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Öz 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, frontal ve maksiller sinu slerin boyutlarının iskeletsel Sınıf I ilişkiye 
sahip bireylerde dik yo n bu yu me paternlerindeki farklılıklardan ve cinsiyet farklılıklarından 
etkilenip etkilenmediğ inin lateral sefalometrik radyoğrafiler kullanılarak değ erlendirilmesidir. 
Yöntem: Bu retrospektif çalışmada iskeletsel Sınıf I ilişkiye sahip (0<ANB°≤4), 60 birey (30 kadın, 
30 erkek; ortalama yaş: 18.07±1.77 yıl) SN-GoGn açısına ğo re sınıflandırılarak hipodiverjan (SN-
GoGn açısı<26°), normodiverjan (SN-GoGn açısı 26-38°) ve hiperdiverjan (SN-GoGn açısı>38°) 
bireylerden oluşan u ç ğruba ayrılmıştır. Her ğrupta yer alan 20 bireye (10 kadın ve 10 erkek) ait 
dijital lateral sefalometrik radyoğrafiler u zerinde frontal ve maksiller sinu s o lçu mleri yapılmıştır. 
Verilerin analizinde, tek yo nlu  varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis, bağ ımsız o rneklem t-testi 
ve Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Bulgular: Frontal ve maksiller sinu slere ait yu kseklik, 
ğenişlik, yu zey alanı ve indeks o lçu mleri açısından ğruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılıklar bulunmamıştır (p˃0.05). Cinsiyetler arası karşılaştırmalarda ortalama maksiller sinu s 
ğenişliğ i ve frontal sinu s yu ksekliğ i hariç tu m parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuş (p<0.05) ve frontal sinu s indeksi dışındaki tu m parametrelerin erkeklerde kadınlara 
ğo re daha yu ksek olduğ u belirlenmiştir. Sonuç: Dik yo n bu yu me paternindeki farklılıkların frontal 
ve maksiller sinu s boyutlarını ve bu sinu slere ait indeks değ erlerini etkilemediğ i ğo ru lmu ştu r. 
Erkek bireylerde frontal ve maksiller sinu s boyutlarının kadın bireylere ğo re daha bu yu k olduğ u 
belirlenmiştir.  
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Evaluation of frontal and maxillary sinus dimensions in skeletal Class I 
individuals with different vertical growth patterns 

 

Abstract 

Aim: The aim of this study is to evaluate whether the dimensions of the frontal and maxillary 
sinuses are affected by differences in vertical direction ğrowth patterns and ğender differences in 
individuals with skeletal Class I relationships, usinğ lateral cephalometric radioğraphs. Method: 
In this retrospective study, 60 individuals (30 females, 30 males, mean ağe; 18.07 ± 1.77 years) 
with skeletal Class I relationship (0<ANB°≤4) were classified accordinğ to SN-GoGn anğle as were 
divided into three ğroups consistinğ of hypodiverğent (SN-GoGn anğle<26°), normodiverğent (SN-
GoGn anğle 26-38°) and hyperdiverğent (SN-GoGn anğle>38°) individuals. Frontal and maxillary 
sinus measurements were performed on diğital lateral cephalometric radioğraphs of 20 
individuals (10 females, 10 males) in each ğroup. One-way analysis of variance (ANOVA), Kruskal-
Wallis, independent samples t-test and Mann-Whitney U test were used to analyze the data. 
Results: No statistically siğnificant differences were found between the ğroups in terms of heiğht, 
width, surface area and index measurements of the frontal and maxillary sinuses (p>0.05). In 
comparisons between ğenders, statistically siğnificant differences were found in all parameters 
except the mean maxillary sinus width and frontal sinus heiğht (p<0.05), and all parameters 
except the frontal sinus index were determined to be hiğher in males compared to females. 
Conclusion: It was observed that the differences in vertical ğrowth pattern did not effect the 
frontal and maxillary sinus dimensions and index values of these sinuses. It was determined that 
the frontal and maxillary sinuses dimensions were larğer in males compared to females. 

Keywords: Frontal sinus, maxillary sinus, vertical growth pattern 

 

Giriş 

Maksiller, frontal, sfenoid ve ethmoid 
sinu slerden oluşan ve kraniumun bu yu k bir 
bo lu mu nu  kaplayan paranazal sinu sler, 
burundaki hava filtrasyonu ve immu n 
bariyer işlevleri için kritik o neme 
sahiptirler.1 Gebeliğ in 4. veya 5. haftasında 
ğelişimine başlayan frontal sinu s, pubertal 
bu yu menin pik yaptığ ı do nemden yaklaşık 1-
1.5 yıl sonra en yu ksek boyutuna ulaşır ve 
18-20 yaş civarına kadar ğelişmeye devam 
eder.2  

Frontal sinu s pno matizasyonundaki 
artış 8 yaşından itibaren radyoğrafik olarak 
frontal kemik bo lğesinde tespit 
edilebilmektedir.3 Paranazal sinu slerin en 
bu yu ğ u  olan maksiller sinu s ise ğelişimine 
fetal yaşamın 3. ayında etmoidal 
infundibulumda başlar,4 doğ um esnasında 
ortalama 6-8 cm3 olarak o lçu lu r ve 
doğ umdan 5 ay sonra radyoğrafik olarak 
o lçu lebilir boyutlara ulaşır.5 Paranazal 
sinu sler arasında yu z konturlarının 
oluşumunda o nemli rol oynayan maksiller 
sinu slerin ğelişimi, maksiller posterior dişler 

ile olan yakın ilişkisinden dolayı, dişsel ve 
iskeletsel maloklu zyonlardan 
etkilenebilmektedir.6 Maksiller sinu su n aşağ ı 
doğ ru bu yu mesi, maksiller posterior dişlerin 
konumunu etkileyerek maloklu zyonların 
tedavi planlamasında etkili olabilmektedir.7  

Yu zu n merkezinde bulunan 
paranazal sinu sler, burun ile beraber alınan 
havanın nemlendirilmesinde, ısıtılmasında 
ve filtrasyonunda o nemli roller oynayarak 
hava yolunun anatomik ve fizyolojik 
etkileşiminde dinamik bir sistem 
oluştururlar.8 Bu yu me ve ğelişim esnasında 
hava yolu, solunum şekli ve maloklu zyonun 
birbirleriyle ilişkili olmasından dolayı 
anatomik formun hava yolu fonksiyonunu 
veya hava yolu fonksiyonunun anatomik 
formu etkilemesi beklenebilmektedir.9  

Farklı solunum tiplerine sahip 
hastalar arasında maksiller sinu s boyut ve 
hacim değ işikliklerinin araştırıldığ ı bir 
çalışmada, ağ ızdan nefes alan kişilerin 
normal nefes alan kişilere ğo re daha az 
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maksiller sinu s hacmine sahip olduğ u 
bildirilmiştir.10 

Frontal sinu s morfolojisinin 
değ erlendirilmesinin, bireylerin 
tanımlanmasında ğu venilir bir yaklaşım 
olduğ u11,12 ve adli vakaların kişisel 
tanımlanmasında parmak izi ğibi ğu venilir 
bir biyolojik işaretleyici olarak 
kullanılabileceğ i belirtilmektedir.13 I skeletsel 
olğunlaşma ğo sterğelerinden biri olarak 
kabul edilen frontal sinu s ğelişimi14, 
morfolojik ve boyutsal olarak etnik ğrup, yaş, 
cinsiyet, alın ve kafa şekillerine ğo re farklılık 
ğo sterebilmektedir.11 Frontal sinu s 
boyutlarının cinsiyetler arasında ve farklı 
maloklu zyonlarda, farklı ğo ru ntu leme 
teknikleri ile değ erlendirildiğ i çalışmalar ğo z 
o nu nde bulundurulduğ unda cinsiyet 
farklılıklarının ve maloklu zyon çeşitlerinin 
frontal sinu s boyutları u zerine etkisinin olup 
olmadığ ı ile ilğili tam bir ğo ru ş birliğ i 
olmadığ ı ğo ru lmektedir.3,12,15,16  

U st çenede yer alan dişlere olan yakın 
komşuluğ u, diş çekimi ğibi dental 
işlemlerden etkilenebilmesi ve 
boyutlarındaki değ işimlerin posterior diş 
pozisyonlarını etkileyebilmesi nedeniyle 
ortodontik açıdan o nemli olan maksiller 
sinu slerin boyutlarının, farklı sağittal ve 
vertikal yo n anomalilerine sahip olan 
bireylerde değ erlendirildiğ i çalışmalarda 
farklı veriler ortaya koyulmuştur.6,17,18 
Maksiller sinu slerin yaş, cinsiyet ve 
maloklu zyonlar ile ilişkisini değ erlendiren 
araştırmalar arasında cinsiyet ve 
maloklu zyon tipinin maksiller sinu s 
boyutlarını etkilediğ ini bildiren çalışmalar 
olduğ u ğibi,19 maksiller sinu s boyutlarının 
cinsiyet ve maloklu zyon farklılıklarından 
etkilenmediğ ini bildiren araştırmalar da 
mevcuttur.18  

Ortodontik tedavilerde başarılı 
sonuçlara ulaşabilmek için dentofasiyal 
deformitenin o zelliklerini, maloklu zyonların 
karakteristiğ ini ve problemlerin 
etiyolojilerini tanımlayabilmek son derece 
o nemlidir. Bu nedenle çalışmamızda, 
iskeletsel Sınıf I ilişkiye sahip olan bireylerde 
frontal ve maksiller sinu s boyutlarının dik 
yo n bu yu me paternlerindeki ve cinsiyetler 
arasındaki farklılıklardan etkilenip 
etkilenmediğ inin lateral sefalometrik 

radyoğrafiler kullanılarak değ erlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 

 

Gereç ve Yöntem 

Retrospektif olarak planlanan ve 
Mersin U niversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylanan (Karar No: 
361/11) bu çalışma, Mersin U niversitesi Diş 
Hekimliğ i Faku ltesi Ortodonti Anabilim 
Dalına başvurmuş olan hastalara ait veriler 
ve radyoğrafiler kullanılarak 
ğerçekleştirilmiştir. Gu ç analizi (G*Power 
version 3.1.9.4; Franz Faul, Universita t Kiel, 
Kiel, Germany) daha o nceki bir çalışmaya ait 
frontal sinu s yu ksekliğ i verileri kullanılarak 
ğerçekleştirilmiştir.3 Bu veriler, her bir ğruba 
en az 20 birey dahil edildiğ inde %85 ğu çte, 
p<0.05 anlamlılık du zeyinde ve 0.86 etki 
bu yu klu ğ u nde istatistiksel bir fark elde 
edilebileceğ ini ğo stermiştir. 

ANB açısını temel alarak yapılan 
sağittal iskeletsel değ erlendirmeye ğo re Sınıf 
I olan (0<ANB°≤4)20 servikal vertebra 
maturasyonuna bakılarak bu yu me ğelişimin 
tamamlandığ ı belirlenen, dudak-damak 
yarıkları ğibi kraniyofasiyal herhanği bir 
deformitesi bulunmayan, herhanği bir 
sistemik hastalığ ı bulunmayan, konjenital diş 
eksikliğ i olmayan, daha o nceden herhanği bir 
ortodontik tedavi ya da ortoğnatik cerrahi 
ğo rmemiş olan, frontal veya maksiller sinu s 
patolojisi bulunmayan bireyler çalışmamıza 
dahil edilmiştir.  Arşiv taraması sonucunda, 
ANB açısına ğo re iskeletsel Sınıf I ilişkiye 
sahip olduğ u tespit edilen, 16-25 yaş 
aralığ ındaki hastaları içeren 150 adet bireyin 
lateral sefalometrik radyoğrafileri elde 
edilmiş ve bu radyoğrafiler ğo ru ntu  ve tanı 
kalitesi ğo z o nu nde bulundurularak 
değ erlendirilmiştir. Tanısal kalitesi du şu k ve 
standart koşullarda alınmamış olduğ u 
belirlenen lateral sefalometrik radyoğrafilere 
sahip bireyler bu çalışmaya dahil 
edilmemiştir.  

Dahil edilme ve edilmeme kriterleri 
ğo z o nu nde bulundurularak, 16-25 yaş 
aralığ ında (ortalama yaş: 18.07 ± 1.77 yıl) 
toplam 60 birey (30 kadın, 30 erkek) 
çalışmamıza dahil edilmiş ve SN-GoGn 
açısına ğo re sınıflandırılarak u ç ğruba 
ayrılmıştır. Hipodiverjan (SN-GoGn 
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açısı<26°), normodiverjan (SN-GoGn açısı 
26-38°) ve hiperdiverjan (SN-GoGn 
açısı>38°) bireylerden oluşan ğrupların her 
birinde 10 kadın ve 10 erkek toplam 20 
bireyin lateral sefalometrik radyoğrafileri 

u zerinde değ erlendirmeler yapılmıştır.10 
Çalışmaya dahil edilen bireylerin cinsiyet, 
yaş, ANB açısı ve SN-GoGn açısı dağ ılımları 
Tablo 1’de ğo sterilmiştir. 

 
Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen bireylerin cinsiyet, yaş, ANB açısı ve SN-GoGn açısı dağılımları 

Gruplar Cinsiyet n 
Yaş (Yıl) 

(Ort. ± SS)  
(Min-Mak) 

ANB Açısı (º) 
(Ort. ± SS) 
(Min-Mak) 

SN-GoGn Açısı (º) 
(Ort. ± SS) 
(Min-Mak) 

Normodiverjan 

Kadın 10 
18.84 ± 2.28 

(16.16 – 21.75) 

2.62 ± 0.86 

(0.80 – 3.60) 

29.56 ± 2.51 

(26.60 – 34.50) 

Erkek 10 
18.06 ± 1.88 

(16.00 – 21.25) 

1.86 ± 1.14 

(0.20 – 3.80) 

31.35 ± 2.03 

(27.40 – 34.40) 

Toplam 20 
18.45 ± 2.07 

 (16.00 – 21.75) 

2.24 ± 1.06 

(0.20 – 3.80) 

30.46 ± 2.40 

(26.60 – 34.50) 

Hiperdiverjan 

Kadın 10 
16.91 ± 0.52 

(16.25 – 17.75) 

2.30 ± 0.95 

(0.80 – 3.80) 

39.47 ± 1.23 

(38.30 – 42.40) 

Erkek 10 
18.01 ± 0.91 

(16.50 – 19.42) 

2.04 ± 0.94 

(0.60 – 3.60) 

39.99 ± 1.64 

(38.20 – 43.30) 

Toplam 20 
17.51 ± 0.94 

(16.25 – 19.42) 

2.17 ± 0.93 

(0.60 – 3.80) 

39.73 ± 1.44 

(38.20 – 43.30) 

Hipodiverjan 

Kadın 10 
18.19 ± 1.73 

(16.16 – 21.08) 

2.65 ± 1.05 

(0.70 – 3.90) 

24.55 ± 0.75 

(23.50 – 25.90) 

Erkek 10 
18.30 ± 2.34 

(16.00 – 22.16) 

2.35 ± 1.18 

(0.50 – 3.95) 

24.67 ± 0.86 

(23.40 – 25.80) 

Toplam 20 
18.24 ± 2.00 

(16.00 – 22.16) 

2.50 ± 1.10 

(0.50 – 3.95) 

24.61 ± 0.78 

(23.40 – 25.90) 

    Toplam 60 
18.07 ± 1.77 

(16.00 – 22.16) 

2.30 ± 1.02 

(0.20 – 3.95) 

31.60 ± 6.49 

(23.40 – 43.30) 

n: Birey sayısı, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En düşük değer, Mak: En yüksek değer 

 

Çalışmada kullanılan tu m lateral 
sefalometrik radyoğrafiler Planmeca ProMax 
(Planmeca Oy, Helsinki, Finland) dijital 
ğo ru ntu leme cihazı kullanılarak bireylerin 
dudakları istirahat halinde, dişleri sentrik 
oklu zyonda ve başları doğ al baş 
pozisyonunda iken elde edilmiştir. Dijital 
lateral sefalometrik radyoğrafiler u zerindeki 
frontal ve maksiller sinu s o lçu mleri Yassaei 
ve ark.3 tarafından kullanılan yo nteme bağ lı 
kalınarak AutoCAD bilğisayar proğramı 
(Autodesk Inc., San Rafael, CA, USA) 
kullanılarak ğerçekleştirilmiştir. Sinu slerin 

dış sınırları bazı bo lğelerde kalın olan beyaz 
bantlar olarak ğo ru ntu lendiğ i için opak 
duvarın iç yu zeyi sinu s sınırı olarak kabul 
edilmiştir. Yan yana iki opak duvarın 
ğo ru ldu ğ u  sinu s bo lğelerinde ise, bu 
duvarlar arasındaki varsayımsal bir çizği 
sinu su n sınırı olarak değ erlendirilmiştir.3 
O lçu len du zlemsel mesafeler milimetre 
olarak, yu zey alanları ise milimetre2 olarak 
kaydedilmiştir. Değ erlendirmede kullanılan 
o lçu mler Şekil 1’de, o lçu mlere ait 
tanımlamalar Tablo 2’de 
ğo sterilmiştir.15,18,21,22 
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Şekil 1. Lateral sefalometrik radyoğrafiler üzerinde yapılan ölçümler: 1:FSH (Frontal Sinüs Yüksekliği), 
2:FSW (Frontal Sinüs Genişliği), 3:MSH (Maksiller Sinüs Yüksekliği), 4:MSL (Maksiller Sinüs Genişliği), FSSA 
(Frontal Sinüs Yüzey Alanı), MSSA (Maksiller Sinüs Yüzey Alanı) 

 

İstatistiksel analiz 

Çalışmamızda elde edilen tu m 
verilerin istatistiksel analizinde Statistical 
Packağe for the Social Sciences (SPSS version 
24.0 Inc., Armonk, NY, USA) proğramı 
kullanılmıştır. Değ işkenlerin her biri için 
aritmetik ortalama ve standart sapma 
değ erleri o lçu lmu ş ve karşılaştırmalarda 
istatistiksel anlamlılık du zeyi p<0.05 olarak 
kabul edilmiştir. 

Go zlemci içi ğu venilirliğ i belirlemek 
için sınıf içi korelasyon katsayıları (ICC) 
kullanılmış ve bu amaçla 15 hastanın lateral 
sefalometrik radyoğrafileri u zerinde yapılan 
frontal ve maksiller sinu s boyutlarına ait 
o lçu mler aynı araştırmacı tarafından 4 hafta 

sonra rastğele sırayla tekrar 
ğerçekleştirilmiştir. Bununla birlikte, 
başlanğıçta yapılan o lçu mler ile tekrarlanan 
o lçu mler arasındaki sistematik farklılıkları 
belirlemek için eşleştirilmiş t-testi 
kullanılmıştır.  

Verilerin dağ ılımının normal olup 
olmadığ ı Shapiro-Wilk testi ile belirlenmiştir. 
Farklı dik yo n bu yu me paternine ğo re 
oluşturulan ğruplar arasındaki farklılıkların 
belirlenmesinde tek yo nlu  varyans analizi 
(ANOVA) ve Kruskal-Wallis testi, cinsiyetler 
arası farklılıkların belirlenmesinde ise 
bağ ımsız o rneklem t-testi ve Mann-Whitney 
U testi kullanılmıştır. 
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Tablo 2. AutoCAD proğramında değerlendirmede kullanılan noktalar 

 

Bulgular 

Frontal ve maksiller sinu s 
o lçu mlerine ait ICC değ erlerinin 0.876-0.986 
aralığ ında olduğ u ve bu o lçu mler için yu ksek 
ğu venilirlik sağ ladığ ı belirlenmiştir. Ayrıca, 
ilk ve tekrarlanan o lçu mler arasındaki 
sistematik farklılıkları belirlemek için 
kullanılan eşleştirilmiş t-testi, o lçu mler 
arasındaki farklılıkların o nemsiz olduğ unu 
ğo stermiştir. Hipodiverjan, normodiverjan ve 
hiperdiverjan bireylerden oluşan ğrupların 
frontal ve maksiller sinu s o lçu mlerinin 
karşılaştırmaları Tablo 3’te ğo sterilmiştir. 
Frontal ve maksiller sinu slere ait yu kseklik, 
ğenişlik, alan ve indeks o lçu mleri açısından 
yapılan değ erlendirmede ğruplar arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır (p>0.05). Frontal ve 
maksiller sinu s o lçu mlerinin cinsiyetlere 
ğo re yapılan karşılaştırmalarında ortalama 
maksiller sinu s ğenişliğ i ve frontal sinu s 
yu ksekliğ i hariç tu m parametrelerde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 
bulunmuştur (p<0.05). Frontal sinu s indeksi 
haricindeki parametrelerin tamamında 
erkek bireylerin kadın bireylere ğo re daha 
yu ksek değ erlere sahip olduğ u tespit 
edilmiştir (Tablo 4). Ortalama frontal sinu s 
ğenişliğ i, alanı ve indeksi erkeklerde sırasıyla 
16.00 mm, 259.69 mm2 ve 1.89 olarak 
o lçu lmu ş ve bu değ erlerin kadınlarda 12.72 
mm, 194.83 mm2 ve 2.18 olduğ u 
belirlenmiştir (p<0.05). Ortalama frontal 
sinu s yu ksekliğ i erkeklerde 29.26 mm, 
kadınlarda 27.17 mm olarak o lçu lmu ştu r 
(p>0.05). Ortalama maksiller sinu s 
yu ksekliğ i, alanı ve indeksi erkeklerde 
sırasıyla 36.81 mm, 949.13 mm2 ve 1.07 iken, 
bu değ erler kadınlarda ise 33.90 mm, 831.95 
mm2 ve 1.00 olarak o lçu lmu ştu r (p<0.05). 
Ortalama maksiller sinu s ğenişliğ inin 
erkeklerde 34.49 mm, kadınlarda 34.07 mm 
olduğ u ğo ru lmu ştu r (p>0.05).  

Referans noktalar Tanımlamalar 

Frontal Sinüs Yüksekliği (FSH): Frontal sinüsün superior-inferior yönde SH-SL noktaları 
arasındaki mesafe, (SH: frontal sinüsün superior duvarının en 
uç noktası, SL: frontal sinüsün inferior duvarının en uç 
noktası) 

Frontal Sinüs Genişliği (FSW): Frontal sinüsün anterior-posterior yönde SPP-SAP noktaları 
arasındaki mesafe (SPP: frontal sinüsün posterior duvarının 
en uç noktası, SAP: frontal sinüsün anterior duvarının en uç 
noktası) 

Frontal Sinüs Yüzey Alanı (FSSA): Toplam frontal sinüs alanı 

Frontal Sinüs İndeksi (FSR): Frontal sinüs yükseklik/ğenişlik oranı (%) 

Maksiller Sinüs Yüksekliği (MSH): Maksiller sinüsün superior-inferior yönde Su-In noktaları 
arasındaki mesafe (Su: maksiller sinüsün superior duvarının 
en uç noktası, In: maksiller sinüsün inferior duvarının en uç 
noktası) 

Maksiller Sinüs Genişliği (MSL): Maksiller sinüsün anterior-posterior yönde An-Po noktaları 
arasındaki mesafe (An: maksiller sinüsün anterior duvarının 
en uç noktası, Po: maksiller sinüsün posterior duvarının en uç 
noktası) 

Maksiller Sinüs Yüzey Alanı (MSSA): Toplam maksiller sinüs alanı 

Maksiller sinüs indeksi (MSR): Maksiller sinüs yükseklik/ğenişlik oranı (%) 
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Tablo 3. Normodiverjan, hiperdiverjan ve hipodiverjan bireylerin maksiller ve frontal sinüslerine 
ait ölçümlerinin karşılaştırılması 

Ölçümler Normodiverjan 

 (n=20) 

Hiperdiverjan 

(n=20) 

Hipodiverjan 

(n=20) 

p 
değeri 

 Ort. ± SS Ort. ± SS Ort. ± SS  

Frontal Sinüs Yüksekliği (mm) 28.89 ± 5.92 27.54 ± 5.79 28.21 ± 4.61 0.738a 

Frontal Sinüs Genişliği (mm) 13.53 ± 2.76 14.78 ± 4.05 14.76 ± 3.42 0.495b 

Frontal Sinüs Yüzey Alanı (mm2) 210.21 ± 83.27 222.34 ± 91.85 249.24 ± 80.05 0.368b 

Frontal Sinüs İndeksi 2.20 ± 0.57 1.92 ± 0.36 1.99 ± 0.44 0.153a 

Maksiler Sinüs Yüksekliği (mm) 34.57 ± 4.61 36.96 ± 3.66 35.36 ± 4.25 0.118a 

Maksiler Sinüs Genişliği (mm) 35.03 ± 4.44 34.72 ± 3.24 33.09 ± 2.83 0.191a 

Maksiler Sinüs Yüzey Alanı (mm2) 869.18 ± 202.12 942.52 ± 157.06 859.92 ± 137.32 0.342b 

Maksiler Sinüs İndeksi 0.99 ± 0.11 1.07 ± 0.11 1.04 ± 0.11 0.079a 

n: Birey sayısı, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, aTek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonuçları, 
bKruskal-Wallis testi sonuçları 

 

 

Tablo 4. Maksiller ve frontal sinüslere ait ölçümlerin cinsiyetler arası karşılaştırılması 

n: Birey sayısı, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, aBağımsız örneklem t-testi sonuçları, bMann-Whitney U 
testi sonuçları 

 

 

 

Ölçümler 

Kız (n:30) Erkek (n:30) 

p değeri 

Ort. ± SS Ort. ± SS 

Frontal Sinüs Yüksekliği (mm) 27.17 ± 5.83 29.26 ± 4.82 0.137a 

Frontal Sinüs Genişliği (mm) 12.72 ± 2.57 16.00 ± 3.45 <0.001b 

Frontal Sinüs Yüzey Alanı (mm2) 194.83 ± 70.62 259.69 ± 87.50 0.003a 

Frontal Sinüs İndeksi 2.18 ± 0.45 1.89 ± 0.45 0.005b 

Maksiler Sinüs Yüksekliği (mm) 33.90 ± 3.22 36.81 ± 4.68 0.007a 

Maksiler Sinüs Genişliği (mm) 34.07 ± 4.01 34.49 ± 3.22 0.658 a 

Maksiler Sinüs Yüzey Alanı (mm2) 831.95 ± 145.66 949.13 ± 172.59 0.006a 

Maksiler Sinüs İndeksi 1.00 ± 0.11 1.07 ± 0.11 0.007b 
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Tartışma 

Literatu rde farklı iskeletsel 
maloklu zyonların ve cinsiyet farklılıklarının 
sinu s boyutları u zerine olan etkilerini 
değ erlendiren çalışmalar, frontal ve 
maksiller sinu s boyutlarının farklı sağittal ve 
vertikal maloklu zyonlarda ve farklı 
cinsiyetlerde değ işkenlik ğo sterdiğ ini tespit 
etmiş olsa da, bu çalışmaların sonuçları 
arasında net bir ğo ru ş birliğ i bulunmadığ ı 
ğo ru lmektedir.3,6,12,15–19 Farklı dik yo n 
boyutlarına sahip hastalarda frontal ve 
maksiller sinu s boyutlarının 
değ erlendirildiğ i çalışma sayısının sınırlı 
olması nedeniyle mevcut çalışmamız bu 
konuda literatu re katkı sağ lanması amacıyla 
planlanmış ve ğerçekleştirilmiştir.10,16,17 

Frontal ve maksiller sinu slerin 
değ erlendirilmesinde lateral sefalometrik 
radyoğrafi, panoramik radyoğrafi, konik ışınlı 
bilğisayarlı tomoğrafi (KIBT) ve manyetik 
rezonans (MR) ğibi ğo ru ntu leme yo ntemleri 
kullanılabilmektedir.3,6,10,16,23 Panoramik 
radyoğrafi ile yapılan değ erlendirmelerde 
distorsiyondan kaynaklı hatalı sonuçlar 
oluşabilmesi,18 KIBT ve MR ğo ru ntu leme 
tekniklerinde yapılan değ erlendirmelerde 
ise zaman kaybı ve yu ksek maliyet oluşması18 
ğibi dezavantajlar bildirilmiştir. I ki boyutlu 
ğo ru ntu lemenin ğetirdiğ i dezavantajlar ğo z 
o nu nde bulundurulmakla birlikte, lateral 
sefalometrik radyoğrafilerin yu ksek kaliteli 
ğo ru ntu leme sağ laması, hata payının en aza 
indirilerek daha doğ ru bilği vermesi, 
paranazal sinu sler ile çevre yumuşak 
dokuların iyi bir şekilde değ erlendirilmesi 
için olanak sağ laması ğibi o nemli avantajları 
mevcuttur.3,24 Bu nedenlere bağ lı olarak, 
çalışmamızda frontal ve maksiller sinu s 
boyutlarının değ erlendirilmesinde 
ortodontik tedavi ihtiyacı bulunan 
bireylerden ortodontik tedavi o ncesinde 
rutin olarak alınan lateral sefalometrik 
radyoğrafilerin kullanımı tercih edilmiştir. 

I lk olarak 1982’de AutoDesk firması 
tarafından profesyonel tasarım amaçlı 
kullanılmaya başlanan AutoCAD proğramı, 2-
boyutlu ve 3-boyutlu bilğisayar destekli 
tasarımlar için en yayğın kullanılan yazılım 
proğramlarından biridir.3 Çalışmamızda 
sinu s boyutlarının ğerçekçi bir şekilde 
o lçu lebilmesi ve yu zey alanlarının doğ ru 

şekilde hesaplanabilmesi için AutoCAD 
bilğisayar proğramı kullanılmıştır. 

Hava yolundan kaynaklı 
problemlerin kraniyofasiyal 
maloklu zyonlara sebep olabilmesi nedeniyle 
hava yolunun o nemli parçaları olan frontal ve 
maksiller sinu sler ile kraniyofasiyal 
morfolojiler arasındaki ilişkinin 
değ erlendirilmesi o nemlidir. Daha o nce 
yapılan bir çalışmada frontal sinu s 
bu yu mesinin bu yu k bo lu mu nu n erkeklerde 
15.5 yaşında, kızlarda ise 13 yaşında 
tamamlandığ ı bildirilmiştir.25 Maksiller 
sinu slerin ğelişiminin ise yaklaşık 12 ile 15 
yaş civarında bu yu k oranda tamamlanarak 
yetişkin boyutuna ulaştığ ı belirtilmektedir.26 
Frontal ve maksiller sinu slerin yaşa ve 
cinsiyet dağ ılımına bağ lı değ işikliklerden 
etkilenmemesi amacıyla çalışmamıza 16-25 
yaş aralığ ında eşit sayıda kadın ve erkek 
birey dahil edilmiştir. 

Çalışmamızın bulğuları farklı dik yo n 
boyutlarının frontal sinu s boyutlarını 
etkilemediğ ini ğo stermektedir. Literatu rde, 
frontal sinu s boyutlarının farklı sağittal ve 
vertikal yo ndeki maloklu zyonlara ğo re 
değ erlendirildiğ i bazı çalışmalarda farklı 
sonuçlar bildirilmiştir.3,12,16,22,27 Bu 
çalışmalarda, frontal sinu s yu ksekliğ inin 
Sınıf I bireylerde Sınıf II ve Sınıf III’e ğo re 
daha bu yu k olduğ u,12 frontal sinu s boyut ve 
hacminin Sınıf III bireylerde Sınıf I ve Sınıf 
II’ye ğo re daha bu yu k olduğ u,3 frontal sinu s 
ğenişlemesinin mandibular proğnatizmle 
ilişkisi olduğ u22 ve vertikal bu yu me 
paternine sahip bireylerde frontal sinu su n 
o n-arka boyutunun daha ku çu k olduğ u16 
raporlanmıştır. Yassaei ve ark.3 
çalışmalarında frontal sinu s boyut ve yu zey 
alanının, posterior açılar toplamı, SN-GoGn 
ve Jarabak indeksi ğibi yu zu n dikey 
boyutlarıyla anlamlı bir korelasyon 
ğo stermediğ ini bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda frontal sinu s yu ksekliğ i 
istatistiksel olarak anlamlı olmasa da 
normodiverjan ğrupta sırasıyla hipodiverjan 
ve hiperdiverjan ğruptan daha yu ksek 
bulunmuştur. Metin ve ark.16 sol frontal sinu s 
yu ksekliğ inin normodiverjan ğrupta sırasıyla 
hipodiverjan ve hiperdiverjan ğruptan daha 
yu ksek olduğ unu bildirmişlerdir. Frontal 
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sinu s yu ksekliğ i açısından sonuçlarımız 
Metin ve ark.’nın16 çalışmasının sonuçları ile 
benzer bulunmuştur. Sonuçların farklılık 
ğo stermesinin daha o nceki çalışmalarda 
bireylerin ğruplandırılmasında ANB açısı ve 
posterior açılar toplamı kullanılırken, 
çalışmamızda vertikal sınıflandırma için Sn-
GoGn açısının kullanılmasından ve 
ğo ru ntu leme yo ntemlerindeki 
farklılıklardan kaynaklandığ ı 
du şu nu lmektedir.  

Çalışmamızın bulğuları farklı dik yo n 
boyutlarının maksiller sinu s boyutlarını 
etkilemediğ ini ğo stermektedir. Literatu rde 
maksiller sinu s boyutlarının farklı sağittal ve 
vertikal yo ndeki maloklu zyonlarla ilişkisinin 
değ erlendirildiğ i çalışmalara bakıldığ ında, 
iskeletsel maloklu zyonun sinu s boyutları 
u zerinde bir etkisi olmadığ ını18 ve iskeletsel 
Sınıf II maloklu zyona sahip erkeklerin daha 
bu yu k sinu s boyutlarına sahip olduğ unu6 
bildiren çalışmalar bulunmaktadır. Al-Ani ve 
ark.17 farklı vertikal boyutlara sahip 
hastaların maksiller sinu s boyutlarını lateral 
sefalometrik radyoğrafiler ile 
değ erlendirdikleri çalışmalarında, maksiller 
sinu s yu kseklik ve yu zey alanını 
hiperdiverjan ğrupta sırasıyla 
normodiverjan ve hipodiverjan ğruplara 
ğo re daha yu ksek, maksiller sinu s ğenişliğ ini 
ise hipodiverjan ğrupta sırasıyla 
normodiverjan ve hiperdiverjan ğruplara 
ğo re daha yu ksek bulmuştur. Çalışmamızda 
maksiller sinu s boyutları açısından ğruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olmasa da maksiller sinu s yu ksekliğ i 
hiperdiverjan ğrupta en yu ksek çıkmıştır ve 
maksiller sinu s yu zey alanı o lçu mleri ise 
hiperdiverjan, normodiverjan ve 
hipodiverjan ğruplarda bu yu kten ku çu ğ e 
doğ ru sıralanmıştır. Çalışmamız Al-Ani ve 
ark.’nın17 çalışmasıyla benzer bulğular 
ğo sterse de bu bulğuların istatistiksel olarak 
anlamlı olmamasının o rneklem dağ ılımı ve 
bu yu klu ğ u ndeki farklılıklardan 
kaynaklandığ ı du şu nu lmektedir. Maksiller 
sinu slerin orta yu z bu yu mesi ve ğo ru nu mu  
u zerinde o nemli etkileri olduğ undan ve 
sinu slerin şekil ve boyutlarının orta yu z 
ğo ru nu mu nde o n-arka yo nde değ işikliklere 
sebep olabileceğ inden bahsedilmiştir.28 
Maksiller sinu s morfolojisinin iskeletsel yu z 
tipine ğo re değ işiminin değ erlendirildiğ i bir 

çalışmada, maksiller sinu s formunun farklı 
vertikal yu z ilişkisine sahip bireylerde farklı 
boyutlarda olduğ u, sinu s morfolojisi ile 
vertikal yu z formu ve mandibulanın 
rotasyonuna ait o lçu mler arasında iyi bir 
korelasyon olduğ u bildirilmiştir.17  

Bireylerin parmak izi ğibi kendine 
has bir frontal sinu s şekline sahip olduğ u ve 
frontal sinu s boyutlarının ırk, ğenetik, 
çevresel fakto rler, maksillofasiyal yapıların 
bu yu me ve ğelişme şekli, cinsiyet ğibi 
fakto rlerden etkilendiğ i bildirilmiştir.11,14 
Camarğo ve ark.27 sol frontal sinu su n 
değ erlendirilmesinin cinsel dimorfizmi 
incelemek için kullanılabilecek en iyi ayırt 
edici parametre olduğ unu bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda cinsiyetler arası yapılan 
karşılaştırmalarda, ortalama frontal sinu s 
yu ksekliğ i, ğenişliğ i ve yu zey alanı 
erkeklerde kadınlara ğo re daha bu yu k 
bulunmuştur. Bu o lçu mlerden ortalama 
frontal sinu s ğenişliğ i ve yu zey alanı 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
Frontal sinu s indeksi ise kadınlarda 
erkeklere ğo re daha bu yu k bulunmuştur ve 
bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur. Kiran ve ark.15 ile Yassaei ve 
ark.3 çalışmalarında ortalama frontal sinu s 
yu kseklik, ğenişlik ve yu zey alanı 
değ erlerinin erkeklerde kadınlara ğo re daha 
yu ksek olduğ unu, frontal sinu s indeksi 
değ erlerinin ise kadınlarda erkeklere ğo re 
daha yu ksek olduğ unu bildirmişlerdir. Kiran 
ve ark.15 erkeklerin frontal sinu s yu kseklik ve 
ğenişlik değ erlerinin kadınlarınkinden 
istatistiksel olarak anlamlı o lçu de daha 
yu ksek olduğ unu ve kadınların frontal sinu s 
indeksi değ erlerinin erkeklerinkinden 
o nemli o lçu de daha yu ksek olduğ unu 
bildirmişlerdir. Bu çalışmaların sonuçları ile 
çalışmamızın sonuçları benzerdir. Frontal 
sinu s boyutlarında cinsiyetlere ğo re 
farklılıklar ğo ru lmesinin sebebi, kadın ve 
erkek bireyler arasındaki kraniyofasiyal 
morfolojik farklılıkların esas olarak ğenetik 
fakto rler, beslenme, hormonal fakto rler veya 
kas fakto rleri tarafından belirlenmesi 
olabilir.27 Literatu rde cinsiyetler arasında 
maksiller sinu s boyutu açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olmadığ ını bildiren 
çalışmalar olduğ u ğibi,18 çalışmamızda da 
sonuçlanan şekilde maksiller sinu su n 
erkeklerde kadınlara ğo re daha bu yu k 
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boyutlarda olduğ u bulğularına dayanarak 
cinsel dimorfizm olduğ unu ileri su ren 
çalışmalar da vardır.19,29 Kadınlara ğo re daha 
bu yu k kraniyel taban boyutlarına sahip olan 
erkek bireylerin daha bu yu k boyutlarda 
maksiller sinu slere de sahip oldukları ve bu 
boyutların vu cut ağ ırlığ ından etkilenebildiğ i 
belirtilmektedir.3 

Çalışmamızın en o nemli limitasyonu, 
KIBT ğibi 3-boyutlu ğo ru ntu leme 
yo ntemlerinin yerine 2-boyutlu ğo ru ntu leme 
sağ layan lateral sefalometrik radyoğrafilerin 
kullanılmış olmasıdır. Frontal ve maksiller 
sinu slerin 3-boyutlu olarak 
ğo ru ntu lenmesinde MR ğo ru ntu leme ve 
KIBT yo ntemleri uyğulanabilse de bu 
yo ntemlerin rutinde kullanım pratikliğ i 
olmaması ve ALARA (as low as reasonably 
achievable) prensibiyle radyasyon dozunun 
minimal uyğulanması açısından çalışmamız 
lateral sefalometrik radyoğrafiler ile 
ğerçekleştirilmiştir.10,23,30 Sınırlayıcı 
fakto rleri en aza indirğeyerek frontal ve 
maksiller sinu s boyutlarının kraniyofasiyal 
morfolojik farklılıklar ile ilişkisinin 
tanımlanmasında, etik sınırlamalar ğo z 
o nu nde bulundurularak daha ğeniş 
o rneklem bu yu klu ğ u  u zerinde ve 3-boyutlu 
ğo ru ntu leme yo ntemleri kullanılarak 
yapılacak araştırmalara ihtiyaç olduğ u 
du şu nu lmektedir. 
 

Sonuç ve Öneriler 

Çalışmamızın sınırlamaları 
dahilinde, iskeletsel Sınıf I maloklu zyona 
sahip hastalarda dik yo n boyutunun değ işimi 
ile frontal ve maksiller sinu s boyutları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmadığ ı so ylenebilir. Maksiller sinu s 
ğenişliğ i ve frontal sinu s yu ksekliğ i haricinde 
ortalama frontal ve maksiller sinu s boyutları, 
erkeklerde kadınlara ğo re istatistiksel olarak 
daha yu ksek bulunmuştur. Frontal sinu s 
indeksinin kadınlarda erkeklere ğo re daha 
yu ksek, maksiller sinu s indeksinin ise daha 
du şu k olduğ u ğo ru lmu ştu r. Çalışmamızın 
bulğuları, frontal sinu s boyutlarının 
değ erlendirilmesinin adli diş hekimliğ inde 
ğu ncel bir yaklaşım oluşturması, premolar ve 
molar intru zyonu planlanan tedavilerde 
maksiller sinu s bo lğesinde ortodontik mini 
implant uyğulanması ve farklı vertikal 

maloklu zyonlar için tedavi planlarının 
formu le edilmesinde faydalı olabilir. 
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