Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi:2, Yil: 2018, Sayfa, 144-149

Arastirma/ Research Article

FARKLI SAGITTAL iSKELETSEL ILISKIYE SAHiP PEDIATRiIK ORTODONTiK
BIREYLERDE FRONTAL SINUS BOYUTLARININ INCELENMESIi*

EVALUATION OF FRONTAL SINUS DIMENSION IN DIFFERENT SAGITTAL
SKELETAL RELATIONSHIP OF PEDIATRIC ORTHODONTIC SUBJECTS*

Dr. 6gr. Uyesi S. Kutalmis BUYUK"

Ars. Gor. Ahmet KARAMAN"*

Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin SIMSEK™*

Makale Kodu/Article code: 3089
Makale Gonderilme tarihi: 28.10.2016
Kabul Tarihi: 12.01.2017

6z

Amagc: Bu calismanin amaci; farkl sagittal iskeletsel
iliskiye sahip bireylerde, frontal sinis morfolojisini
postero-anterior sefalometrik radyograflar kullanarak
arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: 75 bireyden olusan calisma
genelerin sagittal iskeletsel iliskisine gbére 3 gruba
ayrilmigtir (Sinif I bireyler; ortalama yas: 15,14+1,40
yil, Sinif II bireyler; ortalama yas: 15,21+1,77 yil, Sinif
III bireyler; ortalama yas: 15,16%+1,57 yil). Frontal
sinlisin sag ve sol maksimum yiiksekligi ve genislidi,
maksiller genislik, nazal genislik, kranial genislik ve
antegonial genislik parametreleri 75 postero-anterior
sefalometrik radyograf Uzerinde 6lgllmustir. Veriler
bagimsiz t, Mann Whitney U, tek yonlii varyans analizi
ve Kruskal-Wallis testleri kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Sag frontal sinis yiliksekligi, sol frontal
sinlis ylksekligi ve genisligi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh  farkhlik  gdstermistir
(P<0.05). Ayrica, Sinif III bireylerde sag frontal sinlis
genisligi  erkeklerde kadinlardan daha  genis
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(P<0.05).

Sonug: Frontal sinlis boyut parametreleri farkl
sagittal iskeletsel cene iligskisine sahip bireylerde
farklik gosterebildiginden adli dis hekimligine farkl bir
bakis agisi getirebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Frontal sinls, iskeletsel
malokllizyon, postero-anterior sefalometrik radyograf

ABSTRACT

Aim: The aim of this present study was to investigate
frontal sinus morphology in different sagittal skeletal
relationship subjects by using postero-anterior
cephalometric radiographs.

Materials and Methods: The study sample
consisted of 75 subjects divided into three according
to their jaw sagittal skeletal relationship groups (Class
I subjects; mean age: 15.14+1.40 years, Class II
subjects; mean age: 15.21+1.77 years, Class III
subjects; mean age: 15.16+1.57 years). The right and
left maximum height and width of the frontal sinus,
maxillary width, nasal width, cranial width, antegonial
width parameters were measured in 75 postero-
anterior cephalometric radiographs. The data were
analyzed using independent t, Mann Whitney U, one-
way analysis of variance and Kruskal-Wallis tests.
Results: Right frontal sinus height, left frontal sinus
height and width show statistically significant
differences among groups (P<0.05). Moreover, right
frontal sinus width was larger in males than females in
Class III subjects and this difference was statistically
(P<0.05).

Conclusion: The frontal sinus dimension parameters
may bring a different perspective to forensic dentistry
because they may differ in individuals with different
sagittal skeletal jaw relationship.

Keywords: Frontal sinus, skeletal malocclusion,
postero-anterior cephalometric radiograph
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GIRIS

Paranazal sinislerden olan frontal sinisler, fron-
tal kemik icinde bulunan bosluklardir. Frontal sinis-
lerin morfolojik yapilar, adli vakalarda kimlik tanim-
lamasinda oldukca ©nem tasimaktadir. Ayrica,
karakteristik 0Ozelliklerinden dolayl frontal sinisler,
parmak izi gibi her bireyde kisiye dzeldir.!

Frontal sinisler dogumda goriilmezler, 2 yasin-
da gelismeye baslarlar, 5 yasinda radyografik olarak
gbzlemlenirler. Frontal sinislerin puberta dénemine
kadar biiylimesi yavasca devam etmektedir.?* Frontal
sintislerin gelisimi 20 yasinda tamamen tamamlanir.*
Bebeklerde ve cocuklarda paranazal sinlisler arasindaki
farkin normal ve patolojik durumlarda belirlemek zor
olabilmektedir; ayrica paranazal sinislerin boyutu ve
patolojisi arasindaki iliski de tam olarak iligkilen-
dirilememistir.>”

Bireyi tanimlamada en gtivenilir ydntemler ara-
sinda kisilerin parmak izleri, diglerin karsilagtirimasi ve
DNA profillerinin gikariimasi gsterilmektedir.® insanla-
rin yanma ya da clrimeleri sonucunda arta kalan
yumusak doku kalintilari DNA analizi yapilamayacak
sekilde bozuldugunda, parmak izi tanimlamasi ve DNA
analizi gergeklestirilememektedir; arta kalan kalintilar
sadece antropolojik yéntemlerle belirlenebilmektedir.
Radyografi yontemi insanlarin antropolojik yapilarinin
tanimlanmasinda siklikla kullanilan bir ydntemdir.®10
Frontal siniisler monozigot ve dizigot ikizlerde deger-
lendirilmeleri sonucunda bile her zaman farkl tespit
edilmistir.!*"*> Bundan dolayi, ante-mortem ve post-
mortem radyografilerde frontal sinlslerin dederlendir-
ilmesi giivenilir bulunmustur.*3

Bu calismanin amaci, farkli iskeletsel malokliz-
yona sahip geng erigkin Tiirk bireylerinde frontal sinls-
lerin morfolojik yapisinin postero-anterior radyogra-
flarla dederlendirilmesidir

GEREC ve YONTEM

Galismada kullanilan postero-anterior (PA) sefa-
lometrik radyograflar, Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Ortodonti Anabilim Dalina basvurmus birey-
lerden segilmistir. Arsivden 250 bireyin frontal sinUsleri
anatomik ve fizyolojik bitlnlik agisindan degerlendi-
rilmistir. Ortodontik tedavi ya da ortognatik cerrahi hi-
kayesi olan, travmaya ugramis ya da kafatasi ame-
liyati olmus, endokrin bozukluklan ya da kalitsal ylz
asimetrisi olan bireyler galisma disinda birakilmistir. PA
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radyograflarin seciminde ayrica filmlerin rotasyonsuz
gekilmis olmalarina da dikkat edilmistir. Sonug olarak
75 birey (zerinde gerceklestirilen calismamizda, PA
radyograflar, sagittal iskeletsel siniflamaya goére (g
gruba ayrilmistir. ANB acisi 0°'den kiiclik bireyler Sinif
III, 0°-4° arasinda olan bireyler Sinif I, 4°’den buyilik
olan bireyler Sinif II birey olarak siniflandiriimistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen bireylerin demografik
oOzellikleri

o - o
Gruplar 3::?;:; B:lx(aerll(/ ANB(°) |SN-MP(°)
Sinif I 15,14+1,40 14/11 2,45+1,10 [32,19+3,01]
Sinif IT 15,21+1,77 18/7 5,39+1,14 [31,69+2,76|
Sinif III 15,16+1,57 10/15 -2,72+1,89 |31,07+3,57]
P 0,988% 0,074° 0,000° 0,449°

aTek yonli varyans analizi sonuglari; ®Pearson ki-kare testi
sonuglari; “Kruskal-Wallis testi sonuglari

Biitlin radyografilerde frontal sinlslerin sinirlari
belirlenmigtir. Orbitanin Gst sinin frontal sinlisiin alt
sinirt olarak alinmistir. Frontal sinisiin alt gizgisinin yu-
karisinda kalan bolgede sad yukseklik, sag genislik, sol
yukseklik ve sol genislik parametreleri dlcim olarak
alinmigtir. Frontal siniislerin sag ve sol taraf olarak bo-
linmesi frontal sinlis septumuna dayanmaktadir. Fron-
tal sinlisiin sag ve sol tarafindaki en alt ve en Ust
noktalar arasindaki mesafe, frontal siniisiin yiikseklik-
lerini vermektedir. Frontal siniisiin sag ve sol tarafla-
rindaki en medial ve en lateral noktalari arasindaki
mesafe ise genislik farkini vermektedir (Sekil 1).

Calismamizda kullandi§imiz diger iskeletsel ge-
nislik parametreleri ise kranial geniglik (EurR-Eurl),
maksiller geniglik (MxR-MxL), nazal genislik (LnR-LnL)
ve antegonial genisliktir (AgR-AgL) (Sekil 2).

Rl ~

Sekil 1. Frontal sinis olciimleri; (1) Sag frontal sinis geniglidi,
(2) Sag frontal sinlis yiiksekligi, (3) Sol frontal siniis genisligi,
(4) Sol frontal sinis yliksekligi.
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Sekil 2. Antropometrik kranial iskeletsel transversal Olglimler;
(1) Kranial genislik, (2) Nazal genislik, (3) Maksiller genislik,
(4) Antegonial geniglik.

PA sefalogram alinirken hastanin basi diiz, bu-
run ucu radyografik kaset ile temasta ve Frankfort
diizlemi yer diizlemine paralel olarak ayarlanmistir ve
tim filmler ayni sefalometrik film cihazi (Kodak 8000C
Digital Panoramic and Cephalometric System,
Cephalostat, Corestream Health Inc, 150 Verona
Street, Rochester NY, France) ile alinmigtir. Frontal
sinlislin lineer olgimleri ve diger iskeletsel o6lgtimler
sefalometrik yazilm programi (Facad, trial version,
Linkoping, Sweden) kullanilarak gergeklestirilmistir.

Istatistiksel Analiz

TUm 6lglimler SPSS (SPSS for Windows version
20.0; SPSS Inc, Chicago, IL) programi kullanilarak ista-
tiksel olarak analiz edilmistir. Normal dagilim testi uy-
gulandiktan sonra, normal dagilim gdsteren paramet-
relere parametrik testler uygulanirken, normal dagiim
gostermeyen testlere non-parametrik testler uygulan-
migtir. Gruplar arasi o6lgllen verilerin analizinde tek
yonli varyans analizi ve Kruskal-Wallis testlerinden,
cinsiyetler arasi karsilastirmada ise bagimsiz t testi ve
Mann Whitney U testlerinden yararlanilmigtir. Bitiin
testlerde, P dederi 0,05'den kiiglik olan degerler
istatiksel agidan anlamli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Galismamiz Sinif I, Sinif II ve Sinif III olmak
Uzere 3 grupta ve her grupta 25’ ser hasta olacak
sekilde toplam 75 bireyin PA sefalometrik radyografi
Uzerinde gerceklestirilmistir. Gruplara ait demografik
Ozellikler Tablo 1'de gdsterilmistir.
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Calismamizda, sag frontal siniis yiiksekligi grup-
lar arasinda istatistiksel olarak farklilik gostermektedir
(P<0,05). Sag frontal sinis yilksekligi Sinif I hastalar-
da Sinif II ve Sinif III hastalara gére daha yiksek
bulunmustur (Tablo 2).

Sinif I, Sinif II ve Sinif III hastalar arasinda sol
frontal sinlis yliksekligi bakimindan istatiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (P<0,05). Sol frontal sinis
yuksekligi Sinif I hastalarda Sinif II ve Sinif III
hastalara gore daha yiliksek bulunmustur (Tablo 2).

Sol frontal siniis genisligi agisindan Sinif I, Sinif
II ve Sinif III arasinda istatiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (P<0,05). Sol frontal siniis genisligi, Sinif
I hastalarda Sinif II ve Sinif III hastalara gére daha
genis bulunmustur (Tablo 2).

Nazal, kranial, maksiller ve antegonial genislik
bakimindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (P>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplar arasinda frontal sinus ve kraniofasiyel
parametrelerin karsilastiriimasi (mm).

SINIF I SINIF II SINIF III p | POSTHOCTEST
(orts.s.) |(ortxs.s.) | (ortxs.s.) T T T
Sag Frontal
Siniis  |19,28+6,24 |16,05+5,13 | 14,69+5,15 |0,014 |0,042 [0,004]0,387
Yiiksekligi®
Sag Frontal
Sinils  |30,70+6,83 |27,54%5,73 | 27,31%6,09 |0,106 |0,077 0,058|0,896
Genigligi®
Sol Frontal
Siniis  |20,40+6,78 |16,60+6,77 | 15,97+6,94 |0,023 | 0,027 0,012]0,900
Yiiksekligi®
Sol Frontal
Sinis  [32,2548,65 [27,1246,43 | 27,31£7,04 [0,026 [0,017 |0,021 0,929
Genigligi®
Nazal 135 7942 57 |31,91+2,82 | 31,7343,05 [0,372 [0,276 |o,1900,822
Geniglik’
g":';lss'”;ﬂ 64,0824,01 65,75+4,77 | 62,80+3,19 |0,088 [0,214 [0,332[0,020
Ag;i?s""”k'f" 84,70+4,12 [84,55+6,13 | 84,46+4,04 |0,985 [0,915 |0,864[0,949
Kranial
Genigike | 138/64+5,54[139,6126,72| 139,5125,77 {0,823 [0572 [0612[0,953

aTek yonlii varyans analizi sonuglari; ° Kruskal-Wallis testi
sonuglari; Ort: Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Sinif I grupta sag frontal sinis yikseklidi, sag
ve sol frontal sinlis genigligi erkek hastalarda, sol
frontal sinis yiksekligi ise bayan hastalarda daha
yiksek bulunmustur. Sinif I erkek ve bayan hastalar
arasinda frontal sinlis parametreleri agisindan istatiksel
olarak anlaml fark bulunmamigtir (P>0.05) (Tablo 3).

Sinif IT grupta sag frontal sinis yikseklidi, sag
ve sol frontal sinlis genisligi erkek hastalarda, sol
frontal sinis yiksekligi ise bayan hastalarda daha
yiksek bulunmustur. Sinif II erkek ve bayan hastalar

146




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi:2, Yil: 2018, Sayfa, 144-149

arasinda frontal sinlis parametreleri agisindan istatiksel
olarak anlaml fark bulunmamigtir (P>0,05) (Tablo 3)

Sinif IIT grupta sag frontal sinis yiiksekligi, sag
frontal siniis genisligi, sol frontal sints yiksekligi ve
sol frontal sinis genisligi erkek hastalarda daha ytiksek
bulunmustur. Sinif III grupta erkek ve bayan hastalar
arasinda sag frontal siniis genisligi bakimindan istatik-
sel olarak anlamli fark bulunmustur (P<0,05) (Tablo
3).

Tablo 3. Farkli malokiizyonlarda cinsiyetler arasinda frontal
sinlis parametrelerinin karsilastirimasi (mm).

Gruplar] Parametreler | Cinsiy Ortalama|S.S.| P
et Sayi

Sag Frontal Sints | _Kiz 14 | 1809 15581 593
Yiiksekligi Erkek 11 20,79 16,69

_,. |sad FrontaIVSinl‘js Kiz 14 29,57 16,30 3604
w Genisligi Erkek | 11 | 32,15 |7,50]|"

% |SolFrontaisinus | Kz | 14 | 2112 |601} ]
Yiiksekligi Erkek | 11 1948 |6,82]"

Sol Frontal Sinis Kiz 14 31,83 9,09 o

Genigligi Erkek | 11 32,78 | 8,45 791

Sag Frontal Siniis | Kiz 18 { 1580 1537 1.
Yiiksekligi Erkek 7 16,86 |4,76 |

o Sag FrontaIUSin[js Kiz 18 27,08 ]5,53 5252
w Genisligi Erkek 7 28,74 |6,48]"

é Sol Frontal Siniis Kiz 18 16,96 ] 6,91 5454
Yiiksekligi Erkek 7 1567 |6,80]"

Sol Frontal Siniis Kiz 18 26,50 ]6,10 o

Genigligi Erkek 7 28,71 [7,48 451

Sag Frontal Sinis| Kz 10 { 1396 1463 o o
Yuksekligi Erkek 15 15,17 |5,58]|"

— | Sag Frontal Sinis Kiz 10 24,05 14,42 0257
i Genisligi Erkek | 15 | 29,49 |6,20]"

g Sol Frontal Siniis | _Kiz 0 | 1423 1629} .
Yiiksekligi Erkek 15 17,13 | 7,31 ]’

Sol Frontal Siniis Kiz 10 24,64 |6,89 o

Genigligi Erkek | 15 | 29,09 |6,77 124

Bagimsiz t testi sonuglari, ® Mann Whitney U testi sonuclari,
S.S.: Standart Sapma

TARTISMA

1987 yilinda, Yoshino ve ark.'? frontal siniisleri;
alan boyutu, bilateral asimetri, alan boyutunun bu-
yUkligl, st sinirlari, parsiyal septa ve supraorbital
hiicreler gibi morfolojik ozelliklerine dayanarak
siniflandirma  sistemini énermiglerdir. Bu sistem, her
morfolojik figlir icin bir tane numara vermektedir ve
frontal sinis paternleri formiile edilerek kod numarasi
her siniflama gesidine gore siniflandirilarak seri numa-
ralari ayarlanmaktadir. Bunun sonucunda frontal siniis-
lerin morfolojik 6zelliklerini tayin etmede poptilasyonda
bagimsiz degiskenler ile disliniildiijinde 23,040 birey

BUYUK, KARAMAN,
SIMSEK

icinde 1 olasiidinda iki farkli birey arasinda ayni
belirleyici kod numarasi bulunmaktadir. Adli vakalarin
kisisel tanimlamasinda radyografiler (zerinde frontal
siniislerin degerlendirilmesi 6nemli rol oynamaktadir.*
Bazi yazarlar frontal sinislerin ayirici tanisinda bilgisa-
yarli tomografi kullanimini énermiglerdir.'> Paranazal
sinlis patolojisinde iki boyutlu radyografi yerine bilgi-
sayarl tomografi kullaniimasi 1990’ yillarin basindan
beri tavsiye edilmektedir.!® Paranazal siniislerin farkli
anatomik boyutlan bilgisayarli tomografi ile gorinti-
lenebilmektedir. Paranazal siniislerin hacim miktari icin
3 Boyutlu tarama yapilabildigi bildirilmistir; ayrica farkl
bircok calisma bu teknigin devam etmesini ve gelistir-
mesini saglamaktadir.!”'° Ancak, radyasyon miktarinin
fazla olmasi nedeniyle bilgisayarll tomografi siklikla
tercih edilmemektedir. Bizim calismamiz retrospektif
bir calisma olup arsivden elde edilen PA radyograflari
Uzerinde o6lglimler gergeklestirilmistir.

Rubier-Bullein ve ark.?’ frontal siniis pnémati-
zasyonunun blytk bir degiskenlik gosterdigini belirt-
mislerdir. Harris ve ark.?! ve Nambiar ve ark.?? bu de-
diskenligi literatlirde ayrica tanimlamis ve adli kimlik-
lendirmede frontal sinislerin parmak izi gibi yararh bir
yéntem oldugunu savunmuslardir. Buckland-Wright?,
Yoshino ve ark.'?, Harris ve ark.! Camargo ve ark.*
frontal sinlisi erkeklerde kadinlara goére daha genis
bulmuslardir. Farias ve ark.2®> yapmis oldugu calismada
frontal siniis yiiksekligini cinsiyetler arasinda istatiksel
olarak anlamli bulmustur. Calismamizda ise Sinif III
grupta erkek ve kadin hastalar arasinda sag frontal
sinlis genigligi bakimindan istatiksel olarak anlaml fark
bulunmustur.

Camargo ve ark.?* yapmis olduklari calismada
sag frontal siniis yiksekligini erkeklerde kadinlara goére
daha yiksek bulmuslardir. Soman ve ark.?® ise sa§
frontal sinlis yiiksekligini kadinlarda daha yiksek
bulmuslardir. Bizim calismamizda da Camargo ve ark.?*
nin bulgular ile uyumlu olarak Sinif I, Sinif II ve Sinif
III galisma gruplarinda erkek bireylerde daha yiliksek
bulunmugtur. Aradaki farkliigin Camargo ve ark.**
filmleri alirken Caldwell teknigi kullanmigken; Samon
ve ark.® ve bizim calismamizda standart PA sefalo-
metrik yontemi kullanilmasindan kaynaklanabilecegi
disiinil- mektedir.

Camargo ve ark.?* ve Soman ve ark.? calisma-
larinda sol frontal sinis yiksekligini erkeklerde kadin-
lara gbre daha ylksek bulmuslardir. Calismamizda
Sinif I ve Sinif II gruplarda kadin hastalarda daha yiik-
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sek bulunmusken, Sinif III grupta erkeklerde daha
ylksek bulunmustur. Aradaki farkllik Camargo ve
ark.2* nin calismasinda bireyler iskeletsel olarak sinifla-
maya tabi tutulmazken, bizim calisma grubumuzda bi-
reylerin sagittal ydndeki iskeletsel siniflamasi dikkate
alinarak frontal sinlis parametrelerinin  degerlen-
dirilmis olmasi seklinde distinilmektedir.

Camargo ve ark.?* ve Soman ve ark.”® aras-
tirmalarinda sag frontal siniis genisligi erkeklerde daha
genis bulmuslardir. Bizim calismamizda da Sinif I, Sinif
II ve Sinif III calisma gruplarinda erkek bireylerde
daha genis bulunmustur. Sinif III grupta erkek ve
kadin hastalar arasinda sag frontal siniis genisligi
bakimindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Camargo ve ark.?* ve Soman ve ark.? calisma-
larinda sol frontal siniis genisligi erkeklerde daha genis
bulunmustur. Bizim calismamizda da Sinif I, Sinif II ve
Sinif III malokliizyona sahip gruplarimizdaki erkek bi-
reylerde sol frontal sinlis daha genig bulunmustur.
Rubira-Bulletin ve ark.?’ frontal sinislerin sol tarafda
sag taraftan daha genis oldugunu yaptiklar calismalar-
da gosterilmislerdir. Calismamizda da frontal sinlsler
sol tarafda sag taraftan daha genis bulunmustur.

Quatrehomme ve ark.!! kraniumdaki morfolojik
farklilk cinsiyetler arasinda genetik faktorlerin, beslen-
me, hormonal ya da kas faktorlerinden daha belirleyici
oldugunu belirtmiglerdir. Bu faktérlerden dolayi Sinif I,
Sinif II ve Sinif III galisma gruplarimizda frontal siniis,
erkek bireylerde ortalama olarak kadinlardan daha ge-
nis bulunmustur. Frontal sinlis bdlgesindeki patoloji,
kraniyo-fasiyal yapi, frontal kemigin kalinhgr hatta hor-
monal diizeyin bile frontal siniisii etkiledigi bilin-
mektedir.?’

Perillo ve ark.”® yaptiklar calismada gizim, 6l-
glim ve noktalarin lokasyonu bakimindan PA sefogram-
larin hala transversal dento-iskeletsel degislikleri belir-
lemede yiiksek glivenirlige sahip olduklarini belirtmis-
lerdir. Rutin ortodontik kayitlardan olan PA sefalomet-
rik radyograflar izerinde kraniofasiyel bdlgede trans-
vers dlgiimler yapilabilmektedir.? 3 Bizim calismamiz-
da da hem frontal siniis hem de diger kranial dlglimler
glivenilirligi kanitlanmis olan PA radyograflar (izerinde
gerceklestirilmistir. Frontal sinlslerin 3 boyutlu olarak
tanimlanmasinda bilgisayarli tomografi kullanilabilmek-
tedir; ancak hem radyasyon dozu hem de bu cihazin
her merkezde bulunamamasindan dolayl pratikte
uygulama agisindan PA filmlerinin avantaji nedeniyle
galismamiz bu sekilde planlanmistir.
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SONUC

Her bireyde morfolojik olarak farkllik goster-
mesi nedeniyle frontal sintsler adli vakalarda kimlik
tanimlamasinda diger metotlarin yetersiz kaldigi du-
rumlarda énem tasimaktadir. Bu galismanin sonucunda
farkl iskeletsel malokliizyona sahip bireylerde frontal
sindslerin boyutlaninin  farklilik gostermesi, adli dis
hekimligine gilincel bir bakis acisi getirmistir.
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