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TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

UR, D.N. (2025). Kraniyofasiyal Parametrelerin Maksillar ve Frontal Siniis
Hacimleri ile iliskisinin Incelenmesi. Doktora Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii

Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Paranazal siniisler, orta yiliz gelisiminde 6nemli rol oynayan ve farkli iskeletsel
paternlerle cesitli iliskiler gosteren anatomik yapilardir. Bu baglamda, kraniyofasiyal
yapilarin gelisimi, birbiriyle etkilesim icinde olan bir biitiin olarak ele alinmalidir. Bu
calisma, ii¢ boyutlu konik 1l bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri {izerinde
kraniyofasiyal yapilar (kraniyal, nazal, maksillar ve mandibular genislikler) ile
maksillar ve frontal siniis hacimlerini 6lgerek aralarindaki iliskileri degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Ayrica, maksillar genislik ile mandibular genislik orani (maksillar
oran) (MxR-MxL/AgR-Agl) hesaplanarak bu oran ile kraniyofasiyal yapilar ve
sinlisler arasindaki 1iliskiler incelenmistir. Bu c¢aligma kapsaminda, Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
arsivinde bulunan tam kafa KIBT gorintiileri retrospektif olarak taranmistir. Secilen
KIBT goriintiileri; gen¢ kadimlar, gen¢ erkekler, yasli kadinlar ve yash erkekler
olmak {izere dort gruba ayrilmistir. KIBT den elde edilen DICOM (Digital imaging
and communications in medicine) formatindaki goriintiilerde iki boyutlu Sl¢iimler
yapilmis, frontal ve maksillar siniis hacimleri ise Mimics® yazilim programi
(Materialise NV, Technologielaan, Leuven, Belgika) kullanilarak hesaplanmistir.
Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir. Calismanin sonuclari, siniis
boyutlar1 ile kraniyofasiyal yapilar arasinda cesitli etkilesimler oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle her iki cinsiyet grubunda da maksillar oran ile maksillar siniis
hacimleri arasinda pozitif bir iligki saptanmistir. Bu bulgular, kraniyofasiyal yapilar
ile siniis boyutlar1 arasindaki etkilesimlerin karmasik ve ¢ok yonlii bir yapiya sahip

oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Frontal siniis; Konik 1smli  bilgisayarli  tomografi;

Kraniyofasiyal yapilar; Maksillar siniis
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UR, D.N. (2025). Investigation of the Relationship Between Craniofacial Parameters
and Maxillary and Frontal Sinus Volumes. Doctoral Thesis, Biruni University

Graduate Education Institute, Istanbul.

The paranasal sinuses are anatomical structures that play a key role in midfacial
development and may vary according to different skeletal patterns. Therefore,
craniofacial structures should be considered as part of an integrated and dynamic
system. This study aimed to examine the relationships between cranial, nasal,
maxillary, and mandibular widths and the volumes of the maxillary and frontal
sinuses using three-dimensional cone-beam computed tomography (CBCT) images.
Furthermore, the maxillary-to-mandibular width ratio (maxillary ratio) was
calculated and evaluated in relation to craniofacial measurements and sinus volumes.
As part of the study, full-head CBCT images archived at Marmara University,
Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, were
retrospectively examined. The selected CBCT images were divided into four groups:
young women, young men, older women, and older men. Two-dimensional
measurements were conducted on DICOM (Digital imaging and communications in
medicine) format images obtained from CBCT, while volumetric measurements of
the frontal and maxillary sinuses were performed using the Mimics® software
program (Materialise NV, Technologielaan, Leuven, Belgium). The acquired data
were subjected to statistical analysis.The findings of the study revealed complex and
multifaceted interactions between sinus dimensions and craniofacial structures. A
particularly significant positive correlation was observed between the maxillary ratio
and maxillary sinus volumes in both gender groups. These results underscore the
intricate and multidimensional nature of the interactions between craniofacial

structures and sinus dimensions.

Keywords: Cone-beam computed tomography; Craniofacial structures; Frontal

sinus; Maxillary sinus



1. GIRIS ve AMAC

Paranasal siniisler; maksiller, frontal, etmoid ve sfenoidal olmak iizere dort
grupta siiflandiriimaktadir. Bu siniisler, havanin 1sitilmasi, nazal drenajin
saglanmast ve ses rezonansi gibi Onemli fonksiyonlar1 yerine getirirken, ayni
zamanda orta yiiz bilylimesinde de kritik bir rol oynamaktadir (Gokalp ve ark., 2015;
Lee et al., 2022).

Maksiller siniis, ilk gelisen sinilis olmasinin yani sira, ayni1 zamanda en biiyiik
paranazal siniis olma Ozelligine sahiptir (Urabi and Al-Nakib, 2012). Prenatal
donemde, onuncu haftada olugsmaya baslayan maksiller siniis, 14-18 yaslarinda
maksimum biiylikliigline ulasir. Siniis hacmindeki degisiklikler ise konjenital ve
edinsel nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Chanavaz, 1990;
Anagnostopoulou et al., 1991; Benninger et al., 2003; Lawson et al., 2008; Sakul ve
Bas, 2009; Lee and Park, 2022). Ornegin, dis ¢ekimi maksiller siniis
pnomatizasyonunu etkilerken, maksiller dislerdeki enfeksiyonlar da siniis iizerinde
etkili olabilir ve bu durum, kraniyofasiyal bolgede c¢esitli morfolojik degisikliklere
yol acabilir (Gulec ve ark., 2020). Ayrica, maksiller siniis hacimlerinin farkli
iskeletsel paternlerle iligkili olabilecegi de yapilan caligmalarda arastirma konusu
olmustur (Yassaei et al., 2018; Shrestha et al., 2021).

Bir diger siniis olan ve frontal kemikte bulunan frontal siniis nazomaksillar
kompleksin yeniden sekillenmesi ile iliskilidir. Dogumda mevcut olmayan bu siniis
radyografide ilk kez 7 yas civar1 izlenir ve 20 yasinda neredeyse maksimum
boyutuna ulagsmaktadwr. Erigkin bireylerde frontal sinlis morfolojisi yalnizca
ortognatik cerrahi gibi hava yolunda degisime neden olan cerrahi miidahaleler
sonucunda degisebilmektedir (Aydinlioglu ve ark., 2003; Gokalp ve ark., 2015;
Cokay ve Habesoglu, 2020; Metin-Giirsoy ve ark., 2021). Frontal siniisler bireyler
aras1 oldukca varyasyon gosteren yapilardir. Frontal siniis ile farkl iskeletsel
parametreler arasinda baglant1 olup olmadig1 merak konusu olmus ve yapilan ¢esitli
calismalarda incelenmistir (Biiyiik ve ark., 2018; Yassaei et al., 2018).

Maksillanin  gelisimi, siniislerde oldugu gibi nazal ve nazomaksillar
kompleksle yakim bir iliski i¢indedir. Maksimum biiyiime hizi, kizlarda yaklagik 12
yasinda, erkeklerde ise 14 yasinda goriilmekte, biliylime kizlarda 15 yasinda,



erkeklerde ise 17 yasinda tamamlanmaktadir. Maksilla sagittal, vertikal ve
transversal yonde biiylime goOsterirken, transversal yetersizlik ortodontide sik
karsilasilan bir problem olarak dikkat ¢ekmektedir (Bjork and Skieller, 1977; Howe
et al., 1983; Bishara, 2001). Transversal yonde maksillar yetersizlik olgularinda
uygulanan iist ¢ene genigletilmesi tedavisi sonucunda maksillar siniis genigliginde de
artig goriildigiinii ortaya koyan caligmalar literatiirde yerini almistir (Liu et al.,
2023).

Kraniyofasial yapilarin siniisler ile iligkisini ortaya koyan caligsmalar arasinda,
mandibular uzunluk ve frontal siniis iliskisini inceleyen caligmalar dikkat
cekmektedir (Salehi et al., 2012; Yassaei et al.,, 2018). Calismalarda mandibular
govdenin uzunlugu ve gonyal ag1 ile frontal siniis boyutlar1 arasinda olumlu bir iligki
oldugu belirlenmistir. Frontal siniis boyutlarmin mandibulanin nihai boyutlarinda rol
oynayabilecegi ortaya konmustur (Rossouw et al., 1991; Salehi et al., 2012; Yassaei
et al., 2018).

Literatiirde, siniis boyutlarii degerlendiren ¢alismalarin biiyiik bir kisminin,
iki boyutlu goriintileme yontemleri olan lateral ve posteroanterior sefalometrik
radyografiler kullanilarak gergeklestirildigi goriilmektedir. (Prashar et al., 2012;
Nathani et al,, 2016; Aktuna Belgin et al., 2019). Bununla birlikte ii¢ boyutlu
degerlendirmelerin iki boyutlulara nazaran st iiste binme veya biiylitme gibi
dezavantajlar1 olmamasina ragmen yapilan c¢alismalar daha azdir. Konik 1smh
bilgisayarli tomografi (KIBT) ile goriintiileme yOntemi maksillofasiyal bdlgenin
daha yiiksek dogruluk ile incelenmesini saglamaktadir (Mozzo et al., 1998; Scarfe et
al., 2006). KIBT sistemleri, standart tomografi sistemlerine kiyasla anatomik olarak
dogru goriintiiler olustururken daha diisiik radyasyon dozu gibi bazi avantajlar
sunmaktadir (Emirzeoglu ve ark., 2007; Pirner et al., 2009). Tiim bu calismalar
1s18inda maksillar ve frontal siniis hacimlerinin maksillar, mandibular, nazal ve
kraniyal genislikler arasindaki iliskilerin KIBT goriintiilerinin dogrulugu ve kesinligi

avantajini kullanarak incelemek ¢aligmamizin temel amacini olusturmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ortodontide Kraniyofasiyal Parametreler

Bas ve yiiz kemiklerinin olusturdugu bolge, kraniyofasiyal bolge olarak
tanimlanmaktadir. Bu bdlge, duyu organlari, nérovaskiiler yapilar, viserokraniyum
ve norokraniyum kemiklerini i¢eren karmasik yapisi nedeniyle dis hekimligi, plastik
cerrahi, estetik ve noroloji gibi ¢esitli disiplinlerin ilgisini ¢eken ve derinlemesine
incelenmesi gereken 6nemli bir alandir (Tilotta et al., 2009; Steinbacher, 2015; Kang

et al., 2016).

2.1.1. Kafa Kaidesi

Kafa kaidesi etmoid, oksipital, temporal, frontal ve sfenoid kemiklerin
olusturdugu olduk¢a kompleks bir anatomik yapidir (Borges, 2008). On bolge,
sfenoid ve etmoid kemiklerin pargalariyla sinirlanmistir. Lateral olarak, paryetal ve
temporal kemiklerle sinirhidir. Arka smir ise oksipital kemigin skuaméz kismi
tarafindan olusturulmaktadir. Kafa kaidesi, kafatas1 boslugunu diger bosluklara ve
kafatasinin dis ylizeyine baglayan bir¢ok acgikliga sahip olup, bu acikliklar genellikle
kan damarlar1 ve sinirlerin gegisini saglayan gecitler islevi goriir. Kafa kaidesi,

anterior, orta ve posterior kraniyal fossa olmak iizere ii¢ ana bolgeye ayrilir ve her bir

fossa, beynin farkli bir béliimiinii barindirir. (Inc., 2023) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1 Kafa kaidesini olusturan yapilar (Inc., 2023).

Kraniyal taban, beyni destekler ve biiylime siirecinde gelisen nérokranyum ile
viserokranyum arasinda uyum saglar. Orta yiiz ve glenoid fossa arasinda bir baglant1
noktasi olusturan kraniyal taban hem yiiz hem de kafatas1 gelisimini etkileyebilecek
onemli bir rol iistlenir (Bjork, 1955; Ford, 1958; Cevidanes et al., 2007). Kafa
kaidesi beyni destekler. Kraniyofasiyal biiylimede kritik bir rol oynar. Ayrica, kafa
kaidesi, beynin bilesenleri, burun boslugu, agiz boslugu ve farenks gibi kafatasmin
cesitli bitisik bolgelerindeki farkl: biiylime paternlerinin uyum i¢inde olmasini saglar.
(Renfroe, 1948; ML, 1955; Hopkin, 1961; James, 1963; Houston, 1967).

Kraniyal boyut ve sekil cocuklarda gelisimi degerlendirmek igin kullanishdir.
Kraniyal boyutlar saglik veya hastalik durumu ile ilgili bilgi verir. Kraniyometrik
noktalar ¢esitli antropoloji kaynaklarina gore belirtilmistir (Byers, 2016)(Sekil 2.2).



Sekil 2.2. Kraniyometrik noktalar — L (lambda), Ba (basion), Eu (eryon), Zy
(zygion), Br (bregma), I (inion), M (mastoid), Na (nasion), (Byers, 2016; Mallya
and Lam, 2018).

Kraniyal genislik iki euryon arasi maksimum mesafe olarak 6lgiiliir.
Orbitalarin en yiiksek noktalarin birlestiren dogruya paralel olan kraniyumun en dis

noktalar1 arasindaki uzaklik olarak tanimlanir (Musa et al., 2018)(Sekil 2.3).



Sekil 2.3. Kraniyal genislik dl¢iimii (1) (Kumagai et al., 2018)

2.1.2. Maksilla

Maksilla, intramembrandz kemiklesme ile olusur ve bu siireg, mezenkim
hiicrelerinin osteoblastlara doniiserek organik matriks salgilamasiyla baslar.
Kemiklesme siireci, prenatal donemde, onde ve arkada yer alan kemiklesme
merkezlerinden baslar. Ondeki kemiklesme merkezi, incisiv kemigi, kesici disleri,
anterior nazal spinayr ve frontal ¢ikintinin 6n kenarmi sekillendirirken; arkadaki
kemiklesme merkezi, kanin dislerini, az1 diglerini, frontal ¢ikintinin arka kismini,

orbita tabanini ve zigomatik ¢ikintiy1 olusturur. Bu siire¢, kemigin dis yiizeyinden



baslayarak bag dokusu bosluklar1 araciligiyla ilerler ve palatina media siitiiriiniin
kapanmasini ve birlesmesini saglar (Iseri and Solow, 1996).

Maksillanin dogum sonrasi gelisimi ve biiylimesi, temel olarak iki
mekanizma ile agiklanabilir. Ilk mekanizma, fonksiyonel matrikse bagli iskelet
birimlerinde, bu matriksin ihtiyaglarma uygun olarak gergeklesen degisimleri kapsar.
Ikinci mekanizma ise, kapsiiler matriksin ihtiyaclarina yanit olarak, kemigin pasif
sekilde konum degistirmesini tanimlar (Bishara, 2001).

Maksillanin ii¢ boyutlu hareketi, kapsiiller matriks ve kikirdaksal yapilarin
dengeli bir sekilde biiylimesiyle gerceklesir. Kapsiiller matriks, agiz boslugu, burun
boslugu ve bunlar1 ¢evreleyen dokulardan meydana gelir. Maksillar kompleks, {ist
cenenin sagital ve vertikal yondeki biliylime gelisimine katkida bulunan bir sutural
sistemle ¢evrilidir (Bishara, 2001).

Maksilla, zigomatikomaksiller, zigomatikotemporal, frontomaksiller,
palatomaksiller ve pterigopalatinal suturlarda gerceklesen aktiviteler sayesinde

ileriye ve asagtya dogru konum degistirir (Enlow et al., 1975)(Sekil 2.4).

S. frontomaxillaris

S. zygomaticomaxillaris

S. zygomaticotemporalis

e

——— S. pterygopalatina

Sekil 2.4. Maksillar kompleksin yaptigi 6nemli suturlar (Ulgen, 2006).

Maksilla, asagt ve One dogru biyilirken olusan bosluklar, kemik
proliferasyonu ile doldurulur. Maksillanin uzama siireci boyunca, suturalar mevcut

genisligi korumaya c¢alisir. Suturalarda kemik apozisyonunun her iki ydnde



gerceklesmesi nedeniyle, maksillaya bitisik diger kemik bdlgeleri de genisler
(Cevidanes et al., 2007).

Normal biiyiiyen maksilla, suturalardaki kemik rezorpsiyon ve apozisyon
stirecleriyle yeniden sekillenirken, ayni zamanda maksillanin komsu bolgeleriyle
olan iligkisi de degisim gosterecektir (Bishara, 2001).

Maksillanin biliylime ve gelisimi, nazomaksillar kompleksle dogrudan
iliskilidir ve sutural biiylime katkilariyla gerceklesir (Bjork and Skieller, 1977). Agiz
boslugunun tavani, burun boslugunun dis yan duvar1 ve tabani, ayrica orbital taban,
maksilladan olusur. Maksillanin bir govdesi (korpus) ve dort cikintist bulunur:
prosessus frontalis, prosessus zygomatikus, prosessus palatinus ve prosessus
alveolaris. Sag ile sol boliimlere ayrilmis maksilla iki farkli kemikten meydana gelir
ve bu kemiklerin her biri maksiller siniisii barindirir (Arinc1 ve Elhan, 2001).

Maksillanin biiyiimesi {ic ana yonde gergeklesir: sagittal, vertikal ve
transversal. Sagittal biiyiime, sutura palatina transversa, tuber maksillarisin periostal
biiylimesi ve alveol kemiginin 6n kismindaki periostal gelisimle saglanir. Vertikal
biiylime, iist alveol kemiginin vertikal yondeki periostal gelisimi, burun boslugunun
asaglya kaymasi, orbital gelisim ve maksillar siniisiin genislemesi ile olur.
Transversal biliyiime, sagittal ve vertikal bliyiimeye gore daha azdir ve sutura palatina
media, alveol kemiginin lateral kismindaki periostal gelisim ve maksillar siniis
geniglemesi ile gerceklesir. Transversal biiylime rotasyonel bir sekilde, arka
bolgedeki bliylimenin 6n bolgeden fazla olmasindan kaynaklanir (Iseri and Solow,

1995)(Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Maksillanin transversal biiyiimesi (Iseri and Solow,

1995).



Maksillar transversal genislik degerlendirirken {ist birinci molar disler
arasindaki genislik mesafesi Ol¢lilmesi Onerilir. 36 ile 39 mm transpalatal genislige
sahip bir maksillar ark normal boyutta kabul edilirken, 31 mm’den daha dar olan bir

maksillar ark yetersiz genislikte olarak kabul edilir (Howe et al., 1983)(Sekil 2.6).

Sekil 2.6. Dental al¢1 iizerinden intermolar (IM) mesafe ol¢iimii (Festila
et al., 2022).

Posteroanterior rontgenlerde sag jugulare noktasindan sol jugulare noktasina
olan mesefa maksillanin genisliginin 6l¢iilmesinde kullanilir (Ricketts, 1982)(Sekil
2.7).

Maksillar transvers yetersizlik ortodontide en yaygin problemlerden biridir
(Howe et al., 1983). Maksillar darlik, posterior ¢apraz kapanisin tek veya cift tarafli,

tam ya da kismi olarak gozlendigi bir durumdur. Bunun yani sira, artmig vertikal



alveoler biiylime, dislerde caprasiklik, 31 mm’nin altinda bir intermolar mesafe,
derin damak yapisi ve bukkal koridorda karanlik goriiniim gibi Ozelliklerle de

tanimlanmaktadir (McNamaraa, 2000).

Sekil 2.7. Maksillar transvers genislik Mx (maksillar jugulare noktasi)
(Mulett Vasquez et al., 2017).

2.1.3. Nazal Kavite

Fasiyal bolgenin gelisimi, dordiincii ve sekizinci embriyonik haftalar arasinda
yogunlasir. Anterior noroporun kapanmasmin ardindan, 6n beyin {i¢iincii haftanin
sonunda genisler ve iistteki ektodermi iterek frontonazal prosesi olusturur. Bu siireg,
stomedeumun (ilkel ag1z) gelisimine katki saglar (Som and Naidich, 2013).

Embriyo ii¢ haftalikken, agiz ve burun boslugu heniiz ayrilmamis olup, tek
bir ilkel agiz boslugu bulunur. Bu ayrilma, dort ve sekizinci haftalar arasinda

gerceklesir (Ulgen, 2006)(Sekil 2.8).
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Bukkofaringeal membran

Yutak barsak

Stomadeum

Mandibular ark

Chorda dorsalis
Kalp

Sekil 2.8. Uc haftalik embriyoda heniiz agiz ve burun boslugu ayrilmamus.
Yalnizca ilkel agiz boslugu (stomedeum) bulunuyor (Ulgen, 2006).

Uc haftalik embriyoda olfaktif plakodlar, koklama organinin baslangicini
olusturur ve nazofrontal prosesi ii¢ pargaya ayirir (Sekil 2.9). Bes haftalik embriyoda,
dis nazal, i¢ nazal ve maksillar prosesler birleserek burun kanatlar1 ve deliklerini
olusturur, bdylece agiz ve burun boslugu ayrilir (Ulgen, 2006)(Sekil 2.10)(Sekil
2.11).

&n beyin

nasofrontal

gikints olfaktif plakodlar

maksiller ¢ikinti maksiller ¢ikinti

mandibular ¢gikinti mandibular gikinti

TN

Sekil 2.9. Uc haftahk embriyoda bulunan ilkel agz1 ¢evreleyen cikintilar
(Ulgen, 2006).
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ilkel burun boslugu

oirintisi i¢ nasal ¢ikinti

dig nasal ¢ikints
dis nasa! gikinti

maksiller ¢tkints maksiller ¢ikints

mandibular gikint

mandibuiar ¢ikinti

/N

Sekil 2.10. Dort haftahk embriyoda nazofrontal prosesin ii¢ parcaya boliinmesi

(Ulgen, 2006).

i¢ nasal grkinti

burun deligi burun deligi

dis nasal ¢ikin dig nasal gikinti

maksiller gikinti
naksiiler cikinti

dibul
mandibuiar ¢ikinti mandibular ¢ikinti

Sekil 2.11. Bes haftahk embriyoda ilkel damak olusmus agiz ve burun boslugu
on bolgede ayrilmistir (Ulgen, 2006).

Yedi haftalik embriyoda maksillar ¢ikintilar biiyliyerek palatal ¢ikintilar
olusur. Bu cikimntilar, burun septumu ile birleserek ikincil damak olusturur ve agiz ile

burun boslugunu arka bolgede de ayirir (Ulgen, 2006)(Sekil 2.12
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burun bélmesi

chonca nasalis inferior

palatinal ¢ikinti

I dif

J

Sekil 2.12. Sekonder damagin olusmasi ile agiz ve burun boslugu arka bolgede

de ayrilmistir (Ulgen, 2006).

Burun boslugu tlicgen seklindedir ve orta hatta nazal septum ile ayrilir. Nazal
kaviteye agiklik, medial olarak kolumella ve nazal septum ve lateral olarak nazal alae
ile smirlanir (Rodriguez, 2023). Nazal kavite, diger yumusak ve sert doku
goriintiilemelerinde oldugu gibi konvansiyonel veya bilgisayarli tomografi ile
goriintiilenebilir (Benson et al., 1995)(Sekil 2.13). Nazal kavite genisligi 6l¢iiliirken
lateral nazal noktalar (LnR-LnL) aras1 mesafe olarak ol¢iiliir (Biiyiik ve ark., 2017).

Fovea
] ( f/ ethmoidalis

Lamina
papyracea

Cribriform
plate

Middle and
inferior meatus

Sekil 2.13. Nazal kavite bilgisayarh goriintilleme (Rodriguez, 2023).
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2.1.4. Mandibula

Mandibula, bir kism1 intramembrandz, diger kismi ise endokondral olarak
kemiklesir. Meckel kikirdagi, mandibulanm olusumuna katki saglar. ilk olarak
mandibular  korpusun dig yiizeyinde, mental foramen bolgesine kadar
intramembrandz kemiklesme gerceklesir, ardindan sekonder kikirdaklar olusur ve
kemiklesme endokondral olarak devam eder (Ulgen, 2006).

Mandibula dogumda iki ayr1 kemik olarak bulunur ve bir yas civarinda
simfizis bolgesinde birleserek tek kemik haline gelir. Prenatal donemde, Meckel
kikirdagindan bagimsiz olarak sag ve sol tarafta licer adet ikincil kikirdak kiitlesi
olusur: kondil, koronoid ve goniyal kikirdaklar. Kondil kikirdagi dogumdan sonra da
biiyiirken, diger ikisi dogum &ncesi kemiklesir (Ulgen, 2006).

Mandibula yenidoganda maksilladan kii¢iiktiir ve gelismemistir. Gelisimi {i¢
boliime ayrilir: Bazal kisim, ¢ene ucundan kondile kadar uzanir; muskiiler kisim,
goniondan koronoid ¢ikintiya kadar olan bolgedir ve burada kaslar araciligiyla
biliylime gergeklesir; alveolar kemik kisminda ise biiylime, dislerin olusumu ile olur
(Ulgen, 2006).

Mandibular biiyiime, translasyon ve transformatif degisikliklerle gerceklesir.
Transformatif degisiklikler sagital, vertikal ve transversal olarak incelenebilir.
Mandibular kondilin biiyiimesi, arkaya ve yukariya dogru olur, bu da mandibulanin
translasyonunu etkiler. Dogumun ilk yillarinda kondil, yukar1 ve arkaya dengeli
sekilde biiylirken, ilerleyen yaslarda biiylime yukariya kayarak kondil daha fazla
yukartya dogru biiyiir (Ulgen, 2006).

Ramus bolgesinde, on kisimda kemik rezorpsiyonu, arka kisimda ise kemik
apozisyonu meydana gelir. Bu siirecle birlikte ramus arkaya dogru yer degistirir.
Apozisyon miktar1 rezorpsiyondan fazla oldugunda, ramusun 6n-arka genisligi artar
(Ulgen, 2006).

Cene ucu bolgesinde kemik apozisyonu olurken alveolar kemigin labial
kisminda rezorpsiyon goriiliir. Apozisyon ve rezorpsiyon miktarlar: degisim gosterir
(Ulgen, 2006).

Mandibular korpusun alt kenarinda kemik rezorpsiyonu olmaktadir. Bu
rezorpsiyonun derecesine gore goniyal ac1 degisiklik gostermektedir (Ulgen, 2006).

Mandibulada alveolar kemigin vertikal biliylimesi maksillaya nazaran daha az

olmaktadir. Alveol kemigin biiyiimesi disler siirdiikten sonra dahi devam etmektedir.
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Ankiloz olan bir dis bdlgesinde bu biiyiimenin durdugunu gérmek miimkiindiir
(Ulgen, 2006).

Mandibulanin transversal biiyiimesi, maksilladan farklhidir ¢iinkii yaklasik bir
yasinda simfizis bolgesi kalsifiye olur. Sonraki biiyiime, vestibiil yiizeylerde kemik
apozisyonu seklinde devam eder. Alt1 yasindan sonra, mental foramenler arasindaki
mesafe az artar ve sekiz numara digler hari¢ daimi dislerin siirmesiyle transversal
gelisim tamamlanir (Ulgen, 2006).

Mandibulanin transversal genisligi 6lgmek icin cesitli yontemler kullanilir.
Bunlardan biri, al¢t model iizerinden yapilan 6l¢iimdiir. Bu yontemde, mandibulanin
mukogingival bileskesinin hemen iizerinde, dislerin rotasyon merkezinden gecen
cizgi seviyesinde veya ona yakin olan WALA sirt1 baz alinarak, sag ve sol WALA
sirt1 arasindaki genislik 6l¢iiliir (Cantarella et al., 2018)(Sekil 2.14). Posteroanterior
sefalometrik filmlerde mandibular genislik sag sol ve antegoniyal centikler arasi
uzaklik olarak olgiiliir (Chen et al., 2007)(Sekil 2.15). Bilgisayarli tomogrofi
goriintiileme yonteminde cesitli iskeletsel Olgiimler yapilmaktadir. Mandibular

geniglik 6l¢timii antegoniyal ¢entikler aras1 yapilir (Yi et al., 2021)(Sekil 2.16).

| —— __—‘
Maxillary Width

Sekil 2.14. Al¢ai model iizerinden mandibular genislik o6lciimii
(Cantarella et al., 2018).
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Sekil 2.15. Posteroanterior sefalometrik filmde mandibular genislik

olciimii (Chen et al., 2007).

Sekil 2.16. Iskeletsel dlgiimler: A)l. Anterior nazal genislik, 2. Lo-lo, 3.
MX-Mx, 4. Ag-Ag-, 5. Mf-Mf . B) 6. Go-Go, 7. Gonion iicgeni. C) U6 nazal
genislik. D) 9. Cd-Cd lateral, 10. Cd-Cd orta, 11. Cd-Cd medial (Yi et al., 2021).
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2.2. Maksillar Siniis

Schnedarian membrani ile kapli olan maksillar siniis en biiylik paranazal
sintistiir. 17. Yiizyllda Nathaniel Highmore tarafinca tanimlanmistir. Dolayisiyla
Highmore magarasi olarak da isimlendirilmektedir (Duplechain and Miller, 1991;

Arinci ve Elhan, 2014).

2.2.1. Maksillar Siniis Embriyolojisi

Maksillar siniis ilk gelisen siniistiir. Prenatal donemde onuncu haftada
olusmaya baslar. Ethmoid infundibulumdan mukoza invajinasyonu ile olugmaya
baslar (Chanavaz, 1990). Maksillar siniisiin intrauterin gelisimi daha c¢ok
anteroposterior yon baskin olmak iizere iic yonlii olarak devam eder. Mukoza
invajinasyonlar1 araciligiyla birleserek on birinci haftada tek bir bosluk haline gelir.
17-20. haftalar ve 25-28. haftalar arasinda iki belirgin gelisim donemi gozlemlenir.
Yine ayni sekilde bu periyotlarda da anteroposterior yon gelisimi daha baskin
olmaktadir (Nufniez-Castruita et al., 2012).

Dogumda yaklasik 6-8 cm?® hacminde olan maksillar siniis, bu doneme kadar
siviyla dolu bir yapiya sahiptir (Lawson et al., 2008). Maksillar siniisiin dogum
sonrasi da 2 hizli gelisim periyodu bulunur. Bunlar 0-3 ve 7-12 yaglar arasindadir
(Nufiez-Castruita et al., 2012). 3-7 yas aras1 ve 12 yas sonrasi ise yavas gelisim
donemidir. 6-12 yas aras1 maksillanin zigoma kismina lateral olarak 9 yasinda ise
sert damak bolgesine inferior olarak uzanir (Scuderi et al., 1993; Lovasova et al.,
2018). 12 yasma kadar biiyliimesinin biiylik bir kismi tamamlanmistir. 13 yasinda
daimi dislerin tamaminin siirmesi ile nihai piramit seklini alir. 14-18 yaslarinda
maksimum biiylikliigiine ulasan bir maksillar siniisiin boyutu yaklasik olarak 15 cm3
civarindadir (Anagnostopoulou et al., 1991; Benninger et al., 2003; Sakul ve Bas,
2009)(Sekil 2.17). Siniisiin hacminin degisikligi konjenital ve edinsel sebeplerden
kaynakli olabilmektedir (Chanavaz, 1990).
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Sekil 2.17. Maksillar siniisiin yaslara gore gelisimi (Levine and Clemente,
2005).

Popiilasyonun biiyiik bir kisminda maksiller siniisiin alveolar prosese dogru
genigledigi gozlemlenir. Bu durum, maksiller molar ve premolar dislerin kokleri ile
sinlis tabani arasinda yakin bir iliski olusmasmma neden olur. Maksiller siniis
boyutlarmin 20 ila 30 yaslarina kadar biiylimeye devam edebilecegi belirtilmistir.
Maksiller siniis biiylimesi lizerinde etkili olan faktorler arasinda, dislerin siirme
stirecleri ve goz kiiresinin orbita igerisine uyguladig1 basin¢g 6nemli bir yer tutar.
Ayrica mandibula ve maksillay1 birbirine baglayan kaslarin hareketleri ile yilizeyel
yiiz kaslarinin uyguladigi kuvvetler, maksiller kemigin alt kismimi asagiya dogru
cekerek biiyiimeye katki saglar. Yumusak damak kaslarmin fonksiyonlar1 da bu
stirecte etkili bir rol oynar (Schuh et al., 1984; Chanavaz, 1990; Jun et al., 2005).

Dislerin ve kafa tabanmnin gelisimi, paranazal siniislerin olusumu ve
biiylimesiyle yakindan iligkilidir. Dis folikiillerinin gelisimi, 6zellikle maksillanin
biiyiimesini etkileyerek yliz kemiklerinde belirgin degisimlere yol acar. Maksiller
sinlisiin uzunlamasina biiyiimesi ve dis germlerinin gelisimi, maksilla ve alt yiiz
yapisinda onemli degisikliklere neden olur. Dis eksikligi veya periodontitis sonucu

alveol kemiginde meydana gelen rezorpsiyon, sinlis hacminde artisa yol agabilir.

18



Benzer sekilde, Le Fort kiriklar1 gibi durumlarda maksiller kemigin asagi dogru yer
degistirmesi, siniis hacminde ani ve belirgin bir biiylimeye neden olabilir. (Hengerer,

1984; Asaumi et al., 2010; Balcioglu, 2017).

2.2.2. Maksillar Siniis Anatomisi

Maksillar siniisler, her iki tarafta yer alan, tabani burun boslugu bolgesinde
bulunan ve tepesi zigomatik kemik ile sinirli olan piramidal sekilli bosluklardir
(Armnct ve Elhan, 2001). Alt1 duvarla sinirlanmaktadir (Kog, 2009)(Sekil 2.18).

Anterior duvar suborbital oluk ve fossa kanina gibi énemli yapilar1 igerir.
Caldwell-Luc operasyonunda anterior duvar agilir (Chanavaz, 1990).

Posterior duvardaki kemik tabaka maksillar siniis boslugunu pterygopalatin
fossadan aymrr. Tiiber maksillaya komsudur ve posterior sinirler buradan
gecmektedir (Chanavaz, 1990).

Superior duvari orbitanin tabani olusturur. Suborbital oluk mevcut olmasi
sebebiyle oldukca kirilgandir (Chanavaz, 1990).

Inferior duvar sert damak ve maksillar alveol kemigi tarafindan
olusturulmustur. Maksillar molar ve premolarlar ile iligkilidir (Chanavaz, 1990).
Genellikle dis kokleri ile maksillar siniisii ayran kompakt bir kemik mevcuttur. Bazi
durumlarda bu kemik mevcut olmadigi takdirde dis kokleri siniis ile direkt olarak
iligkili olmaktadir (Tiirker ve Yiicetas, 1997; Kwak et al., 2004).

Maksillar sinlis ile burun boslugunu aywran medial duvarin alt iigte biri
palatinal kemik tarafindan olusturulmaktadir. Ust iigte ikilik kismi ise nazal kavitenin
inferolateral duvari tarafindan olusturulur (Sakul ve Bas, 2009).

Lateral duvar posterior superior alveolar arter kanalin1 icermektedir ve ince
bir yapiya sahiptir. Siniis greftleme bu duvarda yapilmaktadir. Zigomatik proses ve
posterior maksillar prosesin olusumuna katlmaktadir (Bathla et al., 2018; Whyte and
Boeddinghaus, 2019).
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Sekil 2.18. Maksillar siniisiin anterior ve lateral goriiniimii (Netter,

2014).

Maksiller siniisiin tavani, tabanina gore genellikle iki kat daha genistir.
Cocuklarda nazal kavite tabani ve siniis tabani ayni seviyede bulunurken,
eriskinlerde siniis tabani nazal kavite tabanindan 5-10 mm daha asagida yer alir
(Ballenger, 1996).

Maksiller siniis septumu, tek veya ¢ift tarafli olarak goriilebilir ve uzunluk ile
kalinlik ac¢isindan farklilik gosterebilir. Genellikle kiigiik az1 disleri bolgesine yakin
ve tek olarak bulunur, ancak nadiren li¢ adet septum goriildiigii de bildirilmistir.
Mediolateral yonde egimli olan septumlar, sagittal diizlemdeki septumlara kiyasla
daha yaygindir. Siniis i¢inde yer alan septumlar genellikle tam degildir ve siniis
kavitesini tamamen ikiye bolemezler. Bu nedenle maksiller siniis cerrahisi sirasinda
septumlar dikkate alinmalidir; zira bu yapilarin varligi, siniis membraninda yirtilma
riskini artirabilir. Bu durum, cerrahi islemlerin planlanmasinda siniis septumlarinin
dogru bir sekilde goriintiilenmesinin Onemini ortaya koymaktadir. Panoramik
radyografiler, septumlarin degerlendirilmesinde her zaman vyeterli olmaz ve
tomografik kesitler bu noktada daha giivenilir bir yontemdir (Balcioglu, 2017).

Maksiller siniisler, dis gelisimi tamamlandiktan sonra son boyutlarina ulasir.
Sinlis boslugunun asag1 yonde genislemesi, dislerin slirmesiyle iligkili olup, bu
slirecte pndmatizasyon adi verilen bir genisleme meydana gelir. Bu olay kisiden
kisiye ve bolgeden bolgeye degisiklik gosterebilir. Dissiz bireylerde siniis boyutlar1
artarak alveolar prosesin biiylik bir kismini doldurur ve bu, lateral ile okliizal
alanlarda ince kemik duvarlarmin kalmasina neden olur. Zigomaya dogru posterior

yonde artan hacim, en sik rastlanan varyasyondur. Ikinci en yaygin varyasyon ise
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digsiz bdlgelerde inferior yonde meydana gelen pndOmatizasyonlar ve arka grup
diglerin koklerini ¢evreleyen alveolar yapiya uzanan genislemelerdir (Ohba et al.,

2000; Van Den Bergh et al., 2000; Kwak et al., 2004; Kog, 2009).

2.2.3. Maksillar Siniisiin Dis Hekimliginde Onemi

Maksillar siniis maksillar alveol kemikle olan iligskisi sebebiyle dissel
enfeksiyonlarla yakinda iligkilidir. Odontojenik kist ve tiimorler siniisii etkileyebilir.
Dis ¢ekimi yapilirken de maksillar siniis dikkate alinmalidir (Onart). Digsel agri ile
maksillar siniise bagh agr1 bazen karisabilmektedir. Uygulanacak tedavi buna gore
degiseceginden bu durum goéz 6niine alinmalidir.

Implant uygulamalarinda rezorbe kretlerin varligi durumunda, bu kretlerin
implant yerlestirilmesine uygun hale getirilmesi sirasinda maksiller sinilis 6nemli bir
rol oynamaktadir (Giiven ve Kaymak, 2010; Yang et al., 2012). Posterior bolgede
atrofiye olmus maksillaya implant uygulayabilmek icin siniis lifting islemi
yapilmaktadir (Shibli et al., 2007; Lee and Lee, 2010; Park et al., 2011).

Maksiller siniizit vakalarmm yaklasik %10-12’s1, disle ilgili kaynaklardan
kaynaklanmaktadir. Maksiller siniisler, burun boslugu veya agizdan gelen
enfeksiyonlara kars1 en duyarh siniislerden biri olarak kabul edilir. Odontojenik
siniizitlerin en yaygin nedenleri arasinda, schneiderian membrani perforasyon riski
tastyan dental apseler ve periodontal hastaliklar ile siniiste irritasyona ve sekonder
enfeksiyona yol agabilecek yabanci cisimler bulunur. Ayrica, maksiller kemigin
schneiderian membranin yapisin1 bozan odontojenik patolojileri, maksiller dental
travmalar, implant yerlestirme islemleri, maksiller posterior dislerdeki enfeksiyonlar,
dis ¢cekimleri, ortognatik cerrahiler ve maksiller osteotomiler de odontojenik siniizite
neden olabilir (Brook, 2006).

Odontojenik kaynakli siniizitlerin nispeten diisiikk goriilme orani, siniis
tabanmin kalin, yogun kortikal kemige sahip olmasindan kaynaklanir. Bu kemik
yap1, dental kaynakli enfeksiyonlara karsi etkili bir bariyer gorevi gorerek
enfeksiyonlarm siniise gecisini dnler. Ancak, maksillanin lateral duvarmin zayiflig
genellikle siniizit yerine vestibiiler yumusak dokuda apse veya sislige yol agar. Ote
yandan, dis koklerinin sinilise yakin oldugu durumlarda, dis kaynakli enfeksiyonlar

sinlise yayilabilir (Brook, 2006).
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2.3. Frontal Siniis

Frontal kemikte yer alan ve pndmatize bosluklar olan frontal siniisler siiper
siliyer arkin derinliklerinde bulunurlar. Her bir frontal siniis, etmoid infundibulum
veya frontonazal kanal araciligiyla orta nazal meatusun 6n kismma agilmaktadir.
Frontal siniisler, yapisal olarak oldukga fazla varyasyon gostermektedir (Aydmlioglu

ve ark., 2003).

2.3.1. Frontal Siniis Embriyolojisi

Frontal siniis, gelisimi en son baslayan ve dogumda var olmayan siniislerden
biridir. Gelisim siireci, nazal kapsiiliin ethmoid kismindaki frontal bosluktan baslar
ve On ethmoid hiicrelerin, frontal kemik tlizerine ilerleyerek gelismesiyle sekillenir.
Dogumda, frontal siniis heniiz 6n ethmoid hiicrelerden tam olarak ayrilmamistir.
Gelisimi kisiden kisiye farklilik gosterse de, bir yasindan kiiciik bebeklerde bu siniis
nadiren gozlemlenebilir. Bu asamada, frontal siniis, potansiyel bir bosluk olarak kalir
ve etmoid hiicrelerle gii¢lii bir baglant1 olusturdugundan, 'cellulae ethmoidalis' adiyla
bilinir (Aydinlioglu ve ark., 2003; Duque and Casiano, 2005; Al-Bar et al., 2016;
Cokay ve Habesoglu, 2020).

Dogumda mevcut olmayan frontal siniisiin primer pndmatizasyonu, yaklasik
bir yas civarinda baslayip yavas ilerleyen bir siirectir. Sekonder pnomatizasyon ise
daha hizli bir siirectir ve iki yas civarinda baslar. Frontal siniis, iki yasindan once
radyografik olarak goriintiilenemezken, iic yas civarinda belirginlesmeye baglar.
Yedi-sekiz yas civarinda ise radyografide kolayca izlenebilir. Gelisim stireci 18-20
yasina kadar devam eder ve bu donemde siniis neredeyse maksimum boyutuna ulagir
(Aydinlioglu ve ark., 2003; Duque and Casiano, 2005; Al-Bar et al., 2016; Cokay ve
Habesoglu, 2020).

Frontal siniislerin gelisimi genellikle simetrik olmayan bir sekilde seyreder;
bir taraf digerine oranla daha belirgin olabilir, diger taraf ise hipoplazik ya da nadiren
aplazik kalabilir. Bu gelisimde cinsiyet, hormonel etkiler, ergenlikteki biiyiime
donemi sirasinda uygulanan ¢igneme kuvvetleri, cografi faktorler, iklim kosullar1 ve
etnik ozelliklerin etkili oldugu belirtilmistir (Aydmlioglu ve ark., 2003; Duque and
Casiano, 2005; Al-Bar et al., 2016; Cokay ve Habesoglu, 2020).

Frontal siniisler dogumda mevcut degildir; ancak gelisimleri ii¢lincii fetal ay
civarinda baglar. Nazal kavite iizerindeki frontal reses bdlgesindeki katlantilar,

frontal siniislin gelisim siirecini baslatir. Bazi durumlarda ise siniis gelisimi, etmoid
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infundibulumdan go¢ eden hiicreler araciligiyla gergeklesir. Frontal reses bolgesinde
meydana gelen katlantilardan bazilar1 zamanla kaybolurken, bazilar1 gelisimini
tamamlamadan kalir. Bu durum, frontal siniisiin drenaj yollarinin bireyler arasinda
farklilik gostermesine yol agar (Aydmlioglu ve ark., 2003; Duque and Casiano, 2005;
Al-Bar et al., 2016; Cokay ve Habesoglu, 2020).

Possinger, 'Homo' ailesi iizerine gerceklestirdigi frontal siniis morfometrisi
arastirmasinda, yaslara gore siniis gelisiminin nasil sekillendigini sunmustur (Sekil
2.19)(Sekil 2.20). Ayrica, frontal sinlis gelisiminin somatik ve iskeletsel gelisimle
olan iliskisini inceledigi bir calismasinda, siniislerdeki boyutsal artisin en belirgin
oldugu ve siniislerin en net sekilde tanimlanabileceg§i donemin, viicut boyunun en
hizli biiyiidiigii yastan ortalama 1,4 yil sonrasina denk geldigini vurgulamistir (Ruf
and Pancherz, 1996; Prossinger and Bookstein, 2003).
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Sekil 2.19. Frontal siniisiin insanda farkh yaslarda gerceklesen gelisim
siireci gosterilmektedir. Sarn renkli en kiiciik kafatas1 2 yasa, mor renkli orta
bityiikliikteki kafatasi 15 yasa, pembe renkli en biiyiik kafatasi ise 35 yasa aittir.
(Prossinger and Bookstein, 2003)
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Sekil 2.20. Ayn1 bireyin a seklinde 2 yasa ait, b seklinde 8 yasa ait, c
seklinde 9 yasa yasa ait, d seklinde 11 yasa ait ve e seklinde eriskinlik donemine

ait frontal siniis yapilarinin goriintiileri (Prossinger and Bookstein, 2003)

2.3.2. Frontal Siniis Anatomisi

Orbitanm iist tarafinda yer alan ve frontal kemigin 6n ile arka laminalar
arasinda bulunan frontal siniisler piramidal sekilli bosluklardir (Sekil 2.21). Bu
siniislerin hacimlerinde, genisliklerinde ve yiiksekliklerinde kisisel farkliliklar
gozlenir. On duvar perikraniumla kaplanmis olup, yiizeyinde frontalis kasi, subkutan
yag dokusu ve cilt bulunur. Arka duvari, 6n kafa kaidesine yakin olup frontal lobu
orten dura mater ile yakmn bir iligki i¢indedir. Her iki frontal siniis, intersinus
septumu araciligiyla birbirinden ayrilir ve sag ve sol siniisler arasinda anatomik bir
baglant1 bulunmaz; her biri bagimsiz olarak drenaj yapar. Frontal siniisler, etmoid
hiicrelerle hem anatomik hem de embriyolojik olarak iligkilidir ve frontal reses

izerinden orta meatusa drene olurlar. Frontal reses, bagimsiz bir kemik yap1
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olmayip, 6n ethmoid hiicreleri arasinda yer alir ve frontal siniise ostium araciligiyla
baglanir (Aydinlioglu ve ark., 2003; Kountakis et al., 2005; Uzer, 2017).

Frontal siniislerin burna agilis1 genellikle frontal reses ya da nadiren 6n
ethmoid hiicreler araciligiyla olur, bu durum %60-80 oraninda gozlemlenir. Frontal
siniisler genellikle diizensiz sekillere sahiptir ve ¢ogunlukla ¢ift tarafli ve asimetrik
bulunurlar. Bununla birlikte, bazi bireylerde ii¢ veya daha fazla sayida frontal siniis
olabilir veya bazi kisilerde tamamen yoklugu goriilebilir. Frontal siniisler, siiper
siliyer arkin gerisinde yer alir ve frontal kemigin i¢ laminas1 ya da posterior duvar
araciligiyla anterior kraniyal fossadan ayrilir. Sag ve sol frontal siniislerin gelisimi
birbirinden bagimsizdir (Aydinlioglu ve ark., 2003; Kountakis et al., 2005; Uzer,
2017).

Frontal siniislerin gelistigi nazal kavite duvarindaki yapilar su sekildedir: Yan
duvar1 mediyal orbital duvar, anterior duvar1 ager nazi hiicresi, orta duvari orta
konka, posterior duvar1 bazal lamel ve posterior-superior duvari anterior etmoid
hiicrelerden olusur. Frontal siniislerin boyutlar1 oldukc¢a degisken olup, hacmi birkag
santimetrekiipten baslayarak frontal kemigin biiyiik bir kismmi kaplayacak kadar
biiytiyebilir. Yiiksekligi 5 mm ile 66 mm arasinda degisirken, yanal duvarlar
arasindaki mesafe ise 17 mm ile 49 mm arasinda degisir (Aydinlioglu ve ark., 2003;

Kountakis et al., 2005; Uzer, 2017).
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Sekil 2.21. Frontal siniisiin anterior goriiniimii (Duque and Casiano,

2005).
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2.3. Ortodontide Kullanilan Goriintiilleme Yontemleri

2.3.1. Panoramik Rontgenler

Panoramik radyografi, arklarin yan1 swra c¢evre yapilarin ayni anda
goriintiilenebilmesi nedeniyle dis hekimliginde sikca tercih edilen bir yontemdir.
Diger intraoral tekniklere kiyasla ¢Oziinlirliigli daha diisiik olsa da, hastalarin
uyumunu kolaylastiran ve daha diisiik radyasyon dozu sunan 6nemli avantajlar
saglar. Ayrica, tim fasiyal yapilarin tek bir goriintiide elde edilmesi de panoramik
radyografinin kullamslilik &zelliklerindendir (Kog ve Ozbek, 2021).

Bununla birlikte, distorsiyonlar, magnifikasyon ve detay eksiklikleri gibi
olumsuz yonleri bulunur. Anatomik yapilarm dogru konumlandirilamamas: ve
stiperpozisyonlar nedeniyle degerlendirmede zorluklar yasanabilir. Genelde oro-
fasiyal kompleksin genel degerlendirilmesinde en yaygmn kullanilan iki boyutlu
radyografik goriintiilleme teknigi olmasina karsin, panoramik radyografinin dogal
smirlamalari, esit olmayan biiylime ve geometrik bozulmalar gibi faktorler, elde
edilen sonuglarn dogrulugunu etkileyebilir (Kog ve Ozbek, 2021).

Maksiller siniislerin  degerlendirilmesinde ise panoramik radyografinin
sinirlamalar1 vardir. Ozellikle siniis tavani bu yontemde izlenemez, fakat posterior
duvar, mukozal kalinlagmalar ve siniis tabanindaki lezyonlar genellikle net bir
sekilde goriintiilenebilir. Son yillarda dijital panoramik radyografilerle goriinti
kalitesi artmis olsa da bu yontemle siniis hastaliklarmin teshisi zordur. Panoramik
radyografiler maksiller siniisteki opasite artigini1 ve miik6z membran kalinlagmalarini
degerlendiremeyebilir (Ohba, 1977; White and Pharoah, 2000; Batra, 2004; Cho et
al., 2008; White and Pharoah, 2013; Tadinada et al., 2015).

Panoramik radyografi, cenelerin ve dislerin goriintiilenmesinin yani sira
maksillofasiyal ~ bolgede  anatomik  yapilarm  ve  olast  anomalilerin
degerlendirilmesinde de kullanilir. Temporomandibular eklem (TME) ve cevre
yapilarin incelenmesi, dento-maksillofasiyal travmalar ve maksillofasiyal iskeletin
yapisal sorunlarmin tespiti i¢in de Onemli bir aragtir. Ayrica, periodontal kemik
kaybmin gozlemlenebilmesi i¢cin 5 mm’den daha derin cep olusumlarmi
degerlendirebilir. Dis varligi ve yoklugu, gomiilii dislerin ve ilgili patolojilerin
konumlar: ile iicilincii biiyiikk azi dislerin yerlesimi de panoramik radyografiyle
incelenebilir. Implant oncesi alveolar kemigin dikey yiiksekligi ve cerrahi

miidahaleler oncesi ve sonrasindaki durumlar da bu yontemle takip edilebilir.
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Ozellikle onkoloji hastalar1 icin, tedavilerin getirdigi travmatik yaralanmalara
yatkinlik nedeniyle intraoral radyografiler yerine panoramik radyografi tercih
edilmesi Onerilir. Bu sayede daha genis bir alanin goriintiilenmesi ve hastaliklara dair
onemli bilgilerin elde edilmesi saglanir (Ohba, 1977; White and Pharoah, 2000;
Batra, 2004; Cho et al., 2008; White and Pharoah, 2013; Tadinada et al., 2015).

2.3.2. Sefalometrik Rontgenler

Sefalometrik rontgenler sayesinde var olan anomalilerin yalnizca dissel olup
olmadig: veya iskeletsel bir anomalinin de buna eslik edip etmedigi tespit edilebilir.
Klinik muayenenin aksine objektif ve daha giivenilir bir yontemdir. Sefalometrik
rontgenlerle yapilan degerlendirmeler sayesinde var olan durumun karakteri yani
patalojik veya fizyolojik oldugu degerlendirilir. Farkl sefalometrik filmler iizerinde
karsilastirma yapilmasi ile bireyler arasi farkliliklarin saptanmasi saglanir. Anatomik
bolgeler smiflandirilabilir. Belirlenen durumun hastaya ve diger hekimlere
aciklanmasini ve iletimini saglar (Ricketts, 1961). Sefalometrik rontgenlerden lateral
sefalometrik grafiler sagital yondeki iskeletsel ve dental iliskiyi incelemek i¢in
kullanilirken posteroanterior sefalometrik grafiler ise transversal yonde iskeletsel ve

dental yap1y1 incelerken farkli amaglara gore kullanilir (Graber et al., 1994).

2.3.2.1.Lateral Sefalometrik Rontgenler. Ortodontik tedavi planlamasi ve
teshisinde klinik muayenenin yani sira algi1 modeller, radyografiler ve fotograflardan
faydalanilmaktadir. Bu siirecte, sefalometrik radyografiler 6nemli bir yer tutar.
Lateral sefalometrik radyografilere ek olarak, basm tiim yonlerde degerlendirilmesi
icin posteroanterior (PA) ve submentoverteks (SMV) radyografik projeksiyonlari
kullanilmalidir. Lateral sefalometrik rontgenler, basin sadece sagittal ve vertikal
diizlemde incelenmesine olanak tanirken, basin daha kapsamli degerlendirilmesi
gerekmektedir. Sefalometri, bir dizi sinirlamaya sahip olmasma ragmen, objektif bir
klinik yontem olarak ©ne c¢ikmaktadir. Bugiinlerde sefalometrik radyografiler,
anomali tespitinde, morfolojik ve gelisimsel degerlendirmelerde, tedavi
baslangicinda planlamalarin yapilmasinda ve tedavi siirecinin izlenmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ayrica, dis ve iskelet yapilarinin aralaramndaki iligkileri
incelemeye olanak saglayan bir yontemdir (Moyers and Bookstein, 1979; Proffit

1985; Miyashita, 1996).
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2.3.2.2. Posteroanterior Sefalometrik Rontgenler. Posteroanterior (PA)
sefalometrik rontgenler, klinik pratige degerli teshis bilgileri sunmaktadir. Ozellikle
yatay diizlemde maksilla ve mandibulanin genisligi ile transvers konumlarnin
degerlendirilmesi acisindan bu radyografiler kritik bir rol oynamaktadir. PA
radyografileri, ayrica arklarmm kemik altyapilariyla olan genislik ve agisal
etkilesimlerini, c¢ift yonlii iskeletsel ve dental yapilarin dikey iligkilerini, nazal
boslugun genisligini ve yiiz asimetrisini belirleme noktasinda 6nemli bilgiler saglar.
Maksilla ile mandibulanin iskeletsel ve dental asimetrilerinin degerlendirilmesine de
olanak verir (Ricketts, 1960; Ricketts, 1981; Grummons and Van de Coppello, 1987;
Cortella et al., 1997; Al-Azemi and Artun, 2011).

Bu gorintiiler, aynt zamanda alt ve iist molarlarin genislik farklarinin
degerlendirilmesinde, gercek veya potansiyel capraz kapanislari tespitinde de
kullanilir. Kapsamli sefalometrik analizler, malokluzyonlarin sagittal yondeki
iskeletsel ve dissel bilesenlerinin belirlenmesinde yardimci olmakla birlikte, PA
radyografilerinin kullanim1 genellikle baz1 zorluklarla karsilasabilir. Bunlar arasinda
bas pozisyonunun tekrarlanma zorlugu, yapilarin superpozisyonu veya anatomik
noktalarin belirlenmesindeki zorluklar, ek radyasyon maruziyeti gibi sorunlar yer alir
(Ricketts, 1960; Ricketts, 1981; Grummons and Van de Coppello, 1987; Cortella et
al., 1997; Al-Azemi and Artun, 2011).

Bununla birlikte, PA sefalometrik rontgenler, transversal yondeki yumusak
doku, dissel ve iskeletsel morfolojinin degerlendirilmesinde vazgecilmez bir aractir.
Yiiziin simetrisi, kraniyal genisik, kraniyofasiyal yapilarin vertikal oranlar1 hakkinda
veri sunan bu radyografiler, ayn1 zamanda kant bulgusu veya asimetri gibi genislik
parametrelerindeki bozukluklar1 saptamak icin gereklidir. Maksillar ve mandibular
genislik ve aralarindaki oranlar PA goriintiilerinde elde edilebilecek en kritik bilgiler
arasinda yer almaktadir (Ricketts, 1960; Ricketts, 1981; Grummons and Van de
Coppello, 1987; Cortella et al., 1997; Al-Azemi and Artun, 2011).

2.3.3. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Manyetik rezonans goriintiileme, yumusak dokular1 incelemek igin tercih
edilen, radyasyon icermeyen bir tekniktir. Kortikal kemikte goriintiilleme
yapilamamas1 sebebi ile fonksiyonel siniis ameliyatlarinda kullanilamaz. Ancak

paranazal siniislerde bulunan neoplastik ve invaziv enflamatuvar yapilarin
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goriintiilenmesi i¢in kullanilacak ideal bir yontemdir (Aygun and Zinreich, 2006;

Maroldi et al., 2008; Aksoy, 2013).

2.3.4. Bilgisayarli Tomografi (BT)

1972°de Godfrey Hounsfield BT yi (Bilgisayarli Tomografi) gelistirmistir.
Basit bir BT tarayicisi, bir X-ray tiipii (yelpaze bigiminde X 1sin1 iireten), sintilasyon
dedektorleri ve iyonizasyon bdlmelerinden olusur. BT, paranazal siniislerdeki
patolojik durumlarin ve anatomik 6zelliklerin incelenmesinde en giivenilir yontem
olarak kabul edilmektedir. Konvansiyonel tomografide oldugu gibi kesitsel
goriintiller BT de de elde edilir, fakat burada film yerine gaz veya kat1 dedektdrler
kullanilir. BT sisteminde, hastanin ¢evresinde sabit bir sekilde 360 derece donen bir
dedektor, X isinlarini toplar ve bu goriintii dedektorleri elektronik sinyallerle
bilgisayara ileterek goriintii olusumunu saglar (Hounsfield, 1973; Eggesbg, 2006;
Dammann, 2007; Pasler and Visser, 2007; Patel et al., 2007; White and Pharoah,
2013).

BT goriintiileri iic boyutlu olup, Ol¢iim birimi voksel olarak ifade edilir.
Voksel, kesit kalinliginin yiiksekligi ve pikselin tabani ile olusturulan dikdortgen
prizmast seklindedir. X 1smnlar1 fotonlari, tarama siiresince vokseli ¢aprazlar ve
dedektdrler bu radyasyon yogunlugunu Slcer. Olgiilen bu yogunluklar, her voksele
0zgiin olarak X 1sinlarinin atentiasyon degeri ve dokunun dansitesine gore belirlenir.
Bu sayisal degerler, siyah-beyaz arasinda farkli tonlara doniistiiriiliir. Suyun X
isinlarmi tutma degeri, BT numarasi sifir olarak alirken, diger degerler -1000 ile
+1000 arasinda bir skala Tlzerinde degerlendirilir. Bu skala, gelistiricisi
Hounsfield'den ismini alir ve degerler Hounsfield Birimi (HU) olarak bilinir.
Yapilarin yogunlugu, yogunluga bagl olarak hiperdens (beyaza yakin), hipodens
(siyaha yakin) ya da izodens (esit yogunlukta) olarak smiflandirilir. insan géziiniin
2000 gri ton farkini ayirt edememesi nedeniyle sinirl sayida HU degeri gosterilerek
goriintiilerin daha kolay yorumlanmasi saglanir. Bu islem, gri skala saglayan
"pencereleme” Dbiciminde isimlendirilir. Pencere genisligi, gorilintiideki HU
degerlerini se¢en ve digerlerini disarida birakan bir skala olusturur (Kaya ve ark.,
1997; Oyar, 1998; Jackson and Thomas, 2009; Harorli ve ark.., 2014).

BT, osteomeatal kompleksi (OMK) detayli bir sekilde degerlendirmenizi
saglar. Mukozal inflamasyon, mukosel, osteomyelit, mukosiliyer transport, nazal

siklus ve obstriiksiyon sebebiyle olusan anatomik varyasyonlar gibi patolojiler BT ile
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anlasilabilir. Ayrica, kemik defekti ve ensefalosel, mukosel veya neoplaziler gibi
patolojik bulgular da BT ile goriintiilenebilir. Preoperatif degerlendirme ve tani i¢in
genellikle koronal kesitler kullanilir, ¢linki OMK’nin en iyi gosterimi koronal
kesitlerle elde edilir. Patolojilerin ayirt edici tanisinda, BT ile birlikte yumusak doku
¢cOziiniirligl yiiksek olan MRG de kullanilabilir (Karc1 ve Giinhan 1999; Tekat,
2008; Campbell et al., 2009).

2.3.5. Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi (KIBT)

Radyografik goriintiileme teknikleri, hekimlerin tani ve tedavilere karar
verirken destek aldigi onemli unsurlardir. Geleneksel 2 boyutlu goriintiileme
yontemleri dis hekimliginde birincil tan1 ve tedavi araci olsa da biiyiitme, distorsiyon
ve siiperpozisyon gibi sinirlamalar1 vardir. 3 boyutlu goriintiileme teknikleri dis
hekimleri i¢in en dogru teshis yaklasimini saglamistir. Incelemesi yapilan bdlgede
komsu yapilarla iist T{iste binme probleminin olmamasi altindaki, KIBT
goriintiilemenin geleneksel 2 boyutlu goriintiilleme yontemlerine kiyasla en 6nemli
avantajidir. Cok diizlemli goriintiilemeyle goriintiiler aksiyal, sagittal, koronal
diizlemlerde, kesit goriiniimlerinde goriintiilenebilmektedir (Hegde et al., 2018).

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi, ilk kez 1980 senesinde anjiyografi
uygulamalar1 i¢in tanitilmis ve dis hekimliginde ilk kez 1998 yilinda NewTom QR-
DVT 9000 cihaz1 ile kullanilmistir. Maksillofasiyal bdlgenin 3 boyutlu olarak
incelenmesini saglamaktadir (Gorgen ve ark., 2014; Aktan ve ark., 2015; Amuk ve

Yilmaz, 2019).

2.3.5.1. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT) Cahsma Prensibi.
Biitiin bilgisayarli tomografi (BT) tekniklerinde, paralellestirilmis bir x-151m1 kaynag1
ve bir detektdr hastanin etrafinda doner. Dedektor, hastadan ¢ikan fotonlarin sayisini
Olcerek foton zayiflamasmni donme arki boyunca yiizlerce agida kaydeder. Bu
kayitlar, 3 boyutlu veri seti saglamak amaciyla bir bilgisayar algoritmasi araciligiyla
kaydedilen "ham verileri" olusturur.

KIBT tekniginin geometrik yapisi ve elde edilme prensibi teorik agidan basit
bir yapiya sahiptir (Sekil 2.18). KIBT goriintiileme, bir x-151n1 kaynag1 ve ileri geri
hareket eden alan dedektoriinii destekleyen doner bir portal kullanilarak
gerceklestirilir. Piramit seklinde paralellestirilmis diverjan x-151m1  kaynagi,

maksillofasiyal bolge i¢indeki ilgi alanmna yonlendirilir ve kalan zayiflatilmis
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fotonlar, kars1 taraftaki dedektore carpar. Etkinlestirme iizerine, gantri hastanm ilgili
bolgesi icinde merkezlenen sabit bir donme ekseni etrafinda donerken, bir dizi
ardisik goriintillemeden veriler elde edilir. Dondiirme sirasinda birden fazla sirali
diizlemsel projeksiyon goriintiisii yakalanir. Bu iki boyutlu tek projeksiyonlu
gorlintiiler ham birincil verileri olusturur ve ham goriintiiler olarak adlandirilir.
Temel goriintiiler sefalometrik radyografik goriintiilere benzerdir ancak her biri
digerine gore biraz kaydirilmistir. Projeksiyon verileri olarak bilinen tam seriye sahip
genellikle birkag¢ yliz temel goriintii vardir. KIBT pozlamasi ilgili bolgenin tamamini
icerdiginden, hacimsel goriintii olusturmak amagh yeterince veriyi saglamak icin
yalnizca bir rotasyonel tarama sarttir. Filtrelenmis geri projeksiyonu icermek iizere
karmagik algoritmalar barindiran yazilim programlari, hacimsel veri seti olusturmak
icin bu projeksiyon verilerine uygulanir; bu, li¢ ortogonal diizlemde (eksenel, sagittal
ve koronal) ikincil yeniden yapilandirma goriintiileri olusturmak i¢in kullanilabilen
bir goriintii hacmidir. Konik 151n geometrisi, tarama siireleri 5 saniyeden az ile 30

saniyeden fazla olan hacimsel verileri yakalar (Mallya and Lam, 2018)(Sekil 2.22).

X-ray flat panel detector

Axis of rotation

Rectangular
collimator

Tubehead

Trajectory arc

Sekil 2.22. Konik Isin Goriintilleme Geometrisi. X 151m1 detektore piramit
seklinde yonlendirilir. Dedektorde iki boyutlu goriintii elde edildikten sonra X
1510 kaynagi ve dedektor yoriinge boyunca kiicitk miktarlarda doner. 360 derece
boyunca bu donme tamamlanir ve yiizlerce goriintii elde edilir (Mallya and

Lam, 2018).
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2.3.5.2. X-Ray Uretimi. KIBT goriintileme, yalnizca tek bir tarama
yapilmast gerektigi i¢in teknik agidan basit bir yontemdir. Ancak, klinik
uygulamalarda dikkate alinmasi gereken bir¢cok parametre, hem goriintii kalitesinde
hem de hastanin aldig1 radyasyon dozunda belirleyici bir rol oynar (Mallya and Lam,

2018).

2.3.5.2.A. Hasta stabilizasyonu. Uniteye bagl olarak CBCT incelemeleri
hasta otururken, ayakta dururken veya sirtiistii yatarken yapilir. Tiim sistemlerde
hastanin kafasmin hareketsiz hale getirilmesi, hastanin konumlandirilmasindan daha
onemlidir. Herhangi bir kafa hareketi nihai goriintiiyli bozar. Basin hareketsiz hale
getirilmesi ¢ene destegi, 1sirma catali veya baska bir kafa destegi mekanizmasmin bir

kombinasyonu kullanilarak saglanir (Mallya and Lam, 2018).

2.3.5.2.B. X-ray iiretici. Tercihen, x-1511 {iretiminin detektor aktivasyonu ile
cakisacak sekilde darbeli olmasi1 gerekir; Bu teknik maruziyet siiresini azaltarak
hastanin radyasyon dozunu 6nemli Olglide azaltir. Doz optimizasyonu ALARA
(Makul Sekilde Elde Edilebilecek Kadar Diisiik) prensibine goére, CBCT maruz

kalma faktorlerinin teshis alanina gore ayarlanmasi gerekir (Mallya and Lam, 2018).

2.3.5.2.C. Tarama hacmi. FOV' un veya tarama hacminin boyutlari,
dedektoriin  fiziksel oOzellikleri, projeksiyon geometrisi ve 1sin  ydnlendirme
kabiliyetine baglidir. Tarama hacminin sekli genellikle silindirik ya da kiiresel olarak
belirlenir. CBCT {initeleri ise, tarama sirasinda veya birden fazla taramanin
birlestirilmesiyle elde edilen maksimum FOV degerine gore kategorize edilir (Mallya

and Lam, 2018)(Sekil 2.23).
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Sekil 2.23. Konik I§1nli _Biléisayérll Toiﬁograﬁ “Unitelerinin Giii'iis Alanina
(FOV) Gore Smiflandirilmasi. (A) Biiyiik FOV taramalan tiim kraniyofasiyal
iskeletin goriintiilerini saglayarak sefalometrik analize olanak saglar. (B) Orta
FOV, iist ceneyi veya alt ¢eneyi veya her ikisini birden goriintiiler. (C) Kisith
FOV taramalan, simirh bolgelerin yiiksek c¢oziiniirliiklii goriintiilerini saglar.
(D) Coklu odaklanmis FOV taramalarindan birlestirilmis taramalar, birden
fazla taramanin iist iiste bindirilmesinden goriintiilenecek daha biiyiik ilgi

bolgeleri saglar (Mallya and Lam, 2018).

2.3.5.2.D. Tarama faktorleri. Tarama siiresinin kisa olmasi1 hasta
hareketinden kaynaklanan artefakt olusumunun 6niine ge¢ilmesi agisindan énemlidir.
Iyi bir goriintii olusturmak amaciyla dedektdriin kare hizi artirilir, projeksiyon
sayisini azaltilir veya tarama arkini azaltilir ve bu sekilde tarama siiresinin

azaltilmas1 saglanabilir (Mallya and Lam, 2018).

2.3.5.2.E. Goriintii dedektiorleri. Mevcut CBCT {initeleri, dedektor tipine
gore iki gruba ayrilir: (1) goriintii yogunlastiric1 tiip/sarj baglantili cihaz (II/CCD)
kombinasyonu veya (2) diiz panel dedektorler (FPD'ler)(Mallya and Lam, 2018).

2.3.5.2.F. Yeniden yapilandirma. Bir dondiirme islemi swrasinda 100 ile
600°den fazla ayr1 projeksiyon goriintiisii iiretilir. Birincil yeniden yapilandirmada bu
verilenden hacimsel veri seti olusturulur. Ikincil yapilandirmada hacimsel veri seti

boliimlere ayrilir (Mallya and Lam, 2018).
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2.3.5.3. Ortodontide KIBT Gériintiilerinin Kullanimi. KIBT nin 2 boyutlu
goriintiileme yontemlerine gore en Onemli avantaji kraniyofasiyal yapilar hakkinda
ic boyutlu goriintli saglayabilmesi ve iki boyutlu goriintiileme yontemlerinde ortaya
cikani siiperimipozisyonlarin ve bozulmalarin olmamasidir (Kumar et al., 2007;
Moshiri et al., 2007).

KIBT ortodontide ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir. KIBT ile gomiili kalmis
diglerin lokalizasyonu yiiksek dogrulukla belirlenir. Ayni1 prensiple surnumerer dis
konumlarinin da tam olarak lokalizasyonu belirlenir. Kraniyofasiyal deformiteye
sahip olan bireylerde KIBT ile deformitenin ehemmiyeti degerlendirilir.
Malokliizyonlarm iskeletsel mi dental mi oldugunun ayirici tanisinda kullanilir.
Anomalilerin unilateral veya bilateral mi oldugu, tek ¢eneden mi ¢ift ceneden mi
kaynaklandig1r degerlendirilir. Temporomandibular eklem anormalileri incelenir.
Acik kapanisa veya herhangi bir iskeletsel anomaliye neden olup olmadigi
degerlendirilir (Metzger et al., 2008; Centenero and Herndndez-Alfaro, 2012; Zinser
et al., 2012).

2.3.5.4. KIBT Kullammmimin Avantajlari. KIBT (Konik Isinli Bilgisayarh
Tomografi) kullanimi, goriintiilerin ~ kisiye ait  bilgisayarlarda diizenlenip
islenebilmesi gibi biiyiik avantajlar sunmaktadir. Bu sayede, boyutsal Ol¢iimler
yapilabilir, goriintiiler blyiitiilebilir ve lizerine notlar eklenebilir. Ayrica, gelismis
yazilim programlari sayesinde farkli kesitlerde alinan goriintiiler, implant yerlesimi
gibi spesifik islemler i¢in oldukga faydalidir (Saglam ve ark., 2021).

KIBT, BT (Bilgisayarli Tomografi) teknolojisine kiyasla daha yiiksek
¢Oziiniirlik sunarak, kiiclik yapilarin (6rnegin, kirik hatti, kok kanali ve periodontal
ligament) detayl1 bir sekilde incelenmesine olanak tanir. Cevre anatomik yapilarin
goriintli  iizerinde siiperpoze olmasmin Onlenmesi, degerlendirme siirecini
kolaylastirir. Bu teknoloji, daha az egitim gerektirdiginden, goriintiilerin analizi daha
hizl1 ve verimli bir sekilde yapilabilir (Scarfe and Farman, 2008; Farman and Scarfe,
2009; Harorli ve ark., 2014).

Radyasyon dozunun azaltilmasi, KIBT’nin avantajlarindan bir digeridir;
clinkli primer X 1sm demetinin kolimasyonu sayesinde ismnlanan alan kiigtltiiliir.
Tiim tarama islemi, tek bir rotasyonda hizlica gerceklestirilerek hareket artefaktlar:
azaltilir. Ayrica, KIBT cihazlarinin daha az alan kaplamas: ve daha diisiik maliyetli

olmalari, dental kliniklerde kullanimlarin1 daha uygun hale getirir (Whaites, 2002;
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Scarfe et al., 2006; Scarfe and Farman, 2008; Hodez et al., 2011; White and Pharoah,
2013).

Vokseller izotropik oldugu ig¢in, Ol¢timler farkli diizlemlerde de dogru
sonuglar verir. Geleneksel BT’ye gore, dens yapilarin daha iyi bir sekilde
gorlintiilenmesi saglanir ve metal artefaktlarinin miktar1 daha digiiktiir. Yiiksek
kontrastl yapilar1 goriintiileme kapasitesi sayesinde, kraniyofasiyal bolgede bulunan
kemik ve dis gibi yapilar daha net incelenebilir. Ayrica, gortintiilerdeki imleg hareket
ettirildiginde, diger diizlemlerdeki goriintiiler de otomatik olarak degisir, bu da
degerlendirmeleri daha kolay hale getirir (Scarfe et al., 2006; Kamrun et al., 2013;
Saglam ve ark., 2021).

2.3.5.5. KIBT Kullanimimin Dezavantajlari. KIBT, metalik artefaktlardan
olumsuz etkilenebilir ve bu durum goriintiilerin dogrulugunu bozabilir. Ayrica,
yumusak doku goriintiilemesinde BT ile kiyaslandiginda yeterli degildir, 6zellikle
maksillofasiyal bolge yumusak doku patolojileri goriintiide seyredilmez. Periodontal
dokularin goriintiilenmesinde ise, direkt radyografiler KIBT ye kiyasla daha iistiin
sonuclar verir (Eggesbg, 2006; Ozmeric et al., 2008; Scarfe and Farman, 2008).

Konik 1s1n geometrisi nedeniyle, genis bir alan 1s18a maruz kaldiginda,
yayilma sonucu olusan radyasyon, gliriiltiiye yol agabilir ve kontrast ¢oziintirligiinii
olumsuz yonde etkileyebilir. KIBT, iki boyutlu radyolojik incelemelere kiyasla daha
pahalidir. Ayrica, en ufak bir hareket tiim veri setini ve goriintiiyii etkileyebilir, bu da
sonuglarm gilivenilirligini diisiiriir. Diislik kontrast araligina sahip olan KIBT, kemik
yogunlugu olclimiinde de giivenilir degildir (Scarfe and Farman, 2008; Nackaerts et
al., 2011; Seth et al., 2011).

Yiiksek yogunluklu yapilara yakm bolgelerde olusan ve koyu seritler seklinde
goriilen 151 sertlesmesi artefakti, patolojik durumlar1 taklit edebilir ve yaniltici
yorumlara yol acgabilir. Yumusak dokular1 goriintiileme kapasitesinin diisiik olmasi,
KIBT nin bir bagka smirlayic1 faktoriidiir. Geleneksel BT ise daha yiiksek kontrast
¢oziinilirliigline sahip oldugundan, yumusak dokularin goriintiilemesinde daha kaliteli
sonuclar elde edilir (Scarfe et al., 2009; Benavides et al., 2012; Acar and
Kamburoglu, 2014). Son olarak, kiiciik dedektor boyutuna sahip Dental Voliimetrik
Tomografi (DVT) cihazlarinda goriintii boyutu smirhidir, bu da biiyiik alanlarin
degerlendirilmesinde zorluk yaratabilir (De Vos et al., 2009).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsma grubu

Calismanin  6rneklem boyutunu belirlemek amaciyla benzer literatiir
calismalar1 incelenmis ve ¢aligma hipotezi ile uygulanacak istatistiksel yontemlere
gore en uygun Orneklem biiylikliigli dikkate alinmistir. Arastirmada, %95 giiven
diizeyinde oOrneklem boyutu hesaplamalari i¢in "G. Power-3.1.9.2" yazilimi
kullanilmistir (Cohen, 1988). Analizler sonucunda (0=0,05), standardize etki
biiytikliigli, daha 6nce yapilan benzer bir ¢calismadan (Biiyiik ve ark., 2016) 0,243
olarak belirlenmis ve teorik glic degeri 0,80 olarak kabul edilerek, minimum
orneklem biiytikliigii 130 olarak hesaplanmistir.

Bu tez ¢alismasinda Marmara Universitesi, Dis, Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z Dis
ve Cene Radyolojisi AD arsivinde mevcut tam kafa KIBT gortintiileri retrospektif
olarak tarandi ve 1130 adet goriintiiye ulasildi. 1130 adet tam kafa KIBT
goriintiisiinden 766 tanesi radyografik degerlendirme yapilacak diagnostik kaliteye
sahip olmadig1 i¢in elimine edildi.  Kalan 364 adet KIBT goriintiisiinden
degerlendirme parametrelerinden biri olan frontal siniisiin FOV alani igerisine dahil
olmadig1 55 adet goriintii ¢ikarildi. 309 goriintiiniin 15°1 dahil edilme kriterlerinden
yas faktoriine uyum gostermedigi i¢in incelenmeye alimmadi. Geriye kalan 294 hasta
goriintlisiinden 158°1 ise ciddi kraniyofasiyal deformiteler, total dissiz hastalar,
maksillar ve frontal siniiste patolojik bulgular, ortodontik tedavi veya ortognatik
cerrahi gecmisi oldugu i¢in elendi. Dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine gore
arastirmada kullanilmak {izere 136 hastaya ait KIBT goriintiisii secildi.

Buna gore calismaya 20- 60 yas araligindaki hastalar, frontal ve maksillar
siniisi FOV alan1 igerisinde olan hastalar, KIBT goriintiileri radyografik
degerlendirme yapilacak diagnostik kaliteye sahip olan hastalar dahil edilmistir.
Ortodontik tedavi veya ortognatik cerrahi ge¢misi olan, ciddi kraniyofasiyal
deformiteye sahip hastalar, maksillar veya frontal siniiste patolojik bulgulara sahip
hastalar, KIBT goriintiileri incelemeye uygun olmayan diagnostik kaliteye sahip
bireyler, total digsiz hastalar, frontal siniisii FOV alani i¢inde olmayan hastalar

calismaya dahil edilmemistir.
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Calisma Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar etik
kurulu 2023/79-41 karar numarasiyla onaylanmistir.

KIBT goriintiilerinden secilen 136 adet goriintii kadin erkek esit olarak
ayrilmistir. Daha sonra yaglara gore 20-40 yas geng, 41-60 yas yash olarak
ayrilmistir. Her iki cinsiyet i¢in de geng ve yasli olarak gruplara ayrilarak geng erkek,

geng kadin, yagh erkek ve yash kadin olarak 4 gruba ayrilmistir.

3.2. KIBT Verileri ve Olciimler

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
AD arsivinde mevcut olan ve calismada kullanilan tiim goriintiiler Planmeca®
Promax 3D Mid (Planmeca OY, Helsinki, Finlandiya, 2012) KIBT cihaz1 ile 0,2 mm?
izotropik voksel, 0,2 mm kesit kalinlig1 kullamilarak elde edildi. Kullanim
parametreleri 90 kVp, 10 mA ve 36 sn olan cihazin FOV’u 16x9 cm2 olup ardigik
yapilan iki ayr1 1smnlama sonucu elde edilen goriintiiler Romexis® yazilim
programinda birlestirilip 16x16 cm2 FOV alani elde edildi. Elde edilen goriintiiler
Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) formatinda kaydedildi.
Goriintii degerlendirilmesi her ii¢ kesitten (sagittal, koronal ve aksiyal) yapildi. 2
boyutlu parametrelerin, 3 boyutlu parametrelerin Ol¢timleri yapilmistir. Ayrica
maksillar genislik ile mandibular genislik arasinda oranlama yapilmistir. Maksillar
genigligin mandibular genislige yiizdelik olarak oranmin ortalama degerleri
bulunmustur. Bu parametrenin diger Olgiilen parametrelerle iligkisi incelenmistir.

Yapilan 6l¢iimler asagida ayrintili olarak anlatilmaktadir.

3.2.1. Iki Boyutlu Parametreler ve Olciimleri

2 boyutlu olciimler; kranial genislik (EurR-EurL), nazal genislik (LnR-LnL),
antegonial genislik (mandibular genislik) (AgR-Agl) ve maksillar genislik (MxR-
MxL), sag maksillar siniis genisiligi, yiiksekligi derinligi, sol maksillar siniis
genisligi, yiiksekligi, derinligi, sag frontal siniis yliksekligi, genisligi, derinligi, sol
frontal sinlis yiiksekligi, genisligi, derinligi DICOM formatindaki goriintiiler

tizerinden Ol¢iilmiistiir (Tablo 3.1)
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Tablo 3.1. Cahsmada 6lciilen iki boyutlu parametreler ve kisaltmalar

Kraniyal genislik EurR-EurL
Nazal genislik LnR-LnL
Maksillar genislik MxR-MxL
Mandibular genislik AgR-AgL
Sag maksillar siniis genisligi RMSW
Sag maksillar siniis yiiksekligi RMSH
Sag maksillar siniis derinligi RMSD
Sol maksillar siniis genisligi LMSW
Sol maksillar siniis yiiksekligi LMSH
Sol maksillar siniis derinligi LMSD
Sag frontal siniis genisligi RESW
Sag frontal siniis yiiksekligi RFSH
Sag frontal siniis derinligi RFSD

Sol frontal siniis genisligi LESW
Sol frontal siniis yiiksekligi LFSH

Sol frontal siniis derinligi LFSD

Kraniyal genislik (EurR-EurL): Kraniyal genislik kafa kaideisinin en genis
oldugu sag ve sol eurion noktalar1 aras1 uzaklik Ol¢iilmiistiir. Eurion noktalara
cizilen tegetler aras1 uzaklik olarak dl¢iilmiistiir. U¢ boyutlu kafa iskelet goriintiisii
iizerinden kontrol edilmistir (Resim 3.1).

Nazal genislik (LnR-LnL): Lateral nazal noktalara cizilen tegetler arasi
uzaklik olarak 6l¢iilmiistiir (Resim 3.2)

Maksillar genislik (MxR-MxL): Maksillar genislik maksillanin en derin
noktasi olan jugulare noktalarmna ¢izilen tegetler arasi uzaklik olarak Ol¢iilmiistiir
(Resim 3.3)

Mandibular genislik (AgR-AgL): Mandibular genislik antegonial ¢entiklere
cizilen tegetler arasi1 uzaklik olarak dlgiilmiistiir. Ug boyutlu kafa iskelet goriintiisii

tizerinden kontrol edilmistir (Resim 3.4).
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Resim 3.1. Kraniyal genislik ol¢iimii

Resim 3.2. Nazal genislik ol¢ciimii
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Resim 3.3. Maksillar genislik 6l¢iimii

Resim 3.4. Mandibular genislik 6l¢iimii
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Sag maksillar siniis genisligi (RMSW): Maksillar siniisiin en genis oldugu
kesitte en dis ve i¢c noktalara ¢izilen tegetler arasi uzaklik olarak 6l¢iilmiistiir (Resim
3.5).

Sag maksillar siniis yiiksekligi (RMSH): Maksillar siniisiin en yiiksek
oldugu kesitte en iist ve en alt noktalara ¢izilen tegetler arasi uzaklik olarak
Ol¢iilmiistiir (Resim 3.5).

Sag maksillar siniis derinligi (RMSD): Maksillar siniisiin en derin oldugu
kesitte an 6n ve en arka noktalara cizilen tegetler arasi uzaklik olarak 6l¢iilmiistiir
(Resim 3.5).

Sol maksillar siniis genisligi (LMSW): Maksillar siniisiin en genis oldugu
kesitte en dis ve i¢ noktalara ¢izilen tegetler arasi uzaklik olarak 6l¢iilmiistiir.

Sol maksillar siniis yiiksekligi (LMSH): Maksillar siniisiin en yiiksek
oldugu kesitte en {ist ve en alt noktalara c¢izilen tegetler arasi uzaklik olarak
Olclilmiistiir.

Sol maksillar siniis derinligi (LMSD): Maksillar siniisiin en derin oldugu

kesitte en On ve en arka noktalara ¢izilen tegetler arasi uzaklik olarak 6lgiilmiistiir.
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Resim 3.5. Sag maksillar siniis genisligi, yiiksekligi ve derinliginin 6l¢ciimii
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Sag frontal siniis genisligi (RFSW): Frontal siniisiin en genis oldugu kesitte
en dis ve i¢ noktalara cizilen tegetler arasi uzaklik olarak 6l¢iilmiistiir (Resim 3.6).

Sag frontal siniis yiiksekligi (RFSH): Frontal siniisiin en yiiksek oldugu
kesitte en iist ve en alt noktalara cizilen tegetler arasi uzaklik olarak Ol¢iilmiistiir
(Resim 3.6).

Sag frontal siniis derinligi (RFSD): Frontal siniisiin en derin oldugu kesitte
en On ve en arka noktalara ¢izilen tegetler arasi1 uzaklik olarak Slgiilmiistiir (Resim
3.6).

Sol frontal siniis genisligi (LFSW): Frontal siniisiin en genis oldugu kesitte
en dis ve i¢ noktalara cizilen tegetler aras1 uzaklik olarak 6l¢iilmiistiir.

Sol frontal siniis yiiksekligi (LFSH): Frontal siniisiin en yiiksek oldugu
kesitte en {ist ve en alt noktalara ¢izilen tegetler aras1 uzaklik olarak ol¢iilmiistiir.

Sol frontal siniis derinligi (LFSD): Frontal siniisiin en derin oldugu kesitte

en On ve en arka noktalara ¢izilen tegetler arasi uzaklik olarak 6l¢iilmiistiir.

Resim 3.6. Frontal siniis genisligi, yiiksekligi ve derinliginin ol¢iimii
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3.2.2. U¢ Boyutlu Parametreler ve Olciimleri

Uc¢ boyutlu olgiimler olan maksillar ve frontal siniis hacimleri Mimics ®
(Materialise NV Technologielaan, Leuven, Belgika) yazilim programi kullanilarak
Olclilmiistir. DICOM formatinda kaydedilen KIBT goriintileri Mimics ®
programina aktarildiktan sonra tiim goriintiiler tek bir gézlemci tarafindan analiz

edilmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Olgiilen ii¢c boyutlu parametreler ve kisaltmalar

Sag maksillar siniis hacmi RMS VOL
Sol maksillar siniis hacmi LMS VOL
Frontal siniis hacmi FS VOL

HU degerleri ayarlanmistir. Siniis bosluklar1 belirlenmistir (Resim 3.7) Daha sonra
sag maksillar siniis, sol maksillar sinlis ve frontal siniis hacimleri ayri1 ayri
Olclilmiistiir.

Treshold se¢eneginden Hounsfield (HU) degerleri frontal siniis ve maksillar siniisii 3

boyutlu olarak goriintiilemek i¢in minumum -1024 HU ve maksimum -302

FILE  WIEW IMAGE SEGMENT ADVANCED SEGMENT IDTOOLS  ANALYZE  MEASURE  ALIGN SIMULATE FEA MY TAD HELP

5 Draw Frofle Ure -3

Resim 3.7. Hounsfield (HU) degerlerinin ayarlanmasi ve siniis bosluklarinin

gozlenmesi
3.2.2.1. Frontal Siniis Hacim Olciimii. HU degerleri ayarlandiktan sonra

frontal siniislin “’crop mask’’ sekmesi ile segmentasyonu yapilmistir. Maskeleme

ozelligiyle ilgili bolim ayrilmistir (Resim 3.8)
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FILE VIEW MAGE SEGMENT ADVANCED SEGMENT 3D TOOLS ANALYZE MEASURE ALIGN SIMULATE FEA MY TAR HELP

T Draw Profile Une D

Crup

% Crop mask
Box propertes
X#n:| 646000 mm XMec  103,0000 | |mm
YMin:| 23,4000 [mm ¥ Max: | {men

ZMin:| 1193982 mm ZMax: 1408978 | lmer

e

Valume Rendering

we o

Resim 3.8. Crop mask o6zelligi ile ilgili boliimiin ayrilmasi

Bir sonraki adimda “edit mask’’ sekmesinden ‘“erase’’ secenegiyle gereksiz
yumusak doku kisimlar1 manuel olarak sagital, koronal, aksiyal kesitlerde ve her
katmanda tek tek incelenerek manuel sekilde silinmistir. Eksik kalan siniis bosluklar1

‘draw’

3.9).

secenegiyle tekrar her kesitte ve katmanda incelenerek boyanmistir (Resim
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Cop  Spit £di uitple 30 Interpolale Label oleal Murphclogy
e wacks  Sica Fat pecat

- || wadtn:

Height:

velume Rendenng | Contrast

Resim 3.9. Edit mask secenegi ile gereksiz doku silinmesi ve yarim kalan

dokularin doldurulmasi

Tiim bu diizenlemelerden sonra “calculate part’’ segenegiyle frontal siniisiin

3

lic boyutlu olarak goriintiisii elde edilmistir. Siniis hacmi mm’ cinsinden

hesaplanmistir ve kaydedilmistir (Resim 3.10).
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Resim 3.10. Calculate part secenegi ile ilgili boliimiin hacminin hesaplanmas
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3.2.2.2. Sag Maksillar Siniis Hacim Olciimii. Frontal siniis 6lgiimii gibi sag
maksillar sinlis Ol¢iimii de ayni islemler sirasiyla yapilarak elde edilmistir. Elde

edilen sonu¢ mm?® kaydedilmistir (Resim 3.11).

3.2.2.3. Sol Maksillar Siniis Hacim Ol¢iimii. Sol maksillar siniis hacminin

olgiimii frontal siniis ile ayni yontemle yapilmistir. Elde edilen sonu¢ mm’

kaydedilmistir (Resim 3.11).

Resim 3.11. Uc boyutlu olarak elde edilmis siniislerin goriintiisii

3.2.3. Maksillar Oran (MxR-MxL/AgR-AgL) Olciimii

Olgiimii yapilan hastalarin maksillar genislik ile mandibular genislik degerleri
birbiri ile oranlanarak maksillar genisligin mandibular genislige oram yiizdelik
olarak hesaplanmistir. Bulunan yiizdelik oranlarm diger parametreler ile iliskisi

incelenmistir.

3.3. Cahsmanin Istatiksel Yontemi

Bu arastirmada, bulgulara iliskin aciklayici istatistikler (siklik, yilizdelik
dagilim, aritmetik ortalama ve standart sapma) analiz edilerek raporlanmistir.
Bulgularin analizine baglamadan 6nce, normal dagilim varsayimi Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirildi. Varyanslarin homojenligini test etmek amaciyla Levene testi

sonuglar1 gdzden geg¢irildi. Normal dagilim varsayiminin gegerli oldugu durumlarda
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bagimsiz iki grubun karsilastirilmasi i¢in t-testi uygulanmig, bu varsayimin
saglanmadig1 durumlarda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ug veya daha
fazla bagimsiz grup igeren degiskenlerin karsilastirilmasinda, verilerin normal
dagilima uygun oldugu durumlarda tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA)
yapilmig, normal dagilima uygun olmayan durumlarda ise Kruskal-Wallis analizi
tercih edilmistir. Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla, dagilima
uygun olarak Post Hoc Bonferroni ve diizeltilmis Bonferroni testlerinden
yararlanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki baglantilar1 incelemek i¢in normallik
varsayimi saglandiginda Pearson korelasyon testi, saglanmadiginda ise Spearman
korelasyon testi kullanilmistir. Tiim analizler, SPSS Statistics 25 (IBM, New York,
ABD) yazilimi kullanilarak ger¢eklestirilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Cinsiyetlere Gore Klinik Olgiimlerin Incelenmesi
Cinsiyetlere gore klinik dl¢limlerin dagilimlarina ait minimum, maksimum,

%25 ve %75 ceyreklik degerleri hesaplanmistir.
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Tablo 4.1. Cinsiyetlere gore klinik ol¢iimlerin dagilim

Kadin Erkek
Min.- %25 C.- Min.- %25 C.-
Maks. %75 C. Maks. %75 C.

R MSH 19,8-40,4 29,4-354 22,8-42 33,1-36,7

R MSW 12,4-34 24,4-29.8 15,6-34,8 23,6-30

R MSD 3,4-43,2 32,4-37,2 27,6-43,2 33,8-38

L MSH 16,8-40 28,8-35,2 24,8-44,4 32,6-37,7

L MSW 12,4-35,2  23,8-29,5 17,2-37,6 24-29,8

L MSD 26,4-43,2  33,4-37,6 28-43,6 34-38,6

R FSH 5,4-30,4 15,8-24,8 5,22-31,2 16,2-23,45

R FSW 5,6-45.8 16,4-26 5,8-39 14,6-27,2

R FSD 3,2-25,6 10,4-16 5-29,2 10,8-16,2

L FSH 5,6-30 16,2-24,3 9-31 16,7-22,4

L FSW 5,2-42,8 14,8-27,8 7,2-39,6 16,3-28,5

L FSD 3,6-24,4 10,6-16,7 5,6-26 11,1-17,5

EurR-EurL 123,6-160 134,4-144 132-158 139,2-148,8

LnR-LnL 26,4-35,2  28,8-31,6 28,4-45,2 32,8-35,9

MxR-MxL 50,4-66,4  56,25-61,1 5,6-71,6 58,9-63,25

AgR-AgL 74,8-91,2  81,2-87,5 76,4-98,4 84,8-88,9
4204- 10367-

R MS VOL 24656 16865,5 1103-23606 12406-16562
3712- 10381- 1209- 12587,5-

L MS VOL 24974 17077,5 135532 17495,5
1008-

FS VOL 11506 2902,5-5956  727-15797  2975,5-6628,5

MxR-MxL/ AgR- 60,44-

AgL 80,31 67,37-72,2 6,48-79,27  67,91-73,89

Caliymamizda hesaplanan cinsiyetlere gore klinik dl¢iimlerin dagilimlarina ait

minimum, maksimum, %25 ve %75 ¢eyreklik degerleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Cinsiyetlere gore klinik ol¢iimlerin dagilimi ve karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Ort.+S.S.(M.) Ort.+S.S.(M.) "-Fest P
Istatistigi

R MSH 31,86+4,64(31,8) 34,54+3,89(35,3) -3,646 <0,001*
R MSW 26,47+4,37(26,6) 26,82+4,2(27,6) -0,442% 0,659
R MSD 34,65+5,05(35,2) 36,11+3,47(36,6) -2,042% 0,041*
L MSH 32,03+4,38(32,6) 35,16+4,18(35,4) -4,250 <0,001*
L MSW 26,21+4,05(26) 26,53+4,25(26) -0,442 0,659
LMSD 35,4+3,37(35,6) 36,08+3,35(36,1) -1,189 0,236
R FSH 20,31+6,12(21,4) 19,71+6,07(20,6) 0,577 0,565
R FSW 21,77+7,5(22,05) 20,88+8,17(20,6) 0,663 0,509
R FSD 13,76+4,42(13,6) 13,72+4,8(12,9) -0,209% 0,834
L FSH 19,84+6,18(21,05) 19,59+4,88(19,7) -0,8607F 0,390
L FSW 21,13+8,60(21,4) 22,38+7,54(22) -0,902 0,369
L FSD 13,43+4,39(12,6) 14,47+4,58(14) -1,355 0,178
EurR-EurL 139,05+6,32(138,8) 144,26+6,31(144,8) -4,811 <0,001*
LnR-LnL 30,46+2,19(30,8) 34,47+2,81(34,7) -7,4937 <0,001*
MxR-MxL 58,72+3,33(59) 60,59+7,6(61) -4,0787 <0,001*
AgR-AgL 84,25+3,97(84,6) 86,81+4,27(86,4) -3,615 <0,001*
R MS VOL 13520,4+4254,22(13322,5)  14006,1+4383,01(13687) -1,010F 0,313
L MS VOL 13784,07+4424,32(13681)  16496,85+15181,67(14703,5) -1,663t 0,096
FS VOL 4713,82+2439,45(4580) 5149,53+2995,65(4627,5) 0,627t 0,531
MxR-MxL/ 0,137
AgR-Agl 69,77+4,02(69,8) 69,87+8,71(70,98) -1,4861

*p<0,05 ve T: Mann-Whitney U testi

Cinsiyetlere bagh olarak klinik Olglimlerin karsilastirilmasinda Bagimsiz

Orneklem T ve Mann Whitney U testleri yapilmistir. Yapilan incelemeler neticesinde
elde edilen verilere gore cinsiyetler agisindan R MSH, R MSD, L. MSH, EurR-EurL,
LnR-LnL, MxR-MxL ve AgR-Agl. parametrelerinde istatiksel olarak belirgin farklar
izlenmistir (p<0,05). Erkeklere ait R MSH, R MSD, L MSH, EurR-EurL, LnR-LnL,

MxR-MxL ve AgR-AgL olglimleri kadinlara ait Glctimlerden yiiksektir. Veriler

Tablo 4.2’de sunulmustur.

53



Tablo 4.3. Kadin ve erkeklerde hacim dl¢iimleri ile klinik dl¢iimler arasindaki

iliskiler
Kadin Erkek
RMSVOL LMSVOL FSVOL RMSVOL LMSVOL FSVOL

R MSH r 0,751%* 0,621%** 0,104 0,565 0,526 0,107

p <0,001* <0,001* 0,396 <0,001* <0,001* 0,386
R MSW r 0,741 0,648 0,117 0,657 0,597 0,065

p <0,001* <0,001* 0,341 <0,001* <0,001* 0,601
R MSD r 0,719 0,620 0,208 0,602 0,518 0,050

p <0,001* <0,001* 0,089 <0,001* <0,001* 0,683
L MSH r o 0,720%* 0,715%%* 0,095 0,477 0,620 0,200

p <0,001* <0,001* 0,442 <0,001* <0,001* 0,102
L MSW r 0,638%* 0,675%%* 0,063 0,490 0,554 0,097

p <0,001* <0,001°* 0,612 <0,001* <0,001* 0,431
L MSD r 0,663%* 0,737%* 0,185 0,558 0,633 0,041

p <0,001* <0,001* 0,130 <0,001* <0,001* 0,742
R FSH r o 0,254%%* 0,159%* 0,636 0,000 -0,101 0,752

p 0,037* 0,196 <0,001* 0,997 0,411 <0,001*
R FSW r 0,142%* 0,063** 0,688 0,027 -0,051 0,758

p 0,249 0,611 <0,001* 0,830 0,681 <0,001*
R FSD r 0,073 -0,016 0,537 0,055 -0,016 0,703

p 0,560 0,900 <0,001* 0,655 0,895 <0,001*
L FSH r 0,352 0,260 0,721 0,027 -0,006 0,701

p 0,003* 0,032* <0,001* 0,828 0,963 <0,001*
L FSW r 0,212%* 0,188%* 0,787 -0,083 -0,138 0,771

p 0,082 0,125 <0,001* 0,502 0,261 <0,001*
L FSD r 0,168%* 0,094** 0,745 -0,081 -0,056 0,682

p 0,172 0,444 <0,001* 0,509 0,652 <0,001*
EurR-EurL r -0,022 0,004 0,111 -0,070 0,082 -0,045

p 0,859 0,973 0,369 0,571 0,506 0,717
LnR-LnL r -0,182 -0,195 0,206 -0,099 -0,206 0,254

p 0,137 0,111 0,092 0,421 0,093 0,037*
MxR-MxL r 0472 0,464 0,304 0,116 0,141 0,001

p <0,001* <0,001* 0,012* 0,348 0,250 0,991
AgR-Agl.  r -0,070** -0,006** 0,113 -0,225 -0,162 0,036

p 0,570 0,962 0,357 0,065 0,186 0,773
MxR-MxL/ r 0,582 0,496 0,272 0,312 0,272 -0,089
AgR-Agl.  p <0,001* <0,001* 0,025% 0,012* 0,025* 0,470

*p<0,05 ve **: Pearson Korelasyonu
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Cinsiyetler i¢in hacim Ol¢iimleri ile klinik Slglimler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Pearson ve Spearman korelasyonlarmda yararlanilmistir. Analiz
sonuglarmma gore, kadinlar grubunda R MSH ile R MS VOL arasinda hesaplanan
0,751'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve giicli duzeyli iligkiyi
gostermektedir (p<0,05). R MSW ile R MS VOL arasinda 0,741’lik korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve giiglii diizeyli iligskiyi gostermektedir (p<0,05). R MSD
ile R MS VOL arasinda 0,719’luk korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve yiiksek
diizeyli iliskiyi ortaya koymustur (p<0,05). L MSH ile R MS VOL arasinda 0,720’lik
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve giigli diizeyli iliskiyi gostermektedir
(p<0,05). L MSW ile R MS VOL arasinda 0,638’lik korelasyon katsayisi, anlamli,
pozitif ve orta diizeyli iligskiyi ortaya koymustur (p<0,05). L MSD ile R MS VOL
arasinda 0,663’liikk korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi
gostermektedir (p<0,05). R FSH ile R MS VOL arasinda 0,254’liikk korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve diisiik diizeyli iliskiyi ortaya koymustur (p<0,05). L
FSH ile R MS VOL arasinda 0,352 korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta
diizeyli 1iliskiyi gostermektedir (p<0,05). MxR-MxL ile R MS VOL arasinda
0,582’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta bir iligkiyi ortaya koymustur
(p<0,05). R MSH ile L MS VOL arasinda 0,62’lik korelasyon katsayisi, anlamli,
pozitif ve orta diizeyli iliskiyi gdéstermektedir (p<0,05). R MSW ile L MS VOL
arasinda 0,648’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iligkiyi ortaya
koymustur (p<0,05). R MSD ile L MS VOL arasinda 0,62’lik korelasyon katsayisi,
anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<0,05). L MSH ile L MS
VOL arasinda 0,715’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve giicli diizeyli
iliskiyi gostermistir (p<0,05). L MSW ile L MS VOL arasinda 0,675’lik korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iligkiyi ortaya koymustur (p<0,05). L MSD
ile L MS VOL arasinda 0,737’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve giiclii
diizeyli iliskiyi gostermistir (p<0,05). L FSH ile L MS VOL arasinda 0,260’11k
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve diisiik diizeyli iliskiyi gostermistir (p<0,05).
MxR-MxL ile L MS VOL arasinda 0,464’liik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif
ve orta diizeyli iliskiyi gostermistir (p<0,05). MxR-MxL/ AgR-AgL ile L MS VOL
arasinda 0,272’°lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve diisiik diizeyli iligkiyi
gostermistir (p<0,05). R FSH ile FS VOL arasinda 0,636’lik korelasyon katsayisi,
anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi ortaya koymaktadir (p<0,05). R FSW ile FS
VOL arasinda 0,688’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi
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gostermektedir (p<0,05). R FSD ile FS VOL arasinda 0,537’lik korelasyon katsayisi,
anlamli, pozitif ve orta diizeyli iligkiyi ortaya koymustur (p<0,05). L FSH ile FS
VOL arasinda 0,72’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve giiclii diizeyli iliskiyi
ortaya koymustur (p<0,05). L FSW ile FS VOL arasinda 0,787’lik korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve giiclii diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<0,05). L FSD
ile FS VOL arasinda 0,745’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve giiclii diizeyli
iliskiyi ortaya koymustur (p<0,05). MxR-MxL ile FS VOL arasinda 0,304 lLik
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve giicli diizeyli iliskiyi gostermektedir
(p<0,05). MxR-MxL/ AgR-AgL ile FS VOL arasinda 0,472’lik korelasyon katsayisi,
anlamli, pozitif ve giiclii diizeyli iliskiyi gostermistir (p<0,05).

Erkeklerde, R MSH ile R MS VOL arasinda 0,565’lik korelasyon katsayisi,
anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi ortaya koymustur (p<0,05). R MSW ile R MS
VOL arasinda 0,657’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi
gostermektedir (p<0,05). R MSD ile R MS VOL arasinda 0,602’lik korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<0,05). L MSH ile
R MS VOL arasinda 0,477’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli
iligkiyi ortaya koymustur (p<0,05). L MSW ile R MS VOL arasinda 0,49’luk
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<0,05).
L MSD ile R MS VOL arasinda 0,558’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve
orta diizeyli iliskiy1 gostermektedir (p<0,05). MxR-MxL/ AgR-AgL ile R MS VOL
arasinda 0,312’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi
gostermektedir (p<0,05). R MSH ile L MS VOL arasinda 0,526’lik korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<0,05). R MSW
ille L MS VOL arasinda 0,597’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta
diizeyli iliskiyi koymustur (p<0,05). R MSD ile L MS VOL arasinda 0,518’lik
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iligskiyi gostermektedir (p<0,05).
L MSH ile L MS VOL arasinda 0,62’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta
diizeyli iliskiyi ortaya koymustur (p<0,05). L MSW ile L MS VOL arasinda
0,554’liik  korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi
gostermektedir (p<0,05). L MSD ile L MS VOL arasinda 0,633’liikk korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<0,05). MxR-
MxL/ AgR-AgL ile L MS VOL arasinda 0,272’lik korelasyon katsayisi, anlamli,
pozitif ve diisiik diizeyli iligkiyi gostermektedir (p<0,05). R FSH ile FS VOL
arasinda 0,752’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyli iligkiyi
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ortaya koymaktadir (p<0,05). R FSW ile FS VOL arasinda 0,758’lik korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve giiclii diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<0,05). R FSD
ile FS VOL arasinda 0,703’liikk korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve yiiksek
diizeyli iliskiyi yansitmaktadir (p<0,05). L FSH ile FS VOL arasinda 0,701’lik
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyli iligkiyi gostermektedir
(p<0,05). L FSW ile FS VOL arasinda 0,771’lik korelasyon katsayisi, anlamli,
pozitif ve yiiksek diizeyli iligskiyi yansitmaktadir (p<0,05). L FSD ile FS VOL
arasinda 0,682’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi
gostermektedir (p<0,05). LnR-LnL ile FS VOL arasinda 0,254’lik korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve diisiik diizeyli iliskiyi yansitmaktadir (p<0,05). Sonuglar
Tablo 4.3’te gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Kadin ve erkeklerde MxR-MxL/ AgR-AgL olciimleri ile klinik

olciimler arasindaki iliskiler

Kadmn

Erkek

MxR-MxL/ AgR-AgL.

MxR-MxL/ AgR-AgL

R MSH 0,300 0,157
0,013* 0,200
R MSW 0,530 0,338
<0,001* 0,005*
R MSD 0,357 0,366
0,003* 0,002*
L MSH 0,300 0,348
0,013* 0,004*
L MSW 0,377 0,333
0,002* 0,006*
L MSD 0,360 0,231
0,003* 0,058
R FSH 0,250 0,098
0,039* 0,425
R FSW 0,163 0,056
0,184 0,651
R FSD 0,128 0,133
0,303 0,279
L FSH 0,308 -0,059
0,011* 0,635
L FSW 0,208 -0,195
0,088 0,110
L FSD 0,286 -0,026
0,018* 0,834
EurR-EurL -0,011 -0,045
0,927 0,715
LnR-LnL -0,136 0,008
0,270 0,947
MxR-MxL 0,630 0,611
<0,001* <0,001*
AgR-AgL 20,371 -0,457
0,002* <0,001*
*p<0,05
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Cinsiyetler bazinda, MxR-MxL/ AgR-AgL ol¢iimleri ile klinik o6lciimler
arasindaki iligkiler Spearman korelasyon testi kullanilarak incelenmistir. Kadinlar
icin yapilan analizlerde, R MSH ile MxR-MxL/AgR-AgL arasindaki iligkiyi gosteren
0,3’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi ortaya
koymustur (p<0,05). R MSW ile MxR-MxL/AgR-AgL arasindaki iligskiyi gosteren
0,53’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi isaret
etmektedir (p<0,05). R MSD ile MxR-MxL/AgR-AgL arasindaki iliskiyi gosteren
0,357’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi ortaya
koymaktadir (p<0,05). L MSH ile MxR-MxL/AgR-AgL arasindaki korelasyon
katsayis1 0,3’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi
belirlemistir (p<0,05). L MSW ile MxR-MxL/AgR-Agl. arasindaki korelasyon
katsayis1 0,377’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliski tespit
edilmistir (p<0,05). L MSD ile MxR-MxL/AgR-AgL arasindaki korelasyon katsayis1
0,36’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi belirlenmistir
(p<0,05). R FSH ile MxR-MxL/AgR-AgL arasindaki korelasyon katsayis1 0,251k
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve diisiik diizeyli iliski gozlemlenmistir
(p<0,05). L FSH ile MxR-MxL/AgR-AgL arasindaki korelasyon katsayis1 0,308’lik
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliski saptanmustir (p<0,05). L
FSD ile MxR-MxL/AgR-Agl arasindaki korelasyon Kkatsayisi 0,286 olarak
hesaplanmis ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli bir iliski olarak
belirlenmistir (p<0,05). MxR-MxL ile MxR-MxL/AgR-AgL arasindaki korelasyon
katsayis1 0,630 olarak hesaplanmis ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve orta diizeyli bir iliski olarak tespit edilmistir (p<0,05). AgR-AgL ile MxR-
MxL/AgR-Agl arasindaki korelasyon katsayisi1 -0,371 olarak hesaplanmis ve bu
iliski istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli bir iliski olarak
belirlenmistir (p<0,05).

Erkeklerde, R MSW ve MxR-MxL/AgR-AgL arasindaki korelasyon katsayis1
0,338 olarak hesaplanmis ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
orta diizeyli bir iliski olarak belirlenmistir (p<0,05). R MSD ve MxR-MxL/AgR-AgL
arasindaki korelasyon katsayis1 0,366 olarak hesaplanmis ve bu iligki istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iligki olarak belirlenmistir (p<0,05).
L MSH ve MxR-MxL/AgR-Agl. arasindaki korelasyon katsayis1 0,348’lik
korelasyon katsayis1, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliski tespit edilmistir (p<0,05).
L MSW ve MxR-MxL/AgR-AgL arasindaki korelasyon katsayis1 0,333’liik
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korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliski belirlenmistir (p<0,05).
MxR-MxL ve MxR-MxL/AgR-AgL arasindaki korelasyon katsayisi 0,611’lik
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliski tespit edilmistir (p<0,05).
AgR-Agl. ve MxR-MxL/AgR-Agl arasindaki korelasyon katsayis1 -0,457’lik
korelasyon katsayisi, anlamli, negatif ve orta diizeyli iligskiyi gdostermistir (p<0,05).

Olgiim Tablo 4.4’te gdsterilmistir.

4.2. Cahsma Gruplarina Gére Klinik Olgciimlerin incelenmesi
Calisma gruplarina dayali olarak klinik ol¢iimlerin dagilimlarina iligkin

minimum, maksimum, %25 ve %75 ¢eyreklik degerler hesaplanmistir.
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Tablo 4.5. Calisma gruplarina gore klinik dl¢iimlerin dagilim

Yash Kadin Geng Kadin Yaslh Erkek Geng Erkek
Min.- %25C .- Min.- %25C.- %25C.- Min.- %25C.-
Min.-Maks.

Maks. %75C. Maks. %75C. %75C. Maks. %75C.
R MSH 19,8-38,9 29,2-33,2 25,6-40,4 29,6-37,2 25,6-40 33,2-36 22,8-42 32,8-37,6
R MSW 12,4-32,1 24,4-28.,4 18-34 24,6-30,2 15,6-33,2 22,4-29.6 16,8-34,8 25,2-30
R MSD 28,8-42,4 32,4-36,8 3,4-432 32,4-37,6 28,4-43,2 32,4-37.8 27,6-42 35,8-38,4
LMSH 16,8-39,6 28,4-33,6 24,6-40 29,6-36,1 26,4-42,4 32,4-37.6 24,8-44.4 32,8-37.8
LMSW 12,4-32,8 23,3-27,6 18,4-35,2 25,2-29.6 19,6-36,4 24-30 17,2-37,6 22,8-29,6
LMSD 27,2-43,2 33,2-37,2 26,4-40,8 33,6-38 29,6-42 34-38,8 28-43,6 34-38
R FSH 5.4-30,4 15,2-22,8 9,2-29,6 20-25,2 9-31,2 18,4-23 5,22-30,8 16-24,4
R FSW 5,6-45.8 14,4-25,6 9,2-37 20-27,2 7-34,4 15-28,4 5,8-39 13,2-26,2
R FSD 3,2-233 9,2-15,2 8-25,6 10,8-16.,8 5-29.2 10,8-17 5,2-20 10,8-15,6
LFSH 5,6-28.4 14,2-22,8 7,6-30 18,8-25,2 9-31 16,4-21,6 10,7-29.4 16,8-22,8
LFSW 5,2-36 12-26,4 7,2-42.8 15,6-29,2 7,2-39,6 15,6-29 9,2-34.8 17,6-28
LFSD 3,6-23,2 9,2-14,1 6-24.4 10,8-17,6 5,6-25.6 10,8-18 6,4-26 12-16,4
EurR-
EurL 127,2-160 134,4-144 123,6-148 133-143,2 132-158 140-150 133,4-158 138-148
LnR-LnL 26,4-34,4 28,4-31,8 26,4-35,2 29-31,6 29,2-40 32,8-35,6 28,4-45,2 33,2-36,8
MxR-MxL  53,6-66,4 55,2-60,4 50,4-66 57,2-62,1 51,6-66,8 58,4-62,6 5,6-71,6 60,2-64,4
AgR-AgL 78,4-90,8 82,8-88,4 74,8-91,2 80,8-86,1 76,4-98,4 82,4-89 81,6-97,6 85,2-88,8
RMS 4204- 6781- 6328-
VOL 18718 10123-14236 24656 10852-18316 1103-22724 11375-15559 23606 12406-17862
LMS 3712- 5687- 1209- 6649-
VOL 22121 10300-15259 24974 10462-18158 135532 12555-16102 22750 12625-18287

1008-

FS VOL 1085-9674  2388-5518 11506 3422-6301 727-11799 3022-6580 802-15797 2929-6677
MxR-
MxL/ 61.79-
AgR-AgL 60,44-76.5 66.83-70,41 80,31 69.08-73.27 60,99-79.27 67.87-73.75 6.48-76.46 68.66-74.15

Calisma hesaplanan gruplarina dayali olarak klinik 6l¢iimlerin dagilimlarina
iliskin minimum, maksimum, %25 ve %75 c¢eyreklik degerlerin sonuglar1 Tablo

4.5'te sunulmustur.
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Tablo 4.6. Calisma gruplarina gore klinik olciimlerin dagilim ve

karsilastiriimasi
Yasli Kadin Geng Kadin Yaslh Erkek Geng Erkek
p
Test
Ort.£S.S.(M.) Ort.£S.5.(M.) Ort.£S.5.(M.) Ort.£S.5.(M.) o
Istatistigi

<0,001*
R MSH 30,54+4,5(30,6) 33,19+4,46(33,2) 34,28+3,33(34,6) 34,8+4,41(35,6) 6,922

0,155
R MSW 25,51£4,69(25,4) 27,4343,86(27,2) 26,03+4,22(26,4) 27,61£4,1(28,2) 5,236+

0,044
R MSD 34,87+3,28(35,4) 34,42+6,4(35,2) 35,443,64(35,4) 36,81+3,19(37,3) 8,098+

<0,001*
L MSH 31,01£4,21(31,5) 33,06+4,38(32,9) 35,34+3,62(35,6) 34,98+4,73(35,2) 19,217+

0316
L MSW 25,3+4,26(25) 27,1343,66(27,1) 26,51+4,12(25,6) 26,55+4,45(26,8) 3,534%

0,690
L MSD 35,2943,51(35,6) 35,51+3,28(36,4) 36,1%3,09(35,8) 36,07+3,63(36,3) 0,489

0,154
R FSH 18,84+6,5(18,6) 21,7945,4(22,8) 19,79+5,63(20,6) 19,62+6,56(20,1) 5.251F

0,550
R FSW 20,6+8,4(21,2) 22,94+6,38(23,4) 21,2748,03(20,9) 20,49+8,41(20) 0,705

0,342
R FSD 12,99+4,52(13,2) 14,56+4,24(14,4) 14,38+5,62(13,3) 13,05+3,78(12,7) 1,125

0,073
L FSH 18,09+£6,41(19,6) 21,58+5,5(21,9) 19,34£5,23(19,9) 19,84+4,56(19) 2,380

0,445
LFSW 19,9+8,44(19,65) 22,36+8,71(22,2) 21,8448,21(20,8) 22,92+6,89(22,6) 0,896

0,134
LFSD 12,4+4,45(12,1) 14,45+4,15(13,9) 14,72+5,33(13,8) 14,22+3,74(14) 1,894

<0,001*
EurR-
EurL 139,84+6,49(139,2) 138,26+6,13(138,4) 145,42+6,48(146,4) 143,09+6(142,7) 8,940

<0,001*
LnR-LnL  30,31£2,2(30,7) 30,61£2,2(30,8) 34,08+2,36(34) 34,87+3,19(35,2) 29,396

<0,001*
MxR-
MxL 58,3+3,01(58,8) 59,1443,61(59) 60,55+3,38(60,6) 60,63+10,28(62) 20,234+

0,002*
AgR-
AgL 85,26+3,55(85,6) 83,24+4,15(83,1) 86,21+4,63(86,25) 87,41+3,84(86,6) 14,327+

0,049*
RMS
VOL 12208,5+3388,08(12269) 14832,29+4660,44(14185,5) 13345,24+4452,49(13485,5) 14666,97+4275,41(13935) 7,868+

0,152
LMS
VOL 13018,71%£3979,72(12716,5) 14549,44+4764,15(14843,5) 17930,15+21135,2(14460,5) 15063,56+4125,58(15646,5) 5,288+

0,361
FS VOL 4243+2277,36(3878.5) 5184,65+2537,53(4874,5) 4869,88+2754,26(4014) 5429,18+3236,15(5036,5) 3,203+

0,011*
MxR-
MxL/
AgR-
AgL 68.41+3.12(68.23) 71.13+4.39(70,72) 70,35+4.14(69.66) 69.4+11.68(72.01) 11.113

*p<0,05 ve 7: Kruskal Wallis testi

Calisma gruplarina dayali klinik Olceklerin karsilagtirilmasinda kullanilan

testler ANOVA ile Kruskal Wallis’tir. Analiz sonuglarmna gore, ¢aligma gruplari
arasinda R MSH, R MSD, L. MSH, EurR-EurL, LnR-LnL, MxR-MxL, AgR-AglL., R
MS VOL ve MxR-MxL/AgR-Agl o6l¢limleri bakimmdan o6nemli farkliliklar
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gbozlemlenmistir (p<0,05). R MSH iizerinde gerceklestirilen Bonferroni testleri
sonucunda, yashh kadin grubu ile yash erkek ve geng erkek gruplari
karsilastirildiginda belirgin farkliliklar saptanmistir (p=0,002 ve p<0,001). Yash
erkek ile geng erkek gruplarina ait Slglimler, yash kadin grubunun &lgiimlerinden
daha yiiksektir

Geng erkek grubu ile yash kadin ve gen¢ kadin gruplar1 arasinda, R MSD
Olctimleri acisindan 6nemli farkliliklar bulunmustur (p=0,010 ve p=0,023). Geng
erkek grubuna ait Ol¢iimler, yash kadin ve gen¢ kadin gruplarma ait 6lgiimlerden
daha yiiksektir.

L MSH i¢in yapilan Bonferroni testleri sonucunda, yasli kadin grubu ile yaslh
erkek ve gen¢ erkek gruplar1 karsilastirildiginda belirgin farkliliklar saptanmistir
(p=0,002 ve p=0,001). Yash erkek ile gen¢ erkek gruplarina ait 6lgtimler, yash kadin
grubuna ait dl¢glimlerden yiiksek bulunmustur.

EurR-EurL 6lglimii i¢in gergeklestirilen Bonferroni testleri sonucunda, geng
kadin grubu ile yash erkek ve geng erkek gruplari arasinda; ayrica yash kadin ve
yash erkek gruplar1 karsilastirildiginda belirgin farkliliklar saptanmistir (p<0,001,
p=0,011 ve p=0,002). Yash erkek ve geng¢ erkek gruplarina ait dlgiimler, gen¢ kadin
grubuna ait 6l¢timlerden daha yliksektir. Ayrica, yash erkek grubuna ait dl¢timler de
yasl kadin grubuna ait 6l¢iimlerden daha ytiksektir.

LnR-LnL i¢in yapilan Bonferroni testleri sonucunda, yash kadin ve geng
kadin grubu ile yash erkek ve gen¢ erkek gruplar1 karsilastirildiginda belirgin
farkliliklar saptanmistir (p<0,001, p<0,001, p<0,001 ve p<0,001). Ayrica, yash erkek
ve genc erkek gruplarma ait Slglimler, yashh kadin ve genc¢ kadin gruplarma ait
Ol¢ctimlerden daha yiiksek bulunmustur.

MxR-MxL i¢in yapilan Bonferroni testleri sonucunda, yash kadin ile yash
erkek ve genc erkek gruplar1 arasinda; gen¢ kadin ile gen¢ erkek gruplari
karsilastirildiginda belirgin farkliliklar saptanmistir (p=0,036, p<0,001 ve p=0,014).
Ayrica, yash erkek ve geng erkek gruplarma ait 6lglimler, yash kadin grubuna ait
Olglimlerden daha yiiksek bulunmustur. Geng erkek grubuna ait 6lgiimler ise, geng
kadin grubuna ait 6lglimlerden daha ytiksektir.

AgR-AgL i¢in yapilan Bonferroni testleri sonucunda, gen¢ kadin ile yash
erkek ve genc¢ erkek gruplar1 karsilastirildiginda belirgin farkliliklar saptanmustir
(p=0,044 ve p=0,002). Ayrica, yasl erkek ve gen¢ erkek gruplarina ait 6lgiimler,

geng kadin grubuna ait dl¢iimlerden daha yiliksek bulunmustur.
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R MS VOL i¢in yapilan Bonferroni testleri sonucunda, gen¢ kadin ile yash
erkek ve gen¢ erkek gruplari karsilastirildiginda belirgin farkliliklar saptanmistir
(p=0,016 ve p=0,014). Ayrica, yash erkek ve gen¢ erkek gruplarma ait olgiimler,
geng kadin grubunun 6l¢limlerinden daha yiiksek bulunmustur.

MxR-MxL/AgR-AgL o6l¢iimleri iizerinde yapilan Bonferroni analizleri, yash
kadin grubu ile gen¢ erkek ve gen¢ kadin gruplari arasinda istatistiksel agidan
belirgin farkliliklar oldugunu ortaya koymustur (p=0,020 ve p=0,027). Bununla
birlikte, gen¢ kadin ve geng erkek gruplarmin dlgiimlerinin, yash kadin grubunun
Olciimlerine kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calisma gruplarina gére, R MSW, L MSW, L MSD, R FSH, R FSW, R FSD,
L FSH, L FSW, L FSD, L MS VOL ve FS VOL o6l¢iimlerinde istatistiksel a¢idan
belirgin farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bulgular Tablo 4.6'da detayli sekilde

verilmistir.
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Tablo 4.7. Yash erkek ve gen¢ erkeklerde hacim ol¢iimleri ile klinik ol¢ciimler

arasindaki iliskiler
Yasli Erkek Geng Erkek
RMSVOL LMSVOL FSVOL RMSVOL LMSVOL FSVOL

R MSH 0,446 0,446 0,027 0,658 0,590 0,164
0,008* 0,008* 0,878 <0,001* <0,001* 0,355

R MSW 0,716 0,531 -0,016 0,578 0,717 0,130
<0,001* 0,001* 0,930 <0,001* <0,001* 0,464

R MSD 0,639 0,515 0,185 0,508 0,541 -0,095
<0,001%* 0,002°* 0,295 0,002* 0,001* 0,595

L MSH 0,430 0,618 0,229 0,518 0,654 0,175
0,004* <0,001* 0,192 0,002* <0,001* 0,321

L MSW 0,501 0,487 0,152 0,524 0,658 0,014
0,003* 0,004* 0,389 0,001* <0,001* 0,938

L MSD 0,760 0,682 0,101 0,428" 0,663 -0,060
<0,001%* <0,001* 0,569 0,012* <0,001* 0,734

R FSH 0,036 0,033 0,728 -0,007 -0,135 0,757
0,838 0,853 <0,001* 0,968 0,448 <0,001*

R FSW 0,017 -0,012 0,779 0,032 -0,075 0,742
0,922 0,947 <0,001* 0,856 0,674 <0,001*

R FSD 0,207 0,112 0,807 -0,109 -0,153 0,608
0,240 0,528 <0,001* 0,540 0,388 <0,001*

L FSH 0,003 0,118 0,685 0,059 -0,098 0,677
0,988 0,506 <0,001* 0,740 0,582 <0,001*

L FSW -0,163 -0,163 0,749 0,001 -0,128 0,758
0,358 0,356 <0,001* 0,999 0,471 <0,001*

L FSD -0,026 -0,009 0,790 -0,109 -0,084 0,496
0,883 0,961 <0,001* 0,540 0,636 0,003*

EurR-EurL -0,155 -0,085 0,190 0,075 0,241 -0,195
0,381 0,632 0,281 0,674 0,169 0,268

LnR-LnL 0,004 -0,224 0,081 -0,264 -0,237 0,389
0,981 0,202 0,647 0,131 0,177 0,023*

MxR-MxL 0,003 -0,081 -0,009 0,219 0,377 -0,024
0,988 0,648 0,961 0,213 0,028* 0,892

AgR-AgL -0,252 -0,298 0,054 -0,194 -0,045 0,029
0,150 0,087 0,761 0,272 0,798 0,872

*p<0,05
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Yash erkek ve gen¢ erkek gruplarinda hacim olgiimleri ile klinik dlgiimler
arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman korelasyon testleri kullanilmigtir.
Analizler sonucunda, yash erkeklerde R MSH ile R MS VOL arasindaki
degerlendirmede 0,446’lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iligki
saptanmistir (p<0,05). R MSW ile R MS VOL arasindaki degerlendirmede 0,716’11k
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve yiliksek diizeyli iligskiyi belirlemistir
(p<0,05). R MSD ile R MS VOL arasindaki degerlendirmede 0,639’luk korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi gostermistir (p<0,05). L MSH ile R
MS VOL arasindaki 0,48'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli
iliskiyi gostermektedir (p<0,05). L MSW ile R MS VOL arasindaki 0,501'lik
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi ortaya koymaktadir
(p<0,05). Ayrica, L MSD ile R MS VOL arasindaki 0,760'lik korelasyon katsayisi,
istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve yiliksek diizeyli iligkiyi yansitmaktadir
(p<0,05). R MSH ile L MS VOL arasindaki 0,446'lik korelasyon katsayisi,
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliskiyi isaret etmektedir
(p<0,05). R MSW ile L MS VOL arasindaki 0,531'lik korelasyon katsayisi
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi ortaya koymaktadir
(p<0,05). R MSD ile L MS VOL arasindaki 0,515'lik korelasyon katsayisi
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iligskiyi yansitmaktadir (p<0,05).
L MSH ile L MS VOL arasindaki 0,618'lik korelasyon katsayis1 korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<0,05).

L MSW ile L MS VOL arasindaki 0,487'lik korelasyon katsayis1 korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<<0,05). L MSD ile
L MS VOL arasindaki 0,682'lik korelasyon katsayis1 korelasyon katsayisi, anlamli,
pozitif ve orta diizeyli iliskiyi isaret etmektedir (p<0,05). R FSH ile FS VOL
arasindaki 0,728'lik korelasyon katsayisi korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve
yiksek diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<0,05). Ayni grupta, R FSW ile FS VOL
arasindaki 0,779'luk korelasyon katsayis1 korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve
yiiksek diizeyli iliskiyi (p<0,05). Ayrica, R FSD ile FS VOL arasindaki 0,807'lik
korelasyon katsayis1 korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyli iliskiyi
ortaya koymaktadir (p<0,05). L FSH ile FS VOL arasindaki 0,685'lik korelasyon
katsayis1 korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi gostermektedir
(p<0,05). L FSW ile FS VOL arasindaki 0,749'luk korelasyon katsayis1 korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve yliksek diizeyli iligkiyi ortaya koymaktadir (p<0,05).
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Ayrica, L FSD ile FS VOL arasindaki 0,790'lik korelasyon katsayist korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyli iligkiyi (p<0,05).

Geng erkeklerde, R MSH ile R MS VOL arasinda hesaplanan 0,658'lik
korelasyon katsayisi korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iligkiyi
ortaya koymaktadir (p<0,05). R MSW ile R MS VOL arasindaki 0,578'lik korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<0,05). Ayrica, R
MSD ile R MS VOL arasindaki 0,508'lik korelasyon katsayisi korelasyon katsayisi,
anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi belirlemektedir (p<0,05). L MSH ile R MS
VOL arasindaki 0,518'lik korelasyon katsayis1 korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif
ve orta diizeyli iligkiyi isaret etmektedir (p<0,05). L MSW ile R MS VOL arasmdaki
0,524'liik korelasyon katsayis1 korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli
iliskiyi ortaya koymaktadir (p<0,05). Son olarak, L MSD ile R MS VOL arasindaki
0,428'lik korelasyon katsayis1 korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli
iliskiy1 gostermektedir (p<<0,05). R MSH ile L MS VOL arasinda hesaplanan 0,59'luk
korelasyon katsayis1 korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iligkiyi
ortaya koymaktadir (p<0,05). R MSW ile L MS VOL arasindaki 0,717'lik korelasyon
katsayisi korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi gostermektedir
(p<0,05). R MSD ile L MS VOL arasindaki 0,541'lik korelasyon katsayisi
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iligkiyi belirlemektedir
(p<0,05). L MSH ile L MS VOL arasindaki 0,654'liik korelasyon katsayisi
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyli iliskiyi gostermektedir
(p<0,05). L MSW ile L MS VOL arasindaki 0,658'lik korelasyon Kkatsayisi
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyli iligkiyi ortaya koymaktadir
(p<0,05). L MSD ile L MS VOL arasindaki 0,663'liik korelasyon katsayisi
korelasyon katsayisi, anlaml, pozitif ve yiliksek diizeyli iliskiyi 1iliskiyi
gostermektedir (p<0,05). MxR-MxL ile L MS VOL arasindaki 0,377'lik korelasyon
katsayis1 korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve diisiik diizeyli iliskiyi isaret
etmektedir (p<0,05). R FSH ile FS VOL arasindaki 0,757'lik korelasyon katsayisi
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve yliksek diizeyli iliskiyi gdstermektedir
(p<0,05). R FSW ile FS VOL arasindaki 0,742'lik korelasyon katsayis1 korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve yliksek diizeyli iligskiyi ortaya koymaktadir (p<0,05).
Ayrica, R FSD ile FS VOL arasindaki 0,608'lik korelasyon katsayis1 korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iligkiyi belirlemektedir (p<0,05). L FSH ile
FS VOL arasindaki 0,677'lik korelasyon katsayist korelasyon katsayisi, anlamli,
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pozitif ve orta diizeyli iligkiyi ortaya koymaktadir (p<0,05). L FSW ile FS VOL
arasindaki 0,758'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyli iliskiyi
gostermektedir (p<0,05). L FSD ile FS VOL arasindaki 0,496'lik korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi belirlemektedir (p<0,05). LnR-LnL
ile FS VOL arasindaki 0,389'luk korelasyon katsayisi korelasyon katsayisi, anlamli,
pozitif ve orta diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<0,05). Sonuglar Tablo 4.7°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Yash kadin ve gen¢ kadin hacim ol¢iimleri ile klinik ol¢iimler

arasindaki iliskiler
Yash Kadin Geng Kadin
RMSVOL LMSVOL FSVOL RMSVOL LMSVOL FSVOL

R MSH r 0,654 0,510 -0,006 0,796 0,690 0,110

p <0,001* 0,002%* 0,974 <0,001* <0,001* 0,536
R MSW r 0,573** 0,494 ** 0,010** 0,788 0,718 0,168

P <0,001* 0,003* 0,955 <0,001* <0,001* 0,342
R MSD r 0,855 0,716 0,060 0,649%** 0,552%%* 0,286**

p <0,001* <0,001* 0,737 <0,001* 0,001 0,101
L MSH r 0,539%* 0,581** 0,093** 0,712 0,746 0,111

p 0,001* <0,001* 0,601 <0,001* <0,001* 0,534
L MSW r 0,415%* 0,556** -0,009** 0,660 0,761 0,089

p 0,015%* 0,001* 0,959 <0,001* <0,001* 0,615
L MSD r 0,743 0,750 0,034 0,665 0,749 0,290

p <0,001* <0,001* 0,847 <0,001* <0,001* 0,096
R FSH r 0,117 -0,004 0,680 0,356%** 0,257** 0,507**

p 0,510 0,981 <0,001*  0,039* 0,142 0,002*
R FSW r -0,022 -0,082 0,805 0,223 0,168 0,591

p 0,900 0,645 <0,001* 0,204 0,341 <0,001*
R FSD r -0,165 -0,262 0,634 0,061 -0,017 0,445

p 0,350 0,134 <0,001* 0,736 0,924 0,009*
L FSH r 0,220 0,147 0,681 0,260 0,224 0,598

p 0,210 0,408 <0,001* 0,137 0,202 <0,001*
L FSW r 0,089 0,043 0,756 0,244 0,269 0,821

p 0,618 0,811 <0,001* 0,164 0,124 <0,001*
L FSD r 0,032 -0,101 0,764 0,160 0,196 0,734

p 0,856 0,572 <0,001* 0,366 0,266 <0,001*
EurR-EurLL  r -0,016 -0,130 0,196 0,003 0,151 0,138

p 0,927 0,464 0,266 0,988 0,394 0,438
LnR-LnL r -0,008 -0,029 0,224 -0,368 -0,382 0,244

p 0,965 0,869 0,203 0,032%* 0,026* 0,164
MxR-MxL r 0,490 0,317 0,174 0,420 0,525 0,374

p 0,003* 0,068 0,324 0,013* 0,001* 0,029*
AgR-Agl r 0,230 0,160 0,062 -0,126 -0,045 0,229

p 0,192 0,365 0,727 0,477 0,801 0,193

*p<0,05 ve **: Pearson Korelasyonu
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Yash kadin ve geng kadin gruplarindaki hacim ve klinik 6l¢iimler arasindaki
iligkiler, Pearson ve Spearman korelasyon analizleri kullanilarak incelenmistir.
Yapilan analizlerde yasli kadin grubunda, R MSH ile R MS VOL arasindaki
0,654'liik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iligskiyi gostermektedir
(p<0,05). Ayrica, R MSW ile R MS VOL arasindaki 0,573'liik korelasyon katsayisi,
anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi ortaya koymustur (p<0,05). R MSD ile R MS
VOL arasindaki 0,855'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli
iliskiyi ifade etmektedir (p<0,05). L MSH ile R MS VOL arasindaki 0,539'luk
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi géstermektedir (p<0,05).
L MSW ile R MS VOL arasindaki 0,415'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve
orta diizeyli iliskiyi ortaya koymaktadir (p<0,05). L MSD ile R MS VOL arasindaki
0,743'liik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyli iliskiyi
belirlemektedir (p<0,05). Ayrica, MxR-MxL ile R MS VOL arasindaki 0,49
korelasyon katsayisi, orta diizeyde bir pozitif iliskiyi gostermektedir (p<0,05).

R MSH ile L MS VOL arasindaki 0,51'lik korelasyon katsayisi, anlamli,
pozitif ve orta diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<0,05). R MSW ile L MS VOL
arasindaki 0,494'liikk korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi
ortaya koymaktadir (p<0,05). Ayrica, R MSD ile L MS VOL arasindaki 0,716'lik
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyli iliskiyi iliskiyi ifade
etmektedir (p<0,05). L MSH ile L MS VOL arasindaki 0,581'lik korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi (p<0,05). L MSW ile L MS VOL
arasindaki 0,556'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iligkiyi
belirlemektedir (p<0,05). Son olarak, L MSD ile L MS VOL arasindaki 0,75'lik
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve yiliksek diizeyli iliskiyi tespit etmektedir
(p<0,05).

R FSH ile FS VOL arasindaki 0,680'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif
ve orta diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<0,05). R FSW ile FS VOL arasindaki
0,805'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyli iliskiyi ortaya
koymaktadir (p<0,05). R FSD ile FS VOL arasindaki 0,634'liikk korelasyon katsayisi,
anlamli, pozitif ve orta diizeyli iligkiyi belirlemektedir (p<0,05). L FSH ile FS VOL
arasindaki 0,681'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi
saptamaktadir (p<0,05). L FSW ile FS VOL arasindaki 0,756'lik korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve yliksek diizeyli iligkiyi ifade etmektedir (p<0,05). L
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FSD ile FS VOL arasindaki 0,764'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve
yiiksek diizeyli iligkiyi iliskiyi gostermektedir (p<0,05).

R MSH ile R MS VOL arasindaki 0,796'lik korelasyon katsayisi, anlamli,
pozitif ve yiliksek diizeyli iligskiyi gdstermektedir (p<0,05). R MSW ile R MS VOL
arasindaki 0,788'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyli iliskiyi
ortaya koymaktadir (p<0,05). R MSD ile R MS VOL arasindaki 0,649'luk korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iligkiyi isaret etmektedir (p<0,05). L MSH
ile R MS VOL arasindaki 0,712'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve yiiksek
diizeyli iligkiyi belirlemektedir (p<0,05). L MSW ile R MS VOL arasindaki 0,66'lik
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<0,05).
L MSD ile R MS VOL arasindaki 0,665'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve
orta diizeyli iliskiyi ortaya koymaktadir (p<0,05). R FSH ile R MS VOL arasindaki
0,356'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi belirlemektedir
(p<0,05).

Geng kadin grubunda R FSH ile R MS VOL arasindaki 0,356'lik korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iligkiyi ortaya koymaktadir (p<0,05). LnR-
LnL ile R MS VOL arasindaki -0,368'lik korelasyon katsayisi, anlamli, negatif ve
orta diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<0,05). MxR-MxL ile R MS VOL arasindaki
0,420'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iligkiyi isaret
etmektedir (p<0,05). R MSH ile L MS VOL arasindaki 0,690'lik korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi belirlemektedir (p<0,05). R MSW
ile L MS VOL arasindaki 0,718'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve yiiksek
diizeyli iliskiyi gozlerken (p<0,05), R MSD ile L MS VOL arasindaki 0,552'lik
korelasyon katsayisi, anlaml, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi ortaya koymaktadir
(p<0,05). L MSH ile L MS VOL arasindaki 0,746'lik korelasyon katsayisi, anlamli,
pozitif ve yiiksek diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<0,05). L MSW ile L MS VOL
arasindaki 0,761'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyli iligkiyi
ortaya koymaktadir (p<0,05). L MSD ile L MS VOL arasindaki 0,749'luk korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyli iligskiyi belirlemektedir (p<0,05). LnR-
LnL ile L MS VOL arasindaki -0,382'lik korelasyon katsayisi, anlamli, negatif ve
orta diizeyli iliskiyi isaret etmektedir (p<0,05). MxR-MxL ile L MS VOL arasindaki
0,525'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi iliskiyi
gozlerken (p<0,05), genel olarak iliskinin pozitif ve orta diizeyli oldugu
goriinmektedir. R FSH ile FS VOL arasindaki 0,507'lik korelasyon katsayisi,
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anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<0,05). R FSW ile FS VOL
arasindaki 0,59'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi
ortaya koymaktadir (p<0,05). R FSD ile FS VOL arasindaki 0,445'lik korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iligkiyi belirtmektedir (p<0,05). L FSH ile
FS VOL arasindaki 0,598'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli
iliskiyi saptamaktadir (p<0,05). L FSW ile FS VOL arasindaki 0,821'lik korelasyon
katsayisi, anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyli iliskiyi isaret etmektedir (p<0,05). L
FSD ile FS VOL arasindaki 0,734'lik korelasyon katsayisi, anlaml, pozitif ve
yiksek diizeyli iligkiyi gozlerken (p<0,05), MxR-MxL ile FS VOL arasindaki
0,374'lik  korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi
belirlemektedir (p<0,05). Sonuglar Tablo 4.8'de sunulmustur.
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Tablo 4.9. Kisilerin MxR-MxL/ AgR-AgL olciimleri ile klinik dl¢timler arasindaki

iligkiler
Yash Kadin Geng Kadin Yash Erkek Geng Erkek
R MSH -0,054 0,347 0,067 0,219
0,762 0,044* 0,706 0,214
R MSW 0,277 0,600 0,308 0,362
0,113 <0,001* 0,076 0,036*
R MSD 0,355 0,307 0,355 0,323
0,039%* 0,078 0,039%* 0,062
L MSH -0,009 0,346 0,274 0,446
0,958 0,045%* 0,117 0,008*
L MSW 0,127 0,388 0,249 0,441
0,473 0,023* 0,156 0,009*
L MSD 0,208 0,432 0,179 0,268
0,237 0,011%* 0,311 0,126
R FSH 0,294 0,001 0,128 0,141
0,091 0,994 0,471 0,428
R FSW 0,164 -0,012 -0,015 0,211
0,353 0,948 0,934 0,231
R FSD -0,082 0,127 0,007 0,283
0,643 0,480 0,969 0,105
L FSH 0,109 0,284 -0,224 0,137
0,539 0,104 0,202 0,441
L FSW -0,012 0,288 -0,416 0,023
0,948 0,099 0,014* 0,896
L FSD -0,078 0,410 -0,150 0,122
0,660 0,016* 0,397 0,493
EurR-EurL -0,019 0,024 -0,066 0,010
0,916 0,893 0,712 0,956
LnR-LnL 0,014 -0,342 0,012 -0,025
0,938 0,047* 0,945 0,890
MxR-MxL 0,561 0,623 0,476 0,714
0,001* <0,001* 0,004* <0,001*
AgR-AgL -0,392 -0,406 -0,505 -0,488
0,022%* 0,017* 0,002%* 0,003*
R MS VOL 0,437 0,528 0,229 0,373
0,010%* 0,001°* 0,192 0,030*
L MS VOL 0,249 0,596 0,165 0,377
0,155 <0,001* 0,352 0,028*
FS VOL 0,207 0,193 -0,111 -0,051
0,240 0,274 0,531 0,776
%p<0,05
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Calisma gruplar1 bazinda, MxR-MxL/ AgR-AgL o6l¢iimleri ile klinik 6l¢timler
arasindaki iligkiler Spearman korelasyon testi kullanilarak incelenmistir. Yash
kadmlar i¢in yapilan analizler sonucunda, MxR-MxL/AgR-AgL ile klinik dl¢iimler
arasindaki iligkiler incelendiginde, MxR-MxL/AgR-AgL ile R MSD arasinda
hesaplanan 0,561'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliski
bulunmustur (p<0,05). Ayrica, MxR-MxL/AgR-AgL ile L MSD arasindaki 0,749'luk
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyli iliskiyi tespit etmektedir
(p<0,05). MxR-MxL/AgR-Agl ile R MS VOL arasindaki 0,437'lik korelasyon
katsayisi, anlaml, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<0,05). Son
olarak, MxR-MxL/AgR-Agl. ile AgR-Agl arasindaki -0,392'lik korelasyon
katsayisi, anlamli, negatif ve orta diizeyli iliskiyi ifade etmektedir (p<0,05).

Geng¢ kadimnlar icin yapilan analizler sonucunda, MxR-MxL/AgR-Agl. ile
klinik 6l¢timler arasindaki iligskiler su sekilde belirlenmistir: MxR-MxL/AgR-AgL ile
R MSH arasindaki 0,347'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli
iliskiyi gostermektedir (p<0,05). MxR-MxL/AgR-AgL ile R MSW arasindaki 0,6'lik
korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi ortaya koymaktadir
(p<0,05). MxR-MxL/AgR-AgL ile L MSH arasindaki 0,346'lik korelasyon katsayisi,
anlaml, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi belirlemektedir (p<0,05). MxR-MxL/AgR-
AgL ile L MS VOL arasidaki 0,596'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta
diizeyli iliskiyi gostermistir (p<0,05). Son olarak, MxR-MxL/AgR-AgL ile AgR-
Agl arasindaki -0,406'lik korelasyon katsayisi, anlamli, negatif ve orta diizeyli
iliskiyi gostermektedir (p<0,05).

Yash erkekler icin yapilan analizler sonucunda, MxR-MxL/AgR-AgL ile
klinik 6l¢iimler arasindaki iliskiler su sekilde belirlenmistir: MxR-MxL/AgR-AgL ile
R MSD arasindaki 0,355'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli
iliskiyi gostermektedir (p<0,05). Ayrica, MxR-MxL/AgR-Agl ile AgR-AglL
arasindaki -0,505'lik korelasyon katsayisi, anlamli, negatif ve orta diizeyli iliskiyi
ortaya koymaktadir (p<0,05).

Geng erkekler icin yapilan analizler sonucunda MxR-MxL/AgR-AgL ile klinik
Olctimler arasindaki iliskiler su sekilde bulunmustur: MxR-MxL/AgR-AgL ile R
MSW arasindaki 0,362'lik korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli
iliskiyi gostermektedir (p<0,05). Ayrica, MxR-MxL/AgR-AgL ile L MSH arasindaki
0,446k korelasyon katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iliskiyi géstermistir

(p<0,05). MxR-MxL/AgR-AgL ile R MS VOL arasidaki 0,373'liik korelasyon
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katsayisi, anlamli, pozitif ve orta diizeyli iligskiyi gostermektedir (p<0,05). MxR-
MxL/AgR-AgL ile L MS VOL arasindaki 0,377'lik korelasyon katsayisi, anlamli,
pozitif ve orta diizeyli iliskiyi belirlemistir (p<0,05). Son olarak, MxR-MxL/AgR-
AgL ile AgR-AgL arasindaki -0,488'lik korelasyon katsayisi, anlamli, negatif ve orta
diizeyli iliskiyi gostermektedir (p<0,05). Olgiimler Tablo 4.9°da gdsterilmistir.
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5. TARTISMA

Calismamizda, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na 2012-2018 yillar1 arasinda tedavi amaciyla
bagvuran 136 hastanin mevcut tam kafa KIBT goriintiileri degerlendirilmistir.
Calisma grubu, oncelikle kadin ve erkek olarak iki grupta incelenmis, ardindan yas
kriterlerine gore dort gruba ayrilarak yeniden degerlendirilmistir.

Siniislerle ilgili literatiir incelemelerinde, degerlendirmelerin birgogunun
kadin ve erkek gruplar1 ayr1 ayr1 ele alinarak yapildig1 goriilmektedir. Ornegin, Lee
ve ark., Korelilerde frontal siniisii iic boyutlu olarak inceledikleri ¢alismalarinda
bireyleri kadin ve erkek olarak iki gruba ayirmis ve bu gruplar arasmda anlaml
farkliliklar tespit etmislerdir (Lee and Park, 2022) . Benzer sekilde, Benghiac ve ark.,
KIBT taramalarmi kullanarak frontal sinlis hacmi ve anatomik varyasyonlarmin
cinsiyet tahmini i¢in uygulanabilirli§ini arastirmig ve olumlu sonuclar elde
etmiglerdir (Benghiac et al., 2017). Algahtani ve ark., ise kadin ve erkeklerde farkli
iskeletsel paternlere gore maksillar siniis hacmini degerlendirmis ve erkeklerin
maksillar siniis hacimlerinin kadinlara kiyasla daha biiyiik oldugunu saptamislardir
(H. Algahtani et al., 2023). Bu bilgiler 1s18inda calismamizda bireyleri kadin ve
erkek olarak iki farkli grupta degerlendirdik.

Kafatas1 kemiklerinin biiylimesi, ¢ogunlukla 12-18 yas arasinda tamamlanur.
Ancak kemiklesme ve kaynasma siirecleri, bireysel farkliliklar ve genetik faktorlere
bagli olarak birka¢ yil daha siirebilir. Bu siireg, ergenlik donemi sonlanana
kadar devam eder (Junqueira, 2005; Standring, 2021).

Nazal genislik ise, 16-20 yas arasinda tamamlanan bir gelisim silirecine
tabidir. Bu siire¢ kizlarda 16-18 yas, erkeklerde ise 18-20 yas civarmda sona erer
(Moss and Young, 1960; Tanner, 1981; Ogden, 2000).

Kadmlarda, maksillar kemigin transversal genisligi 16-18 yas civarinda
tamamlanirken, erkeklerde ise biraz daha ge¢ tamamlanir ve 18-20 yas civarinda
sona erer (Moss and Young, 1960; Tanner, 1981; Ogden, 2000).

Mandibulanin transversal biiylimesi ise kadmlarda 18 yasmna kadar devam
ederken, erkeklerde 20 yas civarinda sonlanmaktadir (Moss and Young, 1960;
Tanner, 1981; Ogden, 2000).
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Maksillar  siniislerin ~ biiyiime  siireci ~ kadinlarda genellikle 14-16
yas civarinda, erkeklerde ise 16-18  yas civarinda sona erer. Bu, siniislerin
olgunlagsma donemine isaret eder ve ergenlik doneminin sonunda tamamlanir (Moss
and Young, 1960; Hughes, 2005; Waugh and Grant, 2014).

Frontal siniisler ise 3 yas civar1 olusmaya baglar, 6 yas civar1 radyografide
gozlenir ve 20 yas civarmda gelisimlerini tamamlarlar (Goyal et al., 2013).
McLaughlin ve ark., frontal siniislerin gelisimi ve biiylimesi ile ¢igneme gibi
mekanik streslere verdikleri tepkiyi incelemistir. Caligmalarinda, frontal siniislerin
40 yasma kadar genislemeye devam edebilecegini ve bu yastan sonra yaslanmaya
bagl olarak boyutlarinin azalma egilimi gosterdigini 6ne siirmiislerdir (McLaughlin
et al., 2001). Park ve ark. ise Frontal siniisii hacimsel ve lineer olarak KIBT ile
degerlendirdikleri calismada bireyleri gen¢ kadin, gen¢ erkek, yash kadin ve yash
erkek olarak dort gruba aymrmistir. Geng grubunun yaslar1 21-40 arasi, yash grubun
yaslar1 ise 41-80 olarak belirlenmistir (Park et al., 2022). Benzer sekilde Lee ve ark.
frontal siniisii degerlendirirken 20-39 yas arasi hastalar1 incelemistir (Lee and Park,
2022).

Aktuna Belgin ve ark. ise maksillar siniisti farkli yas ve cinsiyet gruplarinda
inceledikleri ¢alismada 18 ile 55 yas ve iizeri bireyleri degerlendirmistir (Aktuna
Belgin ve ark., 2019). Calismamizda hasta se¢cimi yapilirken bu bilgiler 151ginda
hareket edilmistir. Biiylime ve gelisimin devam etmesi sebebiyle 20 yas alt1 bireyler
calisma dig1 birakilmistir. Katilimcilar, oncelikle kadin ve erkek olarak iki gruba
ayrilmig, ardindan bu gruplar gen¢ kadin, gen¢ erkek, yashi kadin ve yash erkek
olarak dort gruba ayrilmistir. Yas gruplarinin smiflandirilmasinda, 20-40 yas arasi
bireyler geng, 41-60 yas aras1 bireyler yasli olarak degerlendirilmistir.

Calisma grubu olusturulurken goriintiiler incelenmis ve radyografik
degerlendirme yapilacak diagnostik kaliteye sahip olmayan hastalarin goriintiileri
¢ikarilmustir. Inceleme sirasinda hastalarin ortodontik ve ortognatik tedavi gecmisi
sorgulanmistir tedavi goren hastalar dahil edilmemistir. Ciddi kraniyofasiyal
deformiteye sahip hastalar biiyiime gelisim etkileneceginden dolay1 ¢ikarilmistir.
Uzun siireli total digsiz hastalar maksilla ve mandibulada rezorpsiyon olmasi
sebebiyle ¢alismaya dahil edilmemistir.

Dis hekimliginde siklikla ve temel degerlendirme i¢in kullanilan 2 boyutlu
goriintiileme teknikleri baz1 avantaj sunmakla birlikte dnemli sinirlamalara sahiptir.

Bu teknikler, karmasik yapilarin smirli bir goriinlimiinii sunarak tani ve tedavi
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planlamasinda dogruluk eksikliklerine yol agabilir. Anatomik yapilarin bozulmasi,
biiyiitiilmesi ve st {iste binmesi gibi sorunlar, yapilarin konumunu dogru
degerlendirmeyi zorlastirir. Ayrica detayl inceleme gerektiren durumlar icin yetersiz
kalir. Bu dezavantajlar, 6zellikle karmasik vakalarda, dogru tami ve etkili tedavi
planlamasi i¢in konik 1sml bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi ileri goriintiileme
tekniklerine olan ihtiyaci belirtir (Botticelli et al., 2011; Suomalainen et al., 2015;
Kunzendorf et al., 2021; Santos et al., 2023).

KIBT tekniginin  kullanimi son donemde giderek artmaktadir.
Teknolojisindeki siirekli iyilestirmeler, daha i1yi goriintii kalitesi, daha kisa tarama
stireleri ve daha diisiik radyasyon dozlari, bu teknolojiyi tercih edilen bir se¢cim
haline getirmis (Adibi et al., 2012; Jain et al., 2019). KIBT'nin en dikkat cekici
ozelliklerinden biri, yapilarmn iist {iste binmeden birden fazla diizlemde goriintiilerin
yeniden yapilandirilabilmesidir. Bu yetenek, 2 boyutlu goriintiileme ile kolayca
belirlenemeyen karmasik anatomik varyasyonlar ve patolojilerin degerlendirilmesi
icin 6nemlidir (Adibi et al., 2012; Haiderali, 2020).

Literatiirde, maksillar siniis hacminin (MSV) 06l¢iimiinde panoramik
radyografi, sefalometri, bilgisayarli tomografi (BT), konik 1smli bilgisayarl
tomografi (KIBT) ve manyetik rezonans gorintiileme gibi ¢esitli yontemlerin
kullanildig1  goriilmektedir. Ancak KIBT ile maksillar siniis hacminin
degerlendirmesi {iizerine yapilan calismalarin smirh oldugu dikkat c¢ekmektedir
(Aktuna Belgin ve ark., 2019).

Yassaei ve ark. mandibula boyutu/uzunlugu ile frontal ve maksillar siniislerin
yiizey alan1 ve boyutlar1 arasindaki sefalometrik iligkiyi degerlendirmistir, ¢alismanin
dogrulugunu artirmak amaciyla, gelecekteki caligmalarda farkli okliizyon tiplerinde
siniislerin boyut, yiizey alani ve hacimlerinin KIBT kullanilarak degerlendirilmesi
tavsiye etmistir (Yassaei et al., 2018).

Son donemde maksillar siniisiin 3 boyutlu olarak degerlendirildigi
caligmalarin sayis1 artmakla beraber kraniyofasiyal yapilarla maksillar siniisiin
iliskisini degerlendiren caligmalara pek rastlanmamaktadir. Gule¢ ve ark KIBT
kullanarak maksillar siniisiin hacimsel analizini yapmis ve yas ve cinsiyetler arasinda
cesitliligini incelemistir (Gulec ve ark., 2020). Shrestha ve ark. ise maksillar siniisiin
hacmini low angle, high angle ve smf LILIII olarak farkli kraniyofasiyal paterne

sahip hastalarda incelemistir (Shrestha et al., 2021). Alqahtani ve ark. ortodontideki
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farkli sefalometrik karakterle ile maksillar siniis hacmi arasindaki iligkiyi incelemistir
(H. Algahtani et al., 2023).

Aydmoglu ve ark. frontal siniislerin bireyler arasi olduk¢a varyasyon gosteren
yapilar oldugunu vurgulamislardir (Aydinlioglu et al., 2003). Adli bilimlerde, frontal
siniislerin radyografik incelemesi, kisisel kimlik tespiti sirasinda onemli bir rol
oynamaktadir. Harris ve ark. ve Kirk ve ark. frontal siniislerin DNA ornekleri ve
parmak izleri mevcut olmadiginda, radyografik kimlik tespiti i¢in adli tipta oldukca
onemli bir rol oynadigini belirtmistir (Harris et al., 1987; Kirk et al., 2002). Biiyiik ve
ark. 2017 yilinda yaptiklar1 calismada geng¢ Tiirk yetiskinlerinde postero-anterior
(PA) sefalometrik radyografilerle frontal siniislerin  morfolojik  yapisini
degerlendirmistir ve bulgular1 cinsiyetler arasinda karsilastirmistir (Biiyiik ve ark.,
2017). Literatiir incelendiginde frontal siniisleri ¢esitli sekilde degerlendiren bircok
calisma bulunmakla birlikte bunlarin birgogu 2 boyutlu rontgenler {izerinde
gerceklestirildigi goriilmektedir.

Tehranchi ve ark. yaptiklar1 ¢alismada Iran niifusundan bir grupta, tedavi
oncesi lateral sefalometrik filmler ve Postero-anterior radyografileri kullanarak
frontal siniis boyutlar1 ile hem sagital hem de dikey kraniyofasiyal indeksler
arasindaki olas1 iliskileri degerlendirmistir (Tehranchi et al., 2017). Biiyiik ve ark.
2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Tiirk toplumunda postero-anterior radyografiler
iizerinden frontal sinilistin morfolojisini  farkl sagittal iliskisi olan bireylerde
incelemistir (Biiyiik ve ark., 2018). Said ve ark. ise farkli sagittal iliskiye sahip
hastalarda frontal siniis boyutunu postero-anterior ve lateral sefalometrik filmlerde
incelemis ve frontal siniis ile anterior okliizyon arasinda bir iliski olup olmadigini
arastirmastir (Said et al., 2017).

Yapilan bu c¢alismalardan elde edilen sonuglar genellikle 2 boyutlu
goriintilleme yontemleri incelenerek elde edilmistir. Fakat 2 boyutlu goriintiileme
yontemlerinin dezavantajlar1 géz Onitine alindiginda 3 boyutlu yapiya sahip olan
insan anatomisinin 2 boyutlu yontemler ile dlgiilmesi ve degerlendirilmesi yetersiz
olacaktir. Tim bu bilgiler géz Oniine alindiginda ve literatiirdeki bu eksiklik
sebebiyle ¢aliymamizin {i¢ boyutlu olarak KIBT goriintiileri lizerinden yapilmasi
sonuglarin glivenilirligini arttirmaktadir.

Calismamizda kullanilan tiim goriintiiler Planmeca® Promax 3D Mid
(Planmeca OY, Helsinki, Finlandiya, 2012) KIBT cihazi ile elde edilmistir. Elde

edilen goriintiiler Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)
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formatinda kaydedilmistir. 2 boyutlu 6lciimler DICOM formatindaki goriintiiler
tizerinden Olgiilmiistiir. 2 boyutlu olarak Olgiilen siniis parametrelerin siniislerin en
genis, en yiiksek ve en derin oldugu katman esas alinmistir. Yassaei ve arkadaslari,
calismalarinda siniisleri degerlendirirken lateral ve postero-anterior sefalogramlardan
faydalanmistir. AutoCAD 2016 yazilimmi (Autodesk Inc., San Rafael, CA, USA)
kullanarak siniislerin smirlarmi belirlemis ve en yiiksek ile en genis noktalar1 temel
alarak olgtimler gergeklestirmistir (Yassaei et al., 2018). Biiyiik ve ark. ise postero-
anterior rontgenler iizerinde orbitanin iist sinirindan ¢izgi ¢ekmis ve bunu frontal
siniistin alt smir1 olarak belirlemistir. Bu sinir iizerinden, frontal siniisleri septuma
gore sag ve sol olarak ayr1 ayr1 incelemis ve en yiiksek ve en genis noktalara gore
Olciimler yapmistir (Biiylik ve ark., 2017). Bu yontemlerden yola ¢ikarak,
calismamizda benzer bir yaklasimla KIBT goriintiileri lizerinde iki boyutlu 6l¢timler
gerceklestirilmistir. Calismamiz, kullanilan 3D goriintiilleme yonteminin sagladigi
avantajlar ile daha dogru ve detayli sonuglar elde etmeyi amaglamaktadir.

Calismamizda kraniyofasiyal parametreler olan kranial genislik (EurR-EurL),
nazal genislik (LnR-LnL), antegonial genislik (mandibular genislik) (AgR-AgL) ve
maksillar genislik (MxR-MxL) DICOM formatindaki goriintiiler {izerinden
Olclilmiistiir.

Kraniyal geniglik Ol¢iimii  yapilan c¢alismalarda c¢esitli  bigimlerde
gergeklestirilmistir. Musa ve ark. kraniyal genisligin iki euryon arasi maksimum
mesafe olarak 6l¢iildiigiinii soylemistir (Musa et al., 2018). Benzer sekilde Cotton ve
ark. Olciim ve analiz icin kafa tasinda gesitli kraniyometrik noktalar1 tanimlamig ve
iki euryon aras1 mesafeyle kraniyal genisligin 6l¢iilecegini belirtmistir (Cotton et al.,
2005). Biiyiik ve ark. ise caligmalarinda kraniyal genisligi lateral olarak en genis
noktalar olan sag ve sol euryon noktalar1 aras1 uzaklik olarak Slgmiistiir (Biiyiik ve
ark., 2017). Bu baglamda, calismamizda kullanilan yontemler literatiirde tanimlanan
Olcim  protokollerine uygun sekilde gergeklestirilmistir.  Kraniyofasiyal
parametrelerin dogru bir sekilde belirlenmesi, anatomik yapilarla ilgili daha giivenilir
ve karsilastirilabilir sonuglar elde etmeyi amaglamaktadir.

Nazal genislik yapilan ¢alismalarda gesitli bicimlerde Olgiilmiistiir. Perez ve
ark. lojistik regresyon analizi kullanarak Ricketts'in  posteroanterir (PA)
sefalometrisinin cinsiyet belirleme i¢in uygulanabilirligini arastirdiklar1 ¢aligmada
PA grafiler lizerinde nazal genislik 6lctimii yapmustir (Perez et al., 2016). Guyuron
ve ark. ise gergcek boyutlu fotograflar ve cetvel kullanarak yapilan yumusak doku
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sefalometrik analiziyle burun genisligi 6lctimlerinin yapilabilecegini ifade etmislerdir
(Guyuron, 1988). Biiyiik ve ark. yaptiklar1 calismada PA iizerinde nazal genisligi en
lateral sag ve sol noktalar olan LnR-LnL arasi uzaklik olarak 6lgmiistiir (Biiyiik ve
ark., 2017). Bu caligmalar, nazal genislik 6l¢iimiinde farkli yontem ve yaklasimlarin
kullanilabilecegini gostermekte olup, caligmamizda kullanilan yontemlerin de
literatlirde tanimlanan 6l¢tiim protokolleriyle uyumlu oldugunu teyit etmektedir.

Maksillar genislik Olctimii icin literatiirde gesitli yontemler kullanilmistir.
Ricketts’e gore maksillare noktast (Mx), maksillanin lateral kenarmin
maksillozygomatik ¢ikintmin alt kenariyla birlestigi noktadir. Bu nokta, ayni
zamanda lateral maksillar konkavitenin en derin kismi olarak ifade edilmektedir.
(Ricketts, 1961; Ricketts, 1982). Kecik ve ark PA grafilerde maksillar genisligi,
maksilla tiiberkiilii ile zigomatik arkin jugular ¢ikinti tizerindeki kesisim noktalar1
olan jugulare noktalar1 arast uzaklik olarak o6l¢miistiir. (Kecik ve ark., 2007).
Athanasiou ve ark. ise PA grafiler lizerinde maksillar genisligi iki Mx noktasi arasi
mesafe olarak Ol¢miistiir (Athanasiou et al., 1999). Calismamizda maksillare
noktalar1 baz almarak sag maksillare (MxR) ile sol maksillare (MxL) arasindaki
mesafe maksillar geniglik olarak Ol¢iilmiis ve bu yaklasim literatiirde tanimlanan
yontemlerle uyumludur.

Mandibular genislik 6l¢iimiinde farkli noktalar kullanilmaktadir. Ricketts’e
antegoniyal centik noktasi stabil ve giivenilir bir noktadir. Mandibular genislik iki
antegoniyal c¢entik aras1 uzaklik olarak olciiliir (Ricketts, 1961). Benzer seklide
Ulgen de yaptig1 sefalometrik incelemelerde PA grafilerde mandibular genisligi iki
antegonyal centik arasi mesafe olarak almistir (Ulgen, 2006). Calismamizda
literariite uyumlu bir sekilde, mandibular genislik AgR-Agl. noktalar1 arasindaki
uzaklik olarak ele alinmustir.

Literatiirde maksillar siniisiin hacim 06l¢iimiinde c¢esitli programlar
kullanilmistir.  Algahtani ve ark c¢alismalarinda OnDemand 3D programini
(OnDemand 3D™ Dental, version 1.0; CyberMed, Seoul, Korea) kullanmistir. Siniis
siirlarint belirlemek i¢in hava yolu kontrastini ayarlamig ve {i¢ kesitte inceleme
yaparak mm?® olarak sonug elde etmistir (H. Algahtani et al., 2023). Shrestha ve ark.
ise ¢aligmalarinda goriintiileri DICOM formatinda kaydetmis ve maksillar siniis
hacmi (MSV) 6l¢iimleri i¢cin MIMICS 14.1 yazilimmi (Materialise Europe, Diinya
Genel Merkezi, Leuven, Belgika) kullanmiglardir. Maksillar siniisiin maksimum

boyutlari, her bir frontal, lateral ve aksiyal goriinimde segilerek esik smirlari
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uygulanmis ve sonrasinda, bu simirlarin kopyasi alinarak sag maksillar siniis izole
edilmistir. Secilen sinilisiin 3 boyutlu goriintiisii olusturularak hacim hesaplamasi
yapilmistir. Ayni yontem sol siniis i¢in de tekrarlanmigtir (Shrestha et al., 2021).
Giilegc ve ark. da benzer sekilde c¢alismalarinda maksillar siniis hacmini
degerlendirmek icin MIMICS 21.0 software (Materialise HQ Technologielaan,
Leuven, Belgium) programini kullanmistir (Gulec et al, 2020). Mimics'in,
AutoCAD, 3D-DOCTOR ve InVivo Dental gibi yazilimlara gore bir¢ok calismada
daha f{istiin sonuglar verdigi ve olduk¢a hassas hacim Olclimleri sundugu
gosterilmistir.  Yazilim, Ol¢iim siireglerinde hem kendi icinde hem de farkh
yazilimlarla yiliksek bir uyum saglayarak giiclii bir tekrarlanabilirlik sunmaktadir. Bu
ozellik, klinik uygulamalarda tutarli ve gilivenilir sonuclar elde etmek icin biiyiik
Onem tasimaktadir (Weissheimer et al., 2012; Asif et al., 2018; Garcia-Uso et al.,
2021; Ghoneim and Gad, 2021; Kog, 2022). Calismamizda 3 boyutlu 6l¢iimlerden
biri olan maksillar siniis hacimleri Mimics ® (Materialise NV Technologielaan,
Leuven, Belcika) yazilim programi kullanilarak oOlg¢iilmiistiir. DICOM formatinda
kaydedilen KIBT goriintiileri Mimics ® programina aktarildiktan sonra tiim
goriintiiler tek bir gdzlemci tarafindan analiz edilmistir.

Frontal siniis hacim Olciimiinde de benzer sekilde Mimics yazilimi
kullanilmistir. Frontal siniisiin alt smir1 olarak Lee ve ark.’min ¢alismalarda
goriildiigii gibi nazofrontal sutiir referans alinmistir. Lee ve ark frontal siniisiin
hacmini Mimics (version 22.0, Materialise, Leuven, Belgium) programi iizerinde
Olcmiistiir (Lee and Park, 2022).  Abate ve ark. frontal siniislerin volumetrik
morfolojisi ile yiiz biiylime paterni arasindaki iliskiyi Kafkas bireylerde inceledikleri
calismada goriintiileri Mimics Research 17.0 (Materialise N.V., Leuven, Belcika)
yazilimi ile degerlendirmistir. Frontal siniisiin alt sinirmi belirlerken Frankfort
horizontal diizlemine paralel ve siniisiin burun ve alt hava yolu ile baglantisindan
once en dar bolgeden gegen bir ¢izgi, referans smir olarak siniis taban ¢izgisi olarak
secilmistir. Maskeleme araglar1 kullanildiktan sonra 3D hesaplama segenegi ile
frontal siniis hacmi mm?® olarak elde edilmistir (Abate et al., 2022). Benghiac ve ark.
calismalarinda hacimsel 6lgiimleri Romexis 4.4.0 (Planmeca, Helsinki, Finlandiya)
yazilimmin "elips" 6zelligi kullanilarak koronal, sagital ve aksiyal rekonstriiksiyonlar
tizerinde gerceklestirmislerdir. Bu siirecte, frontal siniisiin (FS) dis konturu manuel

olarak izlenmis ve yazilim yardimiyla, siniis boslugundaki hava hacmi iizerinden

82



toplam hacim hesaplanmistir. Yazilimm, KIBT taramalarindaki yapisal bilesenleri
ayirt etme yetenegi bulundugunu ifade etmislerdir (Benghiac et al., 2017).

Calismamizda bulgular yas ve cinsiyetlere gore ayr1 ayr1 degerlendirilmistir,
bulgular klinik 6l¢timler ve hacim ile klinik ol¢timler arasi iligki olmak iizere ayri
ayr1 incelenmistir

Cinsiyetlere gore klinik dlgtimler karsilastirildiginda ve R MSH, R MSD, L
MSH, EurR-EurL, LnR-LnL, MxR-MxL ve AgR-AgL o6lctimleri kiyaslandigin kayda
deger farkliliklar tespit edilmistir. Erkeklerin R MSH, R MSD, L. MSH, EurR-
EurL, LnR-LnL, MxR-MxL ve AgR-AgL o6l¢iimlerinin  kadinlara kiyasla daha
yikksek oldugu belirlenmistir. Erkeklere ait R MSH degeri 34,54+3,89 mm
bulunurken, kadmlarda bu deger 31,86+4,64 mm’dir. R MSD degeri erkeklerde
36,11+3,47 mm iken, kadmlarda 34,65+5,05 mm olarak bulunmustur. L MSH degeri
erkeklerde 35,16+4,18 mm, kadinlarda ise 32,03+4,38 olarak Olgiilmiistiir. Kafa
kaidesi genisligi olan EurR-EurL degeri erkeklerde 144,26+6,31mm, kadinlarda ise
139,05+6,32 mm bulunmustur. Nasal genislik olan LnR-LnL degeri erkeklerde
34,47+£2,81 mm, kadinlarda ise 30,46+2,19 mm Ol¢iilmiistiir. Maksillar genislik
MxR-MXxL erkeklerde 60,59+7,6 mm, kadmlarda 58,72+3,33 mm’dir. Mandibular
geniglik Olgiimii olan AgR-AgL 6lgiimii erkeklerde 86,81+4,27 mm, kadmnlarda
84,25+3,97 mm bulunmustur. Siniislere ait hacim Olgiimlerine bakildiginda ise
cinsiyetler arasi istatiksel olarak anlamli fark goézlemlenmemistir. Frontal siniis
hacmi (FS VOL) erkeklerde 5149,53£2995,65 mm3 iken kadinlarda
4713,8242439,45 mm3 bulunmustur. Sag maksillar siniis hacmi (R MS VOL)
erkeklerde 14006,1+4383,01 mm3 iken kadmlarda 13520,4+4254,22 mm3
Olcililmiistiir. Sol maksillar siniis hacmi (L MS VOL) erkeklerde 16496,85£15181,67
mm?3 iken kadmlarda 13784,07+4424,32 mm3 olarak bulunmustur. Ayrica maksillar
oran Ol¢iimii olan MxR-MxL/AgR-AgL 6l¢iimiinde dnemli farklilik saptanmamustir.

Literatiir incelemeleri de ¢alismamizla benzer sonuglar ortaya koymaktadir.
Biiytlik ve ark. 148 bireyi kadin ve erkek olarak iki gruba ayirmis ve posteroanterior
sefalometrik filmler iizerinde frontal siniis genislik ve ylikseklikleri, kraniyal, nasal,
maksillar ve mandibular genislikleri 6l¢miislerdir. Calismalarinda frontal siniisii sag
ve sol olarak iki ayr1 sekilde incelemislerdir. Sag ve sol frontal siniis genisligini
erkeklerde daha yiiksek bulmuslardir (p<00,5). Siniis yiiksekliklerinde ise cinsiyetler
aras1 anlamli bir fark bulamamuislardir (p>00,5). Maksillar genislik, kraniyal genislik

ve antegonial genislik agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar

83



saptamistir. Erkek hastalarin maksillar, kraniyal ve antegonial genislik dl¢timlerinin,
kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak nazal genislik
acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(Biiyiik ve ark., 2017). Lee ve ark.’nin ¢aligmalarinda ise frontal siniis genisligi sag
ve sol olarak ayrmadan Olgmiigsmiis ve erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Lee ve ark.'nin ¢alismalarinda frontal siniis genisligi, sag ve sol olarak
ayirmadan Olciilmiis ve erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Yiikseklik olctimleri ise sag ve sol frontal siniisler ayr1 ayr1 incelenmis ve frontal
sinlis yiiksekliklerinin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Frontal siniis hacmi Olglimlerinde ise sag ve sol siniisler arasinda bir ayrim
yapilmamistir ve erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bir frontal sinlis hacmi
bulunmustur (Lee and Park, 2022). Benghiac ve ark. ise frontal siniis KIBT
taramalarinin  cinsiyet belirleme amaciyla Ol¢iimlerinin  dogrulugunu ve
giivenilirligini degerlendirdikleri ¢alismalarin yaptiklar1 iic farkli 6lglimde frontal
siniis hacmini erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulmuslardir (Benghiac et al.,
2017). Shrestha ve ark. maksillar siniis hacmini farkli kronifasiyal yapiya sahip
bireylerde inceledikleri caligmalarinda maksiler siniislerin hacimlerinin ortalama
degerlerini erkeklerde kadinlara gore daha yiliksek bulmuslardir (Shrestha et al.,
2021). Algahtani ve ark. Sudi toplumunda maksillar siniis ile farkli kraniyofasiyal
yapilar arasinda iligki olup olmadiklarini incelendikleri ¢aligmalarinda maksillar
siniis hacmini erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (Hamad
Algahtani et al., 2023). Giile¢ ve ark. ise maksillar siniisii KIBT ile inceledikleri
calismalarinda maskiller siniis hacminde cinsiyetler arasi istatiksel olarak anlamli bir
fark bulamamiglardir (Gulec ve ark., 2020). Jaafar ve ark. kraniyofasiyal 6lgiileri
kullanarak cinsiyet tahmini yaptiklar1 bir bilgisayarli tomografi (BT) caligmasinda
maksimum kraniyal genisligin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir (Jaafar et al., 2023). Denny ve ark. frontal siniis morfolojisi ve
kraniyofasiyal yapilarin cinsiyet ile iligkisini arastirdiklar1 caligmalarinda frontal
siniis, nasal, maksillar, kraniyal ve mandibular genislikleri erkeklerde kadnlara gore
daha yiiksek bulmuslardir (Denny et al., 2023). Agburum ve ark., Hegazy ve ark.,
Sforza ve ark. caligmalarinda, erkeklerin genellikle kadinlara kiyasla daha yiiksek
nazal genisliklere sahip oldugu bulunmustur. Bu cinsel dimorfizm c¢esitli
popiilasyonlarda gozlemlenmis olup, erkeklerin kadinlardan daha biiyiilk nazal

boyutlara sahip oldugunu gostermektedir (Sforza et al, 2011; Hegazy, 2014;
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Agburum et al., 2023). Calismamiza tutarh sekilde kraniyofasiyal genislikler bircok
toplumda erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu ayrim adli tipta
cinsiyet tahmini agisindan rol oynamakta ve cinsiyet belirlemede kraniyofasiyal
genislik 6l¢timleri kullanilabilmektedir.

Calismamizda cinsiyetlere gore hacim Olgiimleri ile klinik ol¢iimler
arasindaki iligkiler degerlendirilmistir. Maksillar siniis hacmi sag ve sol olmak tizere
ayr1 ayr1 incelenirken, frontal siniis hacmi tek bir yap1 olarak ele alinmistir. Kadin ve
erkek gruplarinda siniis hacimleri ile kraniyofasiyal parametreler arasindaki iligkiler
ayr1 ayri analiz edilmistir.

Kadin grubunda gerceklestirilen analizlerde, sag maksiller siniis hacmi (R MS
VOL) ile maksiller genislik (MxR-MxL) ve maksiller oran (MxR-MxL/AgR-Agl.)
arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, sol maksiller siniis
hacmi (L MS VOL) ile maksiller genislik ve maksiller oran arasinda da bir iliski
bulunmustur. Ayrica, frontal sinlis hacmi (FS VOL) ile maksiller oran arasinda
anlamli bir baglant1 oldugu gozlemlenmistir. Ancak, FS VOL ile kraniyal, nazal,
maksiller ve mandibular genislikler arasinda herhangi bir iligki bulunamamistir. Ayni
sekilde, sag ve sol maksiller siniis hacmi (MS VOL) ile kraniyal, nazal ve
mandibular genislikler arasinda da anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Erkek grubunda yapilan analizlerde ise sa§ maksiller siniis hacmi (R MS
VOL) ve sol maksiller siniis hacmi (L. MS VOL) ile maksiller oran (MxR-MxL/AgR-
Agl) arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Frontal siniis hacmi (FS VOL)
ile nazal genislik (LnR-LnL) arasinda da bir baglant1 bulunmustur. Ancak, sag ve sol
maksiller siniis hacmi (MS VOL) ile kraniyal, nazal, maksiller ve mandibular
geniglikler arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir. Benzer sekilde, frontal siniis
hacmi (FS VOL) ile kraniyal, maksiller, mandibular genislikler ve maksiller (MxR-
MxL/AgR-Agl) oran arasinda da anlamli bir iliski gézlemlenmemistir.

Her iki grupta da siniislerin lineer dlgiimleri ile hacim 6l¢iimleri arasinda
cesitli bicimde iliskiler gdzlenmistir. Ozellikle siniislerin lineer parametreleri ile
hacimleri arasindaki iliskiyi degerlendirirken elde edilen bulgular yapilarin 2 boyutlu
olarak degerlendirilmesinin ne derece smirli oldugunu ve 3 boyutlu degerlendirmenin
onemi ortaya koymaktadir.

Biiylik ve ark.’nin c¢aligmasinda, erkeklerde nazal genisligin maksillar
genislik, antegonial genislik ve kraniyal genislikle istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon gosterdigi; maksillar genisligin ise nazal genislik, antegonial genislik ve

85



kraniyal geniglikle iligkili oldugu rapor edilmistir. Frontal siniis boyutlar1 agisindan,
sag frontal sinilis yiiksekligi ve genisligi ile karsilikli olarak sol frontal siniis
yiiksekligi ve genisligi arasinda, ayrica antegonial genislik ile anlamli iligkiler tespit
edilmistir. Sol frontal siniis yiiksekligi ve genisligi de sag frontal siniis
parametreleriyle anlamli bir korelasyon gdstermistir. Antegonial genislik, nazal
genislik, maksillar geniglik ve sag frontal siniis Olglimleriyle iliskili bulunurken,
kraniyal genislik yalnizca nazal genislik ve maksillar genislik ile iliskili olarak
saptanmistir. Kadinlarda ise nazal genisligin maksillar genislik, sag ve sol frontal
siniis genislikleri ve kraniyal genislikle istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
gosterdigi belirtilmistir. Maksillar genisligin nazal genislik, antegonial genislik ve
kraniyal genislikle iliskili oldugu, sag ve sol frontal siniis Ol¢iimlerinin karsilikli
olarak birbiriyle anlaml iligkiler gosterdigi tespit edilmistir. Antegonial genisligin
yalnizca maksillar genislikle iligkili oldugu, kraniyal genisligin ise nazal genislik ve
maksillar genislikle anlamli bir korelasyon gdosterdigi rapor edilmistir (Biiyiikk ve
ark., 2017).

Lee ve ark.’nimn caligmalarinda ise sag frontal siniis yiiksekligi (RXH), frontal
siniis hacmi (FSV), supraorbital ¢izgi (SOL) ve kraniyal genislik (CW) arasinda; sol
frontal siniis yiiksekligi (LXH) ile frontal siniis genisligi (ZW), FSV, SOL ve CW
arasinda anlamli korelasyonlar tespit edilmistir. Ayrica, sagittal goriinimde, ZW'nin
sol frontal siniis genisligi (LXW), FSV, SOL ve CW ile iliskili oldugu rapor
edilmistir. Bu bulgular, frontal siniis geniglikleri ile kraniyal kemik genislikleri
arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir (Lee and Park, 2022).

Algahtani ve ark. ise c¢alismalarinda farkli kraniyofasiyal paternler ile
maksillar sinlis hacmi arasinda iliski bulamamistr (H. Algahtani et al., 2023).
Shrestha ve ark. class II paterne sahip kisilerde maksillar siniis hacminin class III
paterne sahip hastalar gore daha yiliksek oldugunu tespit etmislerdir (Shrestha et al.,
2021). Denny ve ark.’nin c¢alismalarinda, frontal sinlis morfolojisinin maksillar ve
kraniyal parametrelerle korelasyon gosterdigi belirtilmistir (Denny et al., 2023).

Literatiir incelendiginde, maksiller ve frontal siniis hacimlerinin ele alindig1
pek ¢ok calisma bulunsa da bizim c¢alismamiz gibi kapsamli bir arastirma Ornegi
karsimiza ¢gikmamaktadir. Calismamiz, kraniyofasiyal parametreleri (kraniyal, nazal,
maksiller ve mandibular genislikler) KIBT goriintiileri iizerinden maksiller ve frontal
sinlis hacimleri ile iliskilendirerek, ayn1 zamanda maksiller oran 6l¢iimii yaparak bu

parametrelerin siniis hacimleriyle olan iliskisini incelemesi agisindan farkli ve essiz
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bir yer tutmaktadir. Onceki galismalara da bakildiginda, maksiller ve frontal siniis
hacimleri ile kraniyofasiyal parametreler ve farkli kraniyofasiyal paternler arasindaki
iliski degiskenlik gostermektedir. Farkli toplumlarda ve gesitli metodlarla yapilan
arastirmalar, birbirinden farkli sonuglar ortaya koymustur. Bu iliski, olduk¢a c¢ok
yonlii ve karmasik bir yapiya sahiptir.

Calismamamizda bulgular ayrica yas ve cinsiyet gruplarina gore dort gruba
ayirilmig bulgular klinik 6lglimler ve hacim ile klinik 6lglimler arasi iliskiler olmak
iizere ayr1 ayri incelenmistir. Yapilan 6l¢iimler sonucunda, istatistiksel olarak anlamli
farklarin biiyiik ¢ogunlugunun yas faktoriinden ziyade cinsiyet faktoriine bagh
oldugu tespit edilmistir. Erkek gruplarindaki 6l¢iim degerlerinin, geng ve yash fark
etmeksizin, kadin gruplarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Park ve ark. caligmalarinda, frontal sinlis boyutlarinin yas ve cinsiyet
gruplarma gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Erkeklerin frontal siniis
hacimleri, kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha biiylik
bulunmus ve bu fark 6zellikle gen¢ yas grubunda daha belirgin olmustur. Ayrica,
erkeklerde yas ilerledikge frontal siniis hacminde anlamli bir azalma kaydedilirken,
kadinlarda yas gruplar1 arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir. Calismada, sag
ve sol frontal siniis genislikleri arasinda minimal farkliliklar gézlemlenmis, ancak bu
farklarin ¢ogu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu bulgulara gore, frontal
sinlis boyutlarmin yas ve cinsiyetten etkilendigi ortaya konmaktadir (Park et al.,
2022).

Giile¢ ve ark. ise calismalarinda maksillar sinlis hacmi ile yas ve cinsiyet
arasinda bir iligki bulamamistir. Bu sebeple maksillar siniisiin yas ve cinsiyet tahmini
icin kullanmayacagmi sdylemislerdir. Dis kaybi gibi faktorlerin maksillar siniis
hacmini etkileyecegini one siirmiislerdir (Gulec ve ark., 2020). Marino ve ark. siniis
hastaligi olmayan bireylerde paranazal sinlis pndmatizasyonundaki anatomik
degiskenligi incelenmistir. Calisma, bilgisayarli tomografi (BT) taramalarinda
erkekler ve kadnlar arasinda belirgin farkhiliklar bulundugunu ve sag-sol
asimetrilerinin yaygin oldugunu ortaya koymustur. Ancak, etnik gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis ve pndmatizasyonun yasla iliskisiz
oldugu belirtilmistir. Siniis pndmatizasyonunun bireysel degiskenligi yiiksek bir olgu
olarak degerlendirilmistir (Marino et al., 2020). Kim ve ark. ise paranazal siniislerin
pnomatizasyonunun yasla birlikte degisiklik gosterebilecegini, ancak bu iligkinin

sinlis tipi ve bireysel farkliliklara bagli olarak cesitlilik gosterebilecegini ortaya
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koymustur. Maksillar siniislerin hacminin geng¢ bireylerde daha biiyiikk oldugu ve
yaslanmayla birlikte azaldig1 gozlemlenmistir (Kim et al., 2010). Calismamizda yas
faktoriiniin etkisi literatiirle uyumlu sekilde sinirli kalmistir. Bazi caligsmalarda
maksillar siniis hacmi ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmamas1 ya
da yasa bagli degisimlerin gdzlemlenmesi, bu alandaki sonuglarin toplumsal, bireysel
ve metodolojik faktorlerden etkilenebilecegini diislindiirmektedir.

Calismamizda kadin ve erkek gruplart i¢in maksillar oran ve diger
kraniyofasiyal genislik parametreleri arasi iliski degerlendirilmistir. Yalnizca
maksillar ve mandibular genislik parametreler ile maksillar oran arasinda anlamlh
iliski tespit edilmistir. Ayrica bazi hacim parametreleri ile maksillar oran arasinda
iliski tespit edilmistir.

Calismamizda yas ve cinsiyetlere goére hacim 6l¢iimleri ile klinik 6lgiimler
arasindaki iligkiler degerlendirilmistir. Yashh kadmm ve gen¢ kadin gruplari icin
yapilan analizlerde siniislerin lineer Glgiimleri ile hacim Glgiimleri arasinda cesitli
iligkiler saptanmistir. Hem geng hem yash kadin grubu i¢in yapilan analizlerde sag
maksillar siniis hacmi ile maksillar genislik arasinda iliski bulunmustur. Geng kadin
grubunda buna ek olarak sol maksillar siniis hacmi ile nazal genislik ve maksillar
geniglik arasinda ve frontal siniis hacmi ile maksillar genislik arasinda iligki tespit
edilmistir.

Benzer sekilde yash erkek ve geng erkek gruplari i¢cin yapilan analizlerde
siniislerin lineer Ol¢timleri ile hacim Ol¢limleri arasinda ¢esitli iliskiler bulunmustur.
Yasli erkek grubunda siniis hacimleri ile kraniyofasiyal genislik parametreleri
arasinda iligki tespit edilememisken geng erkek grubunda maksillar genislik ile sol
maksillar siniis hacmi ve nazal genislik ile frontal sinlis hacmi arasinda iligki
belirlenmistir.

Calismamizda yaptigimiz degerlendirmeler sonucunda her iki cinsiyette geng
ve yasli gruplarmda nispeten benzer bulgulara erisilmistir. Geng yas gruplarinda
siniis hacimleri ile baz1 parametreler arasi iligkilere rastlanmigtir. McLauglin ve ark.,
frontal siniislerin 40 yasina kadar ¢igneme kuvvetleri ile beraber biiyliyecegini, 40
yas sonrast ise kiigiilme egiliminde oldugu ifade etmistir (McLaughlin et al., 2001).
Park ve ark., siniislerdeki atrofik gelimlerle yasla birlikte siniislerin kiigiilecegini
belirtmiglerdir (Park et al., 2022). Calismamizdaki sonuglar daha once yapilan
caligmalarda da yer aldig1 gibi ilerleyen yaslarda gelisen kemik rezorpsiyonlariyla
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beraber farkli faktorlerin de devreye girmesi ile siniislerin yapt ve boyutlarindaki
degisimlerin etkisini 6ne ¢ikarmaktadir.

Calismamizda ayrica maksillar oran 6l¢liimii ile diger parametreler arasi iligki
yas ve cinsiyetler bazinda ayr1 ayr1 degerlendirilmis maksillar ve mandibular geniglik
parametreleri diginda anlaml iligki bulunamamuistir. Ancak bazi hacim parametreleri

ile iligki saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz, maksillar ve frontal siniislerin genislik, yiikseklik ve
hacimlerinin kraniyal, nazal, mandibular ve maksillar boyutlarla iliskisini
karsilastirmali bir analiz olarak sunmaktadir.

Bulgular, siniis boyutlarmin kraniyofasiyal yapilar tarafindan etkilendigini,
ancak bu degiskenler arasindaki etkilesimlerin karmasik ve c¢ok yonlii oldugunu
gostermektedir. Cinsiyetler arasi farkliliklar, mevcut literatiirle uyumlu bulunmus
olup, yas ve cinsiyet farkliliklar1 acgisindan yapilan degerlendirmelerde cinsiyet
faktoriiniin yas faktoriine kiyasla daha belirgin oldugu tespit edilmistir.

KIBT ile elde edilen ii¢ boyutlu dlciimler, bu iligkileri analiz etmek i¢in
giivenilir ve ayrintili bir ¢ergeve saglamaktadir. Klinik agidan, bu bulgular ortodonti,
maksillofasiyal cerrahi ve otolaringoloji gibi alanlarda kisisellestirilmis yaklagimlarin
onemini vurgulamaktadir. Sinlis hacmi ile kraniyofasiyal Olgiimler arasindaki
iligkilerin degerlendirilmesi, kisiye 6zel tedavi protokollerinin gelistirilmesine katk1
saglayabilir. Ozellikle cerrahi planlama ve ortodontik tedavi &ncesinde siniis
boyutlarmin dikkate alinmasi 6nemle 6nerilmektedir.

Bu ¢alisma, siniis boyutlar1 ile kraniyofasiyal yapilarin etkilesimlerinin daha
genis popiilasyonlar ve farkli yas gruplar1 iizerinde incelenmesi i¢in bir temel
olusturmaktadir. Gelecekteki arastirmalar, bu iligkilerin farkli etnik gruplar
arasindaki degisimini ele alarak klinik uygulamalar agisindan daha degerli bilgiler
saglayabilir. Boylelikle, bu tiir calismalar ilgili disiplinlerde daha etkili ve hassas

tedavi planlamasi i¢in zemin hazirlayacaktir.
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