.22’de verilmistir. Cocuklarda yapilmis bir
arastirma olmasina ragmen Ertekin ve ark.’nin (57) calismasiyla ¢alismamizdaki hacim

oranlarinin benzer oranlarda oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda cavitas nasi i¢inde bulunan yapilarin hacim Ol¢limlerinin yani sira
uzunluk Ol¢limlerini de yaparak burun bolgesini literatiirde bulunmayan bir genislikte

degerlendirmis bulunuyoruz.

Yapmis oldugumuz uzunluk Slgiimlerden bazilarini Yilmaz ve ark.’nin (89) 80 fetiis
tizerinde yaptiklar1 bir calisma ile karsilastirdigimizda farklilikar bulunmaktadir. Bu
farkliliklarin Yilmaz ve ark.’nin ¢alisma materyalinin fetiis olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Yilmaz ve ark. (89), sag cavitas nasi yiiksekligini erkekte 10.33+3.34 mm, kadinda
10.68+2.36 mm olarak belirlemislerdir. Sol cavitas nasi i¢in bu degerler erkekte
10.01£2.96 mm, kadinda ise 10.324+2.66 mm olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, sag
taraftaki cavitas nasi uzunlugu erkeklerde 20.28+5.90 mm, kadinlarda 20.48+4.99 mm,
sol taraftaki cavitas nasi uzunlugu erkeklerde 20.18+5.60 mm, kadnlarda 20.16+5.45
mm olarak Ol¢iilmiistiir. Conchalara ait uzunluk 6lc¢timleri ile ilgili veriler sag INC i¢in
erkekte 12.69+3.93 mm, kadinda 11.31+4.27 mm, sol INC icin erkekte 11.95+3.15
mm, kadinda 11.12+3.83 mm; sag MNC ic¢in erkekte 10.55+2.68 mm, kadinda
8.62+3.68 mm, sol MNC i¢in erkekte 11.6943.02 mm, kadinda 9.25+3.07 mm; sag SNC
icin erkekte 6.76+1.72 mm, kadinda 5.47+1.87 mm, sol SNC icin erkekte 6.59+1.69
mm, kadinda 5.41£2.02 mm seklindedir. Arastirmacilar concha uzunluklarinda cinsiyete

gore anlaml diizeyde bir farklilik tespit etmemistir.

Benzer bir calisma Dogmus (90) tarafindan planlanmis, ancak bu kez yetiskinler
tizerinde ¢alisilmigtir. Calisma 200 birey {izerinde yapilan radyolojik bir ¢alismadir. Sag

taraftaki concha nasi superior uzunluk ortalamalar1 erkeklerde 9.41+0.25 mm,
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kadinlarda 8.74+0.24 mm, sol taraftaki ortalamalar erkeklerde 9.46+0.25 mm,
kadinlarda 8.76+0.25 mm olarak 6lgmiistiir. Concha nasi media uzunluk ortalamalari
sag tarafta erkeklerde 36.94+0.67 mm, kadinlarda 35.57+0.70 mm, sol tarafta
erkeklerde 38.13+0.62 mm, kadinlarda 35.32+0.65 mm olarak Ol¢miistiir. Concha nasi
inferior uzunluk ortalamalar1 ise sag tarafta erkeklerde 46.69+0.84 mm, kadinlarda
45.65+0.81 mm, sol tarafta erkeklerde 48.61+0.76 mm, kadinlarda 45.17+0.75 mm

olarak belirtmistir.

Bu c¢aligmada, concha’lara dair uzunluk 6l¢timlerinin tablo 4.1.1.10 ve tablo 4.1.1.11°de
belirtildigi gibi literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Yas ilerledik¢e, concha
uzunluklarinin genel olarak arttig1 yapilan calismalarda da desteklenmektedir. Ancak,
concha nasi superior uzunlugunun materyalin fetiis oldugu caligsmalara kiyasla yas ile
birlikte uzunluk artisinin fazla olmadigi, diger concha’larin uzunluklarimin yas ile

birlikte ciddi diizeyde artis gosterdigi gorilmiistiir.

Cavitas nasi i¢inde bulunan bir diger 6nemli anatomik yap1 da septum nasi’dir. Septum
nasi cavitas nasi’yi iki ayri bolmeye ayiran yapidir. Yapisindaki agisal degisiklikler ya
da hipertrofiler ve diger pek c¢ok patolojik durum, tiim burun boslugu hacmini ve

buradaki yapilarin birbirlerine gére durumlarini etkileyebilmektedir.

Orhan ve ark.’nin (91), 16 yas ve lstii bireylerde yaptiklar1 bir ¢alismada, septum nasi
deviasyon agis1 5°-24.4° arasinda ortalama 12.9+5.0 degerde bulunmustur. Caliskan ve
ark.’nin (92), 5°’lik bir sapmanin deviasyon olarak kabul edildigi, 18-83 yaslan
arasindaki 322 birey ilizerinde yapilan baska bir ¢alismada %76.7 oraninda septal
deviasyona rastlanilmistir. Cinsiyet ve septal deviasyon arasinda anlamli bir iliski

bulunamamastir.

Ozkiris ve Mutlu’nun (93), ¢alismasinda 0-10°’lik deviasyon agis1 olan bireyler minimal
derecede septal deviasyonu olan bireyler olarak isimlendirilmistir. 20596 kisi iizerinde
anterior rinoskopik ve nazal endoskopik muayene ile inceleyerek gerceklestirdikleri
calismada nazal septumda %39 oraninda deviasyon belirlenmistir. Calismada septum
nasi’de deviasyon saptanan olgularin %38’1 kadin, %62’si ise erkektir. Arastirmacilar,

septum nasi deviasyonundaki cinsiyet farkini istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir.
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Caligmamizda septum nasi’nin agisal durumunu da degerlendirerek diger yapilarla olan
iligkileri de incelenmistir. Septum nasi deviasyon acisinin diger parametreler ile olan
korelasyonlarinin oldukc¢a zayif oldugunu belirlenmistir. Ayrica literatiirdeki bazi
caligmalarla benzer sekilde, ¢alismamizda yas ve cinsiyet ile de korelasyon tespit
edilmemistir. Calismamizda % 33.5 oraninda septum deviasyonu belirlenmistir.
Septum deviasyonunun toplumda goriilme insidansindan daha az oranda deviasyon
saptanmis olmasi, deviasyon nedeniyle burun igindeki yapilarin morfometrik
degisikliklerinin major degisiklikler olarak yansimamasi sonucuyla ifade edilebilir.
Boylelikle yaptigimiz hacim ve uzunluk Ol¢iimlerinin septal deviasyonun yiiksek

olmamasi nedeniyle yaniltict olmadig1 sdylenebilir.

Calismamizda septum nasi lizerinde yapilan diger dl¢limler, septum nasi uzunlugu ve
septum nasi hacminin hesaplanmasidir. Septum nasi uzunlugu ve hacmini hesaplayan
cesitli calismalar bulunmakla birlikte ¢alismamiz sonuglartyla benzer sonuglar oldugu

gOriilmiistiir.

Buttery ve ark. (94), 44-86 yaslar1 aras1 19 kadavra iizerinde parafin ile rekonstriiksiyon
yontemiyle yaptiklart bir ¢alismada septum nasi uzunlugunu tiim bireylerde ortalama
32.71+1.27 mm olarak bulmuslardir. Septum nasi hacmini 7.7-24.2 cm3 (ortalama 13.2)

hesaplamiglardir.

Likus ve ark. (95), 0-3 yas aras1 180 bireyin BT goriintiileri iizerinde yaptiklari bir
calismada septum nasi uzunlugunu tiim bireylerde 38.16 * 291 mm olarak
hesaplamislardir. Erkeklerde septum uzunlugunu 36.92 + 4.08 mm, kizlarda ise 38.72 +

2.13 mm bulmuslardir.

Dogmus (90), 4-72 yas aras1 200 bireyin BT goriintiileri {izerinde yaptig1 bir calismada
septum nasi uzunluk ol¢iimlerinde en diislik degere 0-12 yas grubunda rastlamistir. Bu
yas grubundaki erkeklerde (erkeklerde 50,54 mm, kadinlarda 51.03 mm), en yiiksek
degere de erkeklerde 19-50 yas grubunda (101.23 mm) kadinlarda ise 50 yas ve

istiindeki grupta (87.80 mm) rastlanilmistir.

Ertekin ve ark. (57), septum nasi hacmini 8-11 yaglar1 arasindaki c¢ocuklarda
degerlendirmisler ve sonuclar1 erkeklerde 0.23-1.24 cm?3 araliginda, kizlarda 0.24-1.00

cm? araliginda belirlemislerdir. Bu caligmada hesaplanan septum nasi uzunlugu ve
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septum nasi hacmi verileri tablo 4.1.1.4 ve tablo 4.1.2.1°de verilmistir. Yapilan

caligmalar ile ortiismektedir.

Choanae, burun boslugunu nasopharynx’e baglayan yapilardir. Yapinin dlgiimlerinin
yapildig1 bir ¢alismada Violaris ve ark. (96), 18-73 yas arasi bireylerde choanae’nin
normal anatomik boyutlarini incelemisler, sag choana genisligini 0.9-2.1 cm (ortalama
1.5 cm); sol choana genisligini 0.9-2.2 cm (ortalama 1.5 cm); sag choanae yiiksekligini
2.5-4.0 cm (ortalama 2.6 cm); sol choanae yiiksekligini 1.5-4.0 cm (ortalama 2.5 cm)
olarak hesaplamuslardir. Istatsitiksel olarak sag ve sol taraf arasinda anlamli bir farklilik

belirlememislerdir.

Ertekin ve ark. (57), ¢ocuk bireylerde yaptiklari bir ¢alismada erkeklerde sag choanae
genisligini 5.4-16 mm araliginda; sol choanae genisligini 5.5-15.7 mm araliginda, sag
choanae yiiksekligini 7.1-26.9 mm araliginda; sol choanae yiiksekligini 6.2-26.9 mm
araliginda bulmuslardir. Kizlarda bu degerleri sag choanae genisligi i¢in 5.2-14-7 mm;
sol choanae genisligi i¢in 4.8-15.1 mm; sag choanae yiiksekligi i¢in 6.1-25 mm; sol
choanae yiiksekligi i¢in 5.8-24.9 mm araliginda belirlemislerdir. Istatistiksel olarak sag
ve sol choanae arasinda anlamli bir farklilik bulunmaz iken, cinsiyetler arasi da
istatistiksel bir farklilik belirtilmemistir. Calismamizdaki bulgular tablo 4.1.1.9°de
verilmistir. Olgiimlerimizin her iki calisma sonuglariyla da benzer olduklari

goriilmektedir.

Palatum durum, cavitas nasi’nin tabanini olusturur. Yapisal degisiklikleri burun boslugu
boyutlarini etkileyebilmektedir. Almedia ve ark.’nin (97), ortalama yaslar1 71.8+12.6
olan bireylerin radyolojik goriintiileri lizerinde yaptiklar1 bir calismada sert damak

uzunlugunu ortalama 48.8+0.8 mm olarak 6l¢miislerdir.

Perry ve ark. (98), 19-24 yaslan arasindaki bireylerde yaptiklar1 bir calismada sert
damak uzunlugunu 60.6+ 5.7 mm olarak belirlemislerdir. Petricevic ve ark. (99), 18-30
yas aras1 80 kisi ilizerinde yaptiklari bir ¢alismada saglikli bireylerin palatum durum

uzunluklar1 ortalamasini 44.80+3.48 mm bulmuslardir.

Calismamizda tiim bireylerin palatum durum uzunluk oOl¢iimlerinin ortalamasi ise
38.0543.54 mm’dir. Literatiirdeki farkli sonuglarin yas ve cinsiyet dagilimlar ile irksal

popiilasyon, genetik faktorlerin farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Apertura piriformis burnun giris kismindaki kemik olusum olup, Aksu ve ark. (6),
ortalama apertura piriformis yiiksekligini 33.03+4.36 mm; apertura piriformis

genisligini ise 23.24+2.00 mm olarak hesaplamigslardir.

Hwang ve ark. (100), 88 eriskin kafatasinda yaptigi ¢alismada apertura piriformis
ortalama yiiksekligini erkeklerde 30.1+2.6 mm ve kadinlarda ise 28.0+2.8 mm; ortalama

genisligini ise erkeklerde 25.7+1.7 mm ve kadinlarda 25.44+2.1 mm olarak bulmustur.

Calismamizda tiim bireylerin apertura piriformis yiikseklik ortalamasi 33.94+5.71 mm,
apertura piriformis genislik ortalamasi ise 20.24+3.75 mm olarak hesaplanmistir.

Sonuglarimizin yapilan ¢alismalar ile benzer sonuglar oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, yapmis oldugumuz bu morfometrik ¢alisma burun ve intranazal yapilarla
ilgili olarak daha oOnce yapilmis calismalara katki saglayacaktir. Ayrica, yapilan
Olciimler Tirk toplumu icin nazal kavite ile ilgili referans degerlere de katki
saglamaktadir. Farkli bir metodla hacimsel Olglimler yaptigimiz bu ¢alisma
klinisyenlere tedavi Oncesi ve sonrast degerlendirmelerde, tedavinin planlanmasi

asamasinda yardime1 olacaktir.
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