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Nazal septum deviasyonunun maksiller siniis hacmine etkisi ve
cinsiyet tayini

Amag: Calismamizin  amaci, konik iginli  bilgisayarll tomografi
gorintllerinde nazal septum deviasyonun maksiller siniis hacmine olan
etkisini ve maksiller sinis hacminin cinsiyetler arasindaki farkini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza 50 kadin ve 40 erkege ait toplam 90
konik 1sinli bilgisayarli tomografi gértntlisti dahil edildi. Nazal septum
deviasyonunun maksiller sinis hacmine etkisi incelendi. Maksiller sints
hacim ve alan dlglmleri yapildi ve cinsiyetler arasi fark degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda; nazal septum deviasyonu olmayan 41 (% 46),
saga deviasyonu olan 19 (% 21) ve sola deviasyonu olan 30 (% 33) hasta
bulunmustur. Nazal septum deviasyonunun maksiller sinis hacmi tizerine
etkisi bulunmamistir (p > 0.05). Erkeklerin maksiller siniis hacmi ve ylzey
alaninin kadinlarinkine gére anlamli derecede buytik oldugu saptanmistir (p
< 0.05).

Sonug: GCallsmamizda, nazal septum deviasyonunun maksiller sinus
hacmine etki etmedigi ve cinsiyet tayininde, diger yontemler mevcut
olmadiginda, konik 1sinli bilgisayarl tomografi ile elde edilen maksiller sintis
olctmleri kullanilarak yapilabilecegi sonucuna varilmistir.
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ABSTRACT

The effect of nasal septum deviation on maxillary sinus
volume and gender determination

Background: The aim of our study was to evaluate the
effect of nasal septum deviation on maxillary sinus volume
and the maxillary sinus volume changes according to
gender in cone beam computed tomography (CBCT)
images.

Methods: A total of 90 CBCT images composed of 50
women and 40 men were included in the study. The effect
of nasal septum deviation on maxillary sinus volume was
examined. Maxillary sinus volume and surface area
changes according to gender were investigated.

Results: As a result of our study, it was concluded that
nasal septum deviation does not affect the maxillary sinus
volume (p > 0,05). Maxillary sinus volume and surface
area were significantly higher in males than in females (p <
0,05).

Conclusion: Our study concludes that determination of
gender can be done by using CBCT measurements of
maxillary sinus when other methods are unavailable.
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GIRIiS

Maksiller sinUsler, nazal fossanin lateralinde yer alan hava ile dolu bosluklardir ve bir ostium yoluyla nazal fossaya

baglanirlar.” ik brankial arktan ¢ikan mezodermal yapilardan kéken alan maksiller sintslerin gelisimi, gestasyonun

Uclincl haftasinda baglar ve erken yetiskinlik doneminde devam eder.2 Maksiller sinlisiin ortalama hacmi 15000

mm?3, ylksekligi 23 mm, genisligi 23-25 mm ve derinligi 34 mm'dir.®

Nazal septum deviasyonu (NSD), orta hattan 4 mm'den buyuk sapma olarak tanimlanan yaygin bir anatomik

varyasyondur.* NSD, maksiller sinlis hacmini etkileyebilmektedir.5¢

Maksiller sinlis hacmi, cinsiyet tespitinde kullanilmaktadir.”® Adli tipta ergenlik sonrasi cinsiyet tespitinde, pelvis

uygun olmadiginda, kafatasi en guvenilir yéntemdir. Cinsiyet tespiti, iskelet tamamen var oldugunda % 100

dogrulukla yapilabilirken, pelvis ve kafatasi hassasiyeti orani % 98’dir.°

® Aydin Adnan Menderes Universitesi, Dis Hekimligi Faktiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Aydin
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Konik iginh bilgisayarl tomografi (KIBT), paranazal kemiksel yapilarin incelenmesini saglayan ve kemik ici bosluklarin
hacim ve ylizey 6lgiimlerine imkan taniyan ileri gérinttleme ydntemidir.'® Caligmamizda NSD’nin maksiller sinls

hacmine etkisi ve maksiller sintis hacminin cinsiyetler arasindaki farkhligi KIBT gérintileri kullanilarak arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kayseri Erciyes Universitesi Dis Hekimligi FakUltesi arsivlerinden 2014-2015 yillari arasinda dental sebeplerle alinan
KIBT gérintuleri retrospektif olarak incelendi. Maksiller sintsle iligkili patolojisi olan ve sinlis operasyonu gegiren,
ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi hikayesi olan hastalarin gértintuleri calismadan c¢ikarildi. Artefakt icermeyen,
cift tarafll maksiller sindslerin tamaminin gérintilendigi, mukozal kalinlasma ve hipoplazi izlenmeyen goérantiler

calismaya dabhil edildi.

Tim KIBT gérintileri NewTom 5G (QR, Verona, italya, ekspozisyon ve tarama sireleri sirasiyla 3.6 ve 18 sn, voksel
boyutu 0.3 mm? ve kolimasyon yUlksekligi 13 cm) kullanilarak elde edildi. NSD, orta hattan 4 mm'den blylk sapma
olarak tanimlandi* (Resim 1). Hastalar NSD’nin varligina ve yénine gére; nazal septum deviasyonu olmayan, saga
deviasyonu olan, sola deviasyonu olan olmak Uizere U¢ gruba ayrildi. SimPlant Pro yazihimi (version 13.0; Materialise,

Leuven, Belgium) ile siniis hacim ve alan élcimleri yapildi (Resim 2). Olciimler tamamlandiktan 1 ay sonra

goruntulerin % 30’u rastgele segilip tekrar dlculdu.

Resim 1. Koronal KIBT kesitinde sag tarafli nazal septum deviasyonu

Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) programinda degerlendirildi. iki veya daha
fazla grup kargilagtirmalar sirasiyla Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis analizi ile degerlendirildi. Grup ici

kargilastirmalar eslestirilmis 6rneklerde t testi ile degerlendirildi. p<0.05 dederi istatistiksel olarak dnemli kabul edildi.
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Resim 2. Maksiller sinds hacminin 3 boyutlu olusturulmasi

BULGULAR

Calismamizda yas ortalamasi 38.4 olan 18-76 yas araliginda 50 kadin ve 40 erkek toplam 90 hasta dahil edilmistir.
Sol tarafli NSD’si olan hastalarda sag ve sol sinlis hacimleri arasinda anlaml fark bulunamadi (p>0.05). Sag tarafli

NSD’si olan hastalarda sag ve sol sinis hacimleri arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo1).

Tablo 1. NSD varhgi ve yoniine gore maksiller siniis hacim ortalama degerleri

NSD yok n=41 (% Sag yonlii NSD Sol yonlii NSD Total n=90 (% p-degeri
46) n=19 (% 21) n=30 (% 33) 100)
Sag 15866.88+6754.19 16466.95+7711.38 15673.70+3906.48 15929.17+6130.89 p*=0.829
maksiller
hacim
(mm3)
Sol 16103.85+6083.81 15769.37+7937.26 15175.40+5075.39 15723.76+6159.42 p*=0.831
maksiller
hacim
(mm3)

Sag ve sol maksiller sinus hacimleri arasinda anlaml fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo2). NSD’den bagimsiz sol
maksiller sinls hacimleri ve ylzey alanlarn karsilastinldiginda, erkeklerin degerleri kadinlarinkinden anlamli olarak
fazla bulundu. (Sirasiyla p = 0.009 ve p = 0.004) NSD’den bagimsiz sag maksiller sinis hacimleri ve yizey alanlari
kargilastirldiginda, erkeklerin degerleri kadinlarinkinden anlamli olarak fazla bulundu (sirasiyla p = 0.036 ve p =
0.048) (Tablo 2). Cinsiyetten bagimsiz sinis hacimleri ile sinls ylzey alanlari arasinda pozitif ydnde kuvvetli iligki

saptand.
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Tablo 2. Cinsiyete gore yas, maksiller siniis hacim ve yiizey alam ortalama degerleri

Yas Sag siniis hacmi Sol siniis Sag siniis yiizey Sol siniis yiizey
Ortalama+  (mm3) Ortalama+ hacmi(mm3) alan1 (mm?2) alan1 (mm?2)
SD SD Ortalama + SD Ortalama + SD Ortalama + SD
Kadin  41.80+17.75 14605.06+4591.45 14124.784+4255.126 3809.16+854.77  3722.86+845.01
(n=
50)
Erkek 34.18+15.04 17584.30+7364.30 17722.48+7513.57  4306.13+£1360.72 4723.70+1935.27
(n=
40)
Total 38.41+ 15929.17+6130.89 15723.76+6159.42  4030.03+£1129.28 4167.68+1511.43
(n=90) 16.95
TARTISMA

Nazal septum deviasyonunun maksiller sinis hacmine etkisiyle ilgili birgok galisma yapilmistir.>® Gencer ve ark.® az
ve orta dereceli NSD ile ayni taraftaki maksiller sintste anlamli derecede klclime bulamazken, ciddi derecede
NSD’si olan hastalarda ayni taraftaki maksiller siniste anlamli derecede kiculme oldugunu saptamislardir. Orhan
ve ark.® NSD’si olmayan hastalarda sag ve sol maksiller sinis hacimleri arasinda fark bulamazken, NSD ile ayni
taraftaki maksiller sintiste anlamli derecede kiigtlme bulmusglardir. Bizim galismamizda NSD’li hastalarda sag ve sol

maksiller sinis hacimlerinde degisiklik bulunmamistir.

Maksiller sinis hacmi 12-15 cm?®arasinda degdismektedir.® Orhan ve ark.® calismalarinda sag sinlis hacmini 11.8000
ve sol sinlis hacmini 11.5000 mm? olarak bulmuslardir. Galismamizla benzer sekilde Yalgin ve ark.' sad sinls
hacmini 15618.60 mm3, sol sinlis hacmini 16091.94 mm? bulmuslardir. Literatlrdeki farkliliklarin populasyonun

secildigi bélgeye ve blyukligine bagl oldugunu disinmekteyiz.

Cinsiyetin, insan iskelet kalintilarindan belirlenmesi 6nemli bir adli prosedirddr.® Maksiller sinlis hacminin cinsiyetler
arasindaki farki bircok calismada incelenmistir. Teke ve ark.® bir Tlrk popilasyonunda yaptiklan calismalarinda,
erkeklerin maksiller sints boyu, genisligi ve uzunlugunun kadinlarinkinden fazla oldugunu ve maksiller sints
6lgiimlerine dayanan cinsiyet tahmini igin % 69.3 dogruluk derecesi bildirirken, Ekizoglu ve ark.® bu orani % 77.1
olarak bulmuslardir. Yalgin ve ark.' sag sinls hacmini kadinlarda 13708.29 mm3, erkeklerde 16892.15 mm? ve sol
sinlis hacmini kadinlarda 16421.13 mm?, erkeklerde 15872.49 mm? bulmuslardir. Bizim galismamizda da erkeklerin

sag ve sol maksiller sinis hacimleri ve yizey alanlari, kadinlarinkinden anlamli olarak fazla bulunmustur (Tablo 1).

SONUG

Calismamizda, NSD’nin maksiller sinis hacmine etki etmedidi sonucuna variimigtir. Cinsiyet tayininde, diger

yontemler mevcut olmadiginda, KIBT ile elde edilen maksiller sinls élgimleri kullanilabilir.
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