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Özet
Amaç: Çalışmamız farklı büyüme modeline sahip Sınıf III 
malokluzyonlu bireylerin lateral sefalometrik radyografileri 
üzerinde maksiller sinüs ölçümlerinin karşılaştırılmasını 
amaçlamaktadır. 
Materyal-Metot: Retrospektif olarak planlanan bu 
çalışmada 15-25 yaş arasında hastalardan çekilmiş 120 
lateral sefalometrik radyografi tarandı. Bireyler ANB açısını 
temel alarak yapılan sagittal değerlendirmeye göre Sınıf III 
bireyler (ANB°<0) ve Sn/GoGN açılarıyla yapılan vertikal 
değerlendirmeye göre 3 gruba ayrılmıştır (hipodiverjan, 
normodiverjan, hiperdiverjan). Dijital sefalometrik 
radyografiler üzerinde maksiller sinüs ölçümleri yapılmıştır. 
Elde edilen veriler değerlendirilerek ortalama ve standart 
sapma değerleri bütün gruplar için hesaplanmıştır. İki yönlü 
ANOVA testi kullanılarak maksiller sinüs üzerine cinsiyetin 
ve malokluzyonun etkileri analiz edilmiştir.
Bulgular: Maloklüzyonlar arasında (p=0,56), cinsiyetler 
arasında ortalama yaş değerleri (p=0,76) ve cinsiyet ile 
maloklüzyonlar arasında (p=0,84) istatistiksel olarak bir 
anlamlı fark bulunmamıştır. İskeletsel maloklüzyon tipi, 
cinsiyet ve toplam maksiller sinüs alanı (TMSA) arasında 
istatistiksel olarak herhangi bir fark olmadığı tespit edilmiştir. 
Kafa kaidesine göre maksillanın ve mandibulanın konumları 
ve çenelerarası sagittal ilişki grupları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır.
Sonuç: Maksiller sinüs genişliği dik yön büyümesi Sınıf 
III hiperdiverjan bireylerde en fazladır. Dik yön değişimi 
ile maksiller sinüs genişlikleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamaktadır.
Anahtar kelimeler: Maksiller Sinüs, Sınıf III Malokluzyon.

Abstract
Objective: Our study aims to compare maxillary sinus 
measurements on lateral cephalometric radiographies of 
individuals with Class III malocclusion with different growth 
models. 
Material-Method: In this retrospective study, 120 lateral 
cephalometric radiographs were taken from 15-25 years old 
patients. Individuals were divided into 3 groups according 
to sagittal evaluation based on ANB angle (Class III 
individuals (ANB<0) and vertical evaluation with Sn/GoGN 
angles (hypodivergent, normodivergent, hyperdivergent). 
Maxillary sinus measurements were performed on digital 
cephalometric radiographs. Mean and standard deviation 
values were calculated for all groups. The effects of gender 
and malocclusion on the maxillary sinus were analyzed using 
a two-way ANOVA test.
Results: There was no statistically significant difference 
between malocclusions (p=0.56), mean age values (p=0.76) 
between gender and malocclusions (p=0.84). There was 
no statistically significant difference between skeletal 
malocclusion type, gender and total maxillary sinus area 
(TMSA). There was no statistically significant difference 
between the positions of maxilla and mandible according 
to the head base and between the jaw-sagittal relationship 
groups. 
Conclusions: Maxillary sinus width is the maximum in 
perpendicular direction growth in Class III hyperdivergent 
individuals. There was no statistically significant difference 
between the vertical direction change and maxillary sinus 
widths.
Keywords: Maxillary Sinus, Class III Malocclusion.

Giriş
Paranazal sinüsler burun boşluğunun etrafında bulunan 
kemikler içerisindeki hava boşlukları olarak tanımlanır (1). 
Sesin rezonansında, solunan havanın nemlendirilmesinde, 
mukus salgılamada, yüz kemiklerinin büyümesinde ve 
ağırlığının azaltılmasında paranazal sinüslerin görev aldığı 
bilinmektedir.  Maksiller sinüsler ise paranazal sinüsler 
arasında en geniş alana sahiptir (2). Fetal hayatın 3. ayından 

itibaren oluşmaya başlayan maksiller sinüs, doğum sırasında 
ise 6-8 cm3 olarak ölçülürken, doğumdan hemen sonra hızlı bir 
genişleme evresine girmektedir (3). Doğum sonrası maksiller 
sinüsün genişlemesi daimi dişlerin aşağı yönde hareketiyle 
birlikte alveolar proçesin takip etmesi sonucu 4-5 mm aşağı 
doğru genişleyebilmektedir (4). Baş bölgesine gelen travma ve 
infundubular tıkanma nedeniyle maksiller sinüs genişliklerinin 
değişmesi yüz konturlarını etkilemektedir  (5, 6).
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Maksiller sinüs genişliklerini yaş ve cinsiyet gibi etkenler 
etkileyebilmektedir (2, 6). Bazı çalışmalar ise cinsiyetin 
maksiller sinüs üzerine istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
oluşturmadığını bildirmişlerdir (7). Malokluzyon oluşumuyla 
maksiller sinüs genişlikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark olduğunu savunan yazarlar olduğu gibi herhangi bir 
fark olmadığını savunan yazarlar da bulunmaktadır (8, 9). 
Literatürde kafataslarından, panoramik radyografilerden, 
bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme 
kullanarak maksiller sinüs ölçümleri yapıldığı bildirilmektedir 
(7-12). Bu teknikler arasında kafa tabanının en stabil noktaları 
olarak bilinen TW doğrusundan geçen yatay (HRL) ve 
dikey (VRL) çizgilerle güvenli ve tekrarlanabilir ölçümleri 
sağlayan lateral sefalometrik radyografiler rutin olarak 
kullanılmaktadır (13, 14). 
Maksiller posterior dişler, maksiller sinüs duvarına oldukça 
yakındır. Bu nedenle 1.moların çekilmesi sonrası alveolar 
proçesin aşağıya hareketiyle birlikte maksiller sinüsün 
genişlemesi nedeniyle molar mezializasyonu sırasında sinüs 
duvarı diş hareketini etkileyebildiğinden dolayı ortodontik 
tedavinin planlanmasında da önemli bir role sahip olduğu 
bilinmektedir (6).
Çalışmamız farklı büyüme modeline sahip Sınıf III 
malokluzyonlu bireylerin lateral sefalometrik radyografileri 
üzerinde maksiller sinüs ölçümlerinin karşılaştırılmasını 
amaçlamaktadır.

Materyal-Metot
Retrospektif olarak planlanan bu çalışmada Süleyman 
Demirel Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti 
Bölümü’nde tedavi görmüş 15-25 yaş arasında hastalardan 
çekilmiş 120 lateral sefalometrik radyografi tarandı. 
Çalışma için Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurul’undan gerekli etik 
onay alındı (28/05/2019–189 no’lu karar). Bütün lateral 
sefalometrik radyografiler Planmeca Promax (Planmeca Co 
Ltd, Helsinki, Finland) dijital görüntüleme cihazında elde 
edilmiştir. Radyografiler tek bir kullanıcı tarafından doğal 
baş pozisyonunda elde edilmiştir (15). 
Radyografilerin seçim kriterleri;
1) Herhangi bir sendrom yada dudak damak yarığının 
bulunmaması
2) Daha önce herhangi bir ortodontik tedavi ya da ortognatik 
cerrahi olmaması
3) Tüm dişlerinin sürmüş olması (3.molar hariç) ve herhangi 
bir diş eksikliğinin olmaması
4) Herhangi bir sinüs patolojisinin olmamasıdır.
Maloklüzyonlara ait kadın, erkek ve yaş dağılımı Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Bireyler ANB açısını temel alarak yapılan 
sagittal değerlendirmeye göre Sınıf III bireyler (ANB°<0) 
ve Sn/GoGN açılarıyla yapılan vertikal değerlendirmeye 
göre 3 gruba ayrılmıştır (hipodiverjan, normodiverjan, 
hiperdiverjan).
Dijital sefalometrik radyografiler üzerindeki maksiller sinüs 
ölçümleri Endo ve ark. tarafından kullanılan yönteme bağlı 
kalınarak yapılmıştır (8). Değerlendirmede kullanılan noktalar ise; 
1) An: maksiller sinüsün anterior duvarının en uç noktası
2) Po: maksiller sinüsün posterior duvarının en uç noktası

3) Su: maksiller sinüsün superior duvarının en uç noktası
4) In: maksiller sinüsün inferior duvarının en uç noktası 
5) MSL: maksiller sinüsün anterior-posterior yönde An-Po 
arasındaki mesafe
6) MSH: maksiller sinüsün superior-inferior yönde Su-In 
arasındaki mesafe
7) TMSA: toplam maksiller sinüs alanı (Şekil 1).

Hastaların sefalometrik analizleri Dolphin Imaging 
Version 11.5.06.24 Premium software (Dolphin Imaging 
and Management Solutions, Chatsworth Calif) yazılımı 
kullanılarak yapılmıştır. Ölçümler aynı kişi tarafından 
yapılmıştır (BK). Ölçüm hatasını belirlemek amacıyla 4 
hafta sonra rastgele 30 hasta seçilerek ölçümler tekrarlanarak 
Pearson korelasyonuyla ölçümlerin güvenirliliği 
değerlendirilmiştir. Tekrarı yapılan parametreler için 
Pearson korelasyonu 0,93-0,96 aralığında bulunmuştur.
Elde edilen veriler SPSS (SPSS for Win, ver 20.0; SPSS Inc, 
Chicago, Ill) programında değerlendirilerek ortalama ve 
standart sapma değerleri bütün gruplar için hesaplanmıştır. 
İki yönlü ANOVA testi kullanılarak maksiller sinüs üzerine 
cinsiyetin ve malokluzyonun etkileri analiz edilmiştir.

Bulgular
Çalışma gruplarının ortalama yaş ve standart sapma değerleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Malokluzyonlar arasında (p=0,56), 
cinsiyetler arasında ortalama yaş değerleri (p=0,76) ve cinsiyet 
ile malokluzyonlar arasında (p=0,84) istatistiksel olarak 
bir anlamlı fark bulunmamıştır. Maksiller sinüs ölçümleri 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Normodiverjan, hipodiverjan, 
hiperdiverjan gruplarda maksiller sinüs uzunluğu sırasıyla 
erkeklerde 46,6; 46,2; 47,1 mm; kadınlarda ise 46,4; 46,1; 46,8 
mm’dir. Maksiller sinüs yüksekliği ise sırasıyla erkeklerde 
48,1; 47,8; 48,7 mm; kadınlarda ise 47,9; 47,6; 48,9 mm’dir.

Şekil 1. Maksiller sinüs ölçümlerinde kullanılan noktalar ve 
ölçümler.

Erkek Kadın

Grup Ortalama SS Ortalama SS

Normodiverjan 15,2 1,3 14,7 1,1
Hipodiverjan 14,9 1,2 14,5 0,8
Hiperdiverjan 15,1 0,9 14,9 0,7

SS, standart sapma

Tablo 1. Malokluzyonlara ait kadın, erkek ve yaş dağılımı
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Maksiller sinüs ölçümlerinde ortalama olarak erkeklerde ve 
hiperdiverjan bireylerde daha büyük değerlerin olduğu Tablo 
2’de gösterilmektedir. İskeletsel maloklüzyon tipi, cinsiyet 
ve maksiller sinüs genişliği (TMSA) arasında istatistiksel 
olarak herhangi bir fark olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 3). 
Kafa kaidesine göre maksillanın ve mandibulanın konumları 
ve çeneler arası sagittal ilişki grupları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır.

Tartışma
Maksiller sinüs genişliği ile malokluzyonlar arasında ilişki 
hakkında birçok çalışma bulunmasına rağmen (16-19), Sınıf 
III malokluzyonda farklı büyüme modelleri arasında ise 
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 
Literatürde farklı radyolojik görüntüleme yöntemleriyle 
(lateral sefalometri, BT, CBCT) maksiller sinüs ölçümleri 
yapılmış ve benzer sonuçlar elde edilmiştir (8, 9, 19-21).  Sağ 
ve sol maksiller sinüs ölçümlerinde sağlıklı bireyler arasında 
farklılık olmadığı bildirilmiştir (22-24). Yapılan çalışmalarda 
elde edilen bilgiler rehberliğinde çalışmamızda lateral 
sefalometrik radyografiler kullanılmıştır.

Maksiller sinüs boyutlarında yaşla birlikte değişiklikler 
oluşmaktadır (6). Ariji ve ark. yaptıkları çalışmalarında 
maksiller sinüs genişliğinin 20 yaşına kadar genişlediğini 
ardından küçüldüğünü rapor etmişlerdir (25). Değirmenci 
ve ark. 16 yaşına kadar yaşla birlikte maksiller sinüs 
genişliklerinde değişimler olduğunu ifade etmişlerdir (26). 
Çalışmamıza yaş farklılıkların neden olabileceği etkiyi en 
aza indirebilmek amacıyla benzer yaş grubundaki bireyler 
dâhil edilmesine rağmen maksiller sinüs genişlikleri bireyler 
arasında farklılık göstermektedir. Bu farklılıklar iskeletsel ve 
çevresel faktörlerden kaynaklanabilmektedir (17). 
Cinsiyet farklılığına bağlı olarak yaşla birlikte değişiklikler 
oluşmaktadır (6). Maksiller sinüs boyutları cinsiyetler arası 
karşılaştırmada istatistiksel olarak farklılık olmayıp erkek 
bireylerde daha geniş bulunmuştur (17). Bu farklılığın kafa 
tabanının erkeklerde kadınlara göre daha geniş olmasından 
dolayı olduğu iddia edilmektedir. Çalışmamızda elde 
edilen bulgular daha önce yapılan benzer çalışmaları 
desteklemektedir (23, 24).
Daraze ve ark.nın yaptıkları çalışmada, Sınıf III malokluzyonun 
diğer malokluzyonlara göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

Erkek Kadın

Ölçümler Ort SS Min - Max Ort SS Min - Max

MSL(mm)

Normodiverjan 46,6 2,4 41,5-49,9 46,4 2,2 40,9-49,4
Hipodiverjan 46,2 2,7 41,1-50,2 46,1 2,6 41,1-49,6
Hiperdiverjan 47,1 2,6 42,2-51,1 46,8 2,4 40,5-50,5

Normodiverjan 48,1 3,7 42,3-51,5 47,9 3,6 42,6-49,9

MSH(mm)
Hipodiverjan 47,8 4,1 41,8-49,8 47,6 3,9 43,1-51,2
Hiperdiverjan 48,7 3,9 41,7-51,2 48,9 4 41,8-50,7

TMSA(mm)

Normodiverjan 1875,7 403,3 1755,4-2569,8 1832,4 385,4 1742,3-2465,1
Hipodiverjan 1844,5 387,4 1717,9-2499,9 1815,3 354,9 1771,4-2539,5
Hiperdiverjan 1901,1 415,5 1759,7-2616,3 1854,9 391,1 1692,9-2560,3

Ort: ortalama, SS: standart sapma

Tablo 2. Maksiller sinüs ölçümlerinin sonuçları

İki Yönlü Varyans Analizi (ANOVA)

Ölçümler Kaynak KT SD KO F P 

MSL(mm)

Maloklüzyon çeşidi 9,46 2 5,02 0,72 0,61
Cinsiyet 7,96 1 7,96 1,59 0,55
Etkileşim 12,06 2 6,01 1,01 0,49

Hata

MSH(mm)

Maloklüzyon çeşidi 11,12 2 6,11 0,35 0,85
Cinsiyet 58,69 1 58,59 3,14 0,21
Etkileşim 14,11 2 7,56 0,45 0,84

Hata

TMSA(mm)

Maloklüzyon çeşidi 1985,54 2 955,12 0,23 0,92
Cinsiyet 5614,97 1 5614,97 3,14 0,25
Etkileşim 3457,84 2 2014,14 0,24 0,89

Hata
KT: Kareler Toplamı, SD: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler Ortalaması

Tablo 3. Maksiller sinüs genişliklerinin istatistiksel olarak değerlendirilmesi
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fark olmamasına rağmen maksiller sinüsün daha geniş olması 
dik yön büyümenin fazla olması, maksillanın dar bölgesinin 
mandibulanın geniş bölgesiyle karşılaşması neden olarak 
gösterilmiştir (21).  
Çalışmamızda Sınıf III malokluzyonlarda dik yön 
boyutları değişiminin maksiller sinüs genişliğine olan 
etkisi değerlendirildiğinde hiperdiverjan grubunun daha 
geniş olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. 
Lateral sefalometrik radyografiler, ortodontik tedavide 
sıklıkla kullanılmaktadır. Çeşitli iskeletsel yapılar ve diş 
kökleri nedeniyle radyografiler üzerinde maksiller sinüs 
sınırlarının tanımlanması zorlaşmaktadır ve bu kısıtlılık 
çalışmamızın limitasyonu şeklinde değerlendirilebilir. Bu 
konuda yapılacak yeni çalışmalar her ne kadar avantajlarından 
dolayı bilgisayarlı tomografi ile gerçekleştirilecek olsa da 
bu yöntemin radyasyon miktarının artmasına neden olması, 
maliyetli olması ve teşhiste geçen süresinin artması gibi 
dezavantajlarının da olduğu unutulmamalıdır.

Sonuç
~Maksiller sinüs genişliği dik yön büyümesi artmış olan Sınıf III 
hiperdiverjan bireylerde en fazladır.
~Dik yön değişimi ile maksiller sinüs genişlikleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır.
~Erkekler kadınlara göre daha geniş maksiller sinüse sahiptir
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