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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı, frontal sinüs boyutlarının bilgisayarlı 

tomografi ile yapılan ölçüm sonuçlarının, cinsiyetin belirlemesinde ya-
rarlılığını değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde maksillofasiyal bilgisayarlı tomografi çekimi 
yapılan olgular dahil edildi. Transvers çapları (genişlik; RT ve LT) ek-
sensel görüntülerden, ön-arka (derinlik; RAP ve LAP) ve sefalo-kaudal 
çaplardan (yükseklik; RH ve LH) sagital yeniden biçimlendirilmiş gö-
rüntülerden ölçüldü. Hem sol hem de sağ frontal sinüsler için ölçümler 
yapıldı. Her iki taraf frontal sinüs boyutu bu parametreler kullanılarak 
elde edildi. Değerler bağımsız t testi ile., değişkenler diskriminant fonk-
siyon analizi ile değerlendirildi.

Bulgular: Çalışma için 400 olgu değerlendirildi (200 erkek 200 
kadın, ortalama yaş: 44 ± 18.0) Sol ve sağ ölçümlerin tüm değerleri 
cinsiyete göre anlamlı fark gösterdi. Erkekler, kadınlara kıyasla belir-
gin artmış bir ölçüm değeri taşıyordu. (p <0.001) Tekli diskriminasyon 
analizinde en düşük doğruluk oranı erkeklerde LH için %55.5, kadın-
larda RT için %59.5 idi. Kadınlarda LAP (%77.5) ve RAP (%77) ve 
erkeklerde LAP (%69) en yüksek doğruluk oranlarına sahipti. Yalnızca 
RAP ve LAP değerleri eklendiğinde diskriminasyon analizinde doğ-
ruluk oranı kadınlarda %77.5, erkeklerde %70.5 olarak tespit edildi. 
Aşamalı diskriminasyon analizinde ölçülen değerlerin hepsi dahil edil-
diğinde, doğruluk oranı kadınlarda %80.5, erkeklerde %71.5 olarak 
tespit edildi.

Sonuç: Özellikle çok kültürlü toplumlarda frontal sinüs morfo-
metrik çalışmaları kimliklendirme araştırmaları için önemli veriler sağ-
layabilir. Veriler, adli tıp uzmanları ve antropologların yanı sıra ilgili 
anatomik yapılarda endoskopik ve cerrahi işlemler gerçekleştiren krani-
yofasiyal cerrahlar ve diş hekimleri için de yararlı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Frontal Sinüs; Cinsiyet Tayini; Bilgisayarlı 
Tomografi..

Abstract
Objective: The aim of this study is to evaluate usefulness of results 

of measurements via computerized tomography of frontal sinus dimen-
sions in sex determination.

Materials and methods: In Bakırköy Training and Research Hos-
pital, subjects who had performed maxillofacial computed tomography 
were included. Transvers diameters (width) were measured from axial 
images and anterior-posterior (depth) and cephalo-caudal diameters 
(height) were measured from sagittal reformatted images. Measure-
ments were taken for both left and right frontal sinuses. The size of 
frontal sinuses on both sides were obtained using these parameters. 
These values were evaluated with independent t test. The variables were 
evaluated discrimination function analysis 

Results: 400 subjects were evaluated (200 males and 200 females) 
for the study (female/male: 200/200, mean age: 30.12 ± 10.2 years of age). 
All values for left and right transvers, cephalo-caudal and antero-posterior 
measurements showed significant differences between the sexes of the 
subjects. Males had significant increased values than females (p<0.001). 
In single discrimination analysis, the lowest accuracy rate was 55.5% for 
LH in males and 59.5% for RT in females. Highest observed accuracy rates 
were LAP (77.5%) and RAP (77%) in females and LAP (69%) in males. 
When, only the RAP and LAP values were added together, the accuracy 
rate was detected as 77.5% in females and 70.5% in males. If all measured 
values were included in the stepwise discrimination analysis, then the ac-
curacy rate was detected as 80.5% in females and 71.5% in males.

Conclusion: The frontal sinus morphometric studies, particularly 
in multicultural societies, can provide important data for research. The 
data will be useful for forensic specialists and anthropologists, as well 
as craniofacial surgeons and dentists who perform endoscopic and sur-
gical procedures in related anatomical structures.
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1. Giriş
Antropometrik çalışmalar kimliklendirmede temel 

analiz metotlarından biridir. DNA analizi ve bazen par-
mak izi gibi metotların kimliklendirmede kullanımı kesin 

verilere ulaşmayı sağlasa da postmortem yumuşak doku-
nun farklı nedenlerle kaybı antropometrik ölçümleri baş-
lıca inceleme yöntemi haline getirir (1). Çürüme, yanma 
ve farklı kimyasallar ile oluşan yumuşak doku harabiyeti 
sonucu kimliklendirmede iskelet kalıntılarının radyolojik 
incelemeleri önemli bilgiler sunar (2). Cinsiyet tespi-
ti kimliklendirmenin önemli bir aşamasıdır ve özellikle 
kraniyofasiyal morfometrik incelemeler; iskelet kalıntı-
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larının ileri derecede bütünlüğünü kaybettiği durumlar-
da ön planda değerlendirilir (3). Kraniyofasiyal alanda 
frontal sinüs bireye özgü yapıdadır ve anatomik yapısı 
ağır patolojik durumlar (travma, ağır infeksiyon, cerrahi 
girişim vb) dışında 18 yaş sonrası değişim göstermez (4-
8). Frontal sinüs anatomisi, kademeli pnömatizasyonun 
atrofik değişikliklerden oluştuğu ileri yaşlara kadar ya-
şam boyunca stabil kalır (9). Monozigot ikizlerde bile her 
insana özgü frontal sinüs radyografik modelinin benzer-
sizliği, daha önceki çalışmalarda saptanmıştır (6, 8, 10). 
Frontal sinüsler pnömatik paranazal sistemin en değişken 
bölümüdür ve şekil, simetri ve gelişim derecesinde büyük 
farklar gösterir (11). En yüksek değişkenlik yalnızca tek 
tek kafatasları arasında değil aynı zamanda farklı pozis-
yonlardaki tek bir kafatasında da görülür (12). 

Frontal sinüsün morfometrik analizleri, cinsiyet ayı-
rımı için kimliklendirmede sık uygulanan bir metottur. 
Kimliklendirme çalışmalarında frontal sinüsün radyogra-
fik incelemesinde sıklıkla uygulanan direkt grafilerin ya-
nında son yıllarda bilgisayarlı tomografi (BT) kullanımı 
başarılı bir yöntem olarak kabul görmektedir (15-19). 

Bu çalışmada frontal sinüsün ince kesit BT kullanıla-
rak morfometrik analizinin Türkiye toplumunda cinsiyet 
ayırımı açısından değerlendirilmesi ve adli tıbbi kullanı-
labilirliği araştırılmıştır. 

2. Gereç ve Yöntem
Bu çalışmada Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’ne 2014-2016 tarihleri arasında baş-
vuran ve maksillofasiyal BT incelemesi yapılan hastalar 
retrospektif olarak incelenmiştir. Frontal sinüs bilateral 
yokluğu, kraniyofasiyal alanda travma ve kırık, cerrahi 
girişim öyküsünün tespit edildiği olgular çalışma dışında 
tutulmuştur. Ek olarak frontal sinüs gelişiminin tamam-
lanması açısından 18 yaş altı çalışmaya alınmamıştır. Ça-
lışmaya 18-45 yaş (ortalama yaş: 30.12 ± 10.2) 400 hasta 
(200 erkek ve 200 kadın) dahil edilmiştir. 

Bilgisayarlı tomografi analizleri için 128-kesit bil-
gisayarlı tomografi cihazı (Siemens Medical Solutions, 
Enlargen, Germany) kullanılmıştır. Tüm taramalar has-
taların supin pozisyonda alınmış ve tüp voltajı 120 kV; 
efektif mAs, 150; kesit kalınlığı 1 mm; ve rekonstrükte 
görüntülerde aynı şekilde 1 mm kesit kalınlığı kullanıl-
mıştır. Veriler kemik algoritmi ile rekonstrükte edilerek 
aksiyal ve sagital planlar değerlendirilmiştir. Tüm görün-
tüler iş istasyonuna alındıktan sonra frontal sinüs üzerin-
de ölçümler yapılmıştır. Transvers çaplar (genişlik; sağ ve 
sol için sırasıyla RT ve LT) aksiyal görüntülerden ölçüldü 
(Resim 1), ön-arka (derinlik; sağ ve sol için sırasıyla RAP 
ve LAP) ve sefalo-kaudal çaplar (yükseklik; sağ ve sol 
için sırasıyla RH ve LH) sagital yeniden biçimlendirilmiş 

görüntülerden ölçüldü (Resim 2). Genişlik, orbita çatı 
seviyesinde aksiyal kesitler boyunca ölçülen maksimum 
mesafe idi. Yükseklik, frontal sinüs ostiumundan mak-
simum yüksekliğe olan mesafe idi. Derinlik, yükseklik 
çizgisine ortogonal olan ön ve arka alan arasındaki mak-
simum mesafeydi. Hem sol hem de sağ frontal sinüsler 
için ölçümler yapıldı. Her iki taraftaki frontal sinüslerin 
boyutu bu parametreler kullanılarak elde edildi. 

Resim 1. Aksiyal bilgisayarlı tomografi görüntüsü: trans-
vers uzunluk ölçümü (31.7 mm)

Resim 2. Sagital yeniden biçimlendirilmiş bilgisayarlı to-
mografi görüntüsü: antero-posterior (9.3 mm) ve sefalo-
kaudal (30.8 mm) çap ölçümü

Çalışmada tüm ölçümler radyoloji uzmanı tarafından 
gerçekleştirildi. İlk ölçümlerden bir ay sonra rastgele se-
çilmiş 50 olgu tekrar aynı araştırmacı tarafından değer-
lendirildi. İlk ve ikinci değerlendirme sonucu elde edilen 
ölçüm değerleri üzerinden kappa analizi yapılarak intra-
observer hata oranı belirlendi.
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Çalışmada elde edilen verilerin ortalama ve standart 
deviasyon değerleri ölçülerek cinsiyetler arası farklılıkla-
rın tespiti için independent t test kullanılmıştır. Ölçümler-
deki değişkenler için diskriminasyon analizi, SPSS Prog-
ramı (Version 17; SPSS Inc., Chicago, IL) kullanılarak 
yapılmıştır.

3. Bulgular
Çalışmaya 18-45 yaş (ortalama yaş: 30.73 ± 11.2) 400 

hasta dahil edilmiştir. Cinsiyete göre frontal sinüs ölçüm-
lerinde erkek cinsiyette tüm ölçüm değerlerinin kadın 
cinsiyete göre daha büyük olduğu saptandı. Tüm ölçüm 
değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 
saptanmıştır. (p<0.001) (Tablo 1). Sağ ve sol sinüs öl-
çümleri cinsiyetlere göre karşılaştırıldığında sağ ve sol 
tarafın ölçümlerinde her iki cinsiyette de anlamlı bir fark 
saptanmadı (Tablo 2). 

Frontal sinüs için hesaplanan kanonikal diskriminant 
fonksiyon değerleri hesaplanmış ve tablo 3’te sunulmuş-
tur. Ölçülen değerler için tekli diskriminasyon analizin-
de elde edilen doğruluk oranlarında kadınlarda en düşük 
oran %59.5 ile RT ve erkeklerde 55.5 ile LH ölçümün-
de saptandı. En yüksek doğruluk oranları ise kadınlarda 
%77.5 ile LAP ve %77 ile RAP ölçümlerinde izlenirken 
erkeklerde en yüksek değer %69 ile LAP ölçümünde 
saptandı.

Ölçümler için yapılan aşamalı diskriminasyon ana-
lizinde RAP ve LAP’nin dahil edildiği analizde kadın-
larda %77.5 ve erkeklerde %70.5 doğruluk oranı tespit 
edildi. Tüm ölçüm değerlerinin dahil edildiği aşamalı 

diskriminasyon analizinde ise kadınlarda %80.5 ve er-
keklerde %71.5 oranlarında doğruluk oranı tespit edildi. 
Tüm ölçüm değerleri için tekli ve aşamalı diskriminasyon 
analizi sonucu elde edilen doğruluk oranları tablo 4 de 
sunulmuştur.

Çalışmada yapılan intraobserver analiz sonucunda 
kappa değeri 0.828 olarak belirlenmiş olup, iyi bir uy-
gulanabilirlik ve tekrarlanabilirlik değerini işaret etmek-
tedir.

4. Tartışma
İskelet üzerinde cinsiyet ayırımında morfometrik 

analizler yüksek sınıflandırma ile hızlı bir şekilde 
doğruluk sunabilir. Kafatası mevcut ise %92, pelvis 
varlığında %95 ve her ikisinin varlığında %98 oran-
larında doğruluk elde edilebilir (13). İskeletin bütün-
lüğünü kaybettiği her türlü durumda kafatası bütünlü-
ğünü koruyabilmesi ve özellikle sinüs yapılarının kafa 
içi yerleşim avantajları ile travmatik etkilerden daha 
fazla korunması önemlidir (3-8). Modern tıp uygula-
malarında giderek daha sıklıkta uygulanan CT ince 
kesit avantajı, yüksek çözünürlük ve üç boyutlu mo-
delleme avantajı ile iskelet sistemi ile ilgili ayrıntılı 
bilgiler sunmaktadır. Royal College raporunda yıllara 
göre BT uygulamalarının çok fazla arttığı gösterilmiş-
tir (14). Bu teknik avantajların yanında yaşayan birey-
lerde farklı klinik endikasyonlar ile yüksek sayılarda 
uygulanan BT görüntülerinin, popülasyon verileri-
nin oluşturulması için antropometrik çalışmalar için 
önemli bir kaynak olduğunu düşünüyoruz. Yaşayan 
bireylerin BT analiz verilerine dayanan morfometrik 
çalışmalar hem modern toplumların verilerini ortaya 
koyması hem de buluntu kemiklerin incelenmesi için 
önerilebilir ve bu konuda giderek artan sayıda çalış-
malar mevcuttur (15-24). 

Çalışmamız ile modern Türkiye toplumunda frontal 
sinüs ölçümlerinin cinsiyetler arası farklılıkları araştı-
rılmıştır. Frontal sinüsün genişlik, derinlik ve yükseklik 
ölçümleri değerlendirilmiş olup, tüm ölçüm değerlerin-

Tablo 1. Cinsiyetlere göre frontal sinus ölçüm değerleri ve karşılaştırılması
Kadın Erkek

Ölçüm aralığı Ortalama ± SD Ölçüm aralığı Ortalama ± SD P
RT 8.2-52.8 27.7 ± 8.6 13.7-66.3 32.5 ± 8.8 <0.001
RH 16.2-49.3 29.2 ± 6.0 18.8-49.7 32.7 ± 6.1 <0.001
RAP 5.0-15.0 9.5 ± 2.0 5.9-23.2 12.5 ± 2.9 <0.001
LT 9.3-59.3 29.0 ± 9.7 13.9-60.0 33.4 ± 9.1 <0.001
LH 18.0-58.8 29.9 ± 6.7 18.2-52.0 32.8 ± 6.0 <0.001
LAP 4.8-15.0 9.6 ± 2.0 6.5-24.0 12.75 ±2.8 <0.001

Tablo 2. Sol ve sağ frontal sinus için karşılaştırmalı 
analiz

P değeri
Kadın Erkek

RT vs LT 0.65 0.183
RAP vs LAP 0.472 0.118
RH vs LH 0.98 0.907
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ölçümlerinde, Johnson ve ark (18) ve Ponde ve ark (19) 
ise anteroposterior ve transvers ölçümlerin erkeklerde 
istatistiki olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğunu bil-
dirmiştir. 

Çalışmamızda elde edilen veriler ile yapılan tekli 
diskriminasyon analizi sonucunda kadın cinsiyet üze-
rine en çok belirleyici olan faktörlerin %77.5 ile LAP 
ve %77 ile RAP olduğu tespit edilmiştir. Diğer taraftan 
erkek cinsiyet için en yüksek doğruluk oranları %69 ile 
RAP değerlerinde tespit edilmiştir. Uthman ve ark (15) 
yaptıkları çalışmada erkek ve kadın cinsiyet için ortala-
ma doğruluk oranlarını sırasıyla %78 ve %75.7 olarak 
bildirmiştir. Çalışmamızda aşamalı diskriminasyon ana-
lizinde RAP ve LAP’nin dahil edildiği analizde kadın-
larda %77.5 ve erkeklerde %70.5 doğruluk oranı tespit 
edilirken tüm ölçüm değerlerinin dahil edildiği aşamalı 
diskriminasyon analizinde ise kadınlarda %80.5 ve er-
keklerde %71.5 oranlarında doğruluk oranları tespit 
edildi. Sonuçlar, frontal sinüs morfometrik analizinin 
farklı toplumlarda yapılan analiz sonuçları ile benzer-
lik göstermektedir. Ancak frontal sinüsün tek başına 
değerlendirildiği kimliklendirme olgularında elde edi-
len verilere dikkatli yaklaşmak gereklidir. Farklı iskelet 
alanlarında elde edilen yüksek doğruluk oranlarına göre 
cinsiyet ayırımında doğruluk oranlarının %80’in altında 
olması açısından dikkat çekicidir. Ancak kraniyofasiyal 
alanda maksiller sinüs değerlendirmelerinde de frontal 
sinüse yakın değerler gösterilmiştir. Teke ve ark. (22) 
maksiller sinüs için BT analizine dayanan çalışmasın-
da doğruluk oranlarını erkeklerde %69.3 %ve kadın-
larda %69.4 olarak bildirmiştir. Buna karşın Türkiye 
popülasyonunda yapılan diğer bir maksiller sinüs BT 
çalışmasında Ekizoğlu ve ark (21) erkeklerde %74.3 ve 
kadınlarda %80 doğruluk oranı bildirmiştir. Bu durum 
çalışma yapılan popülasyonun sayısı ve çalışma yapı-
lan bölgelerin farklılığından kaynaklanabilir. Ancak bu 
farklılığın açıklanabilmesi için karşılaştırmalı verilerin 
etnik köken ve sosyoekonomik durumu kapsar şekilde 

Tablo 4. Diskriminasyon analizi sonucu elde edilen 
doğruluk oranları

Grup
Kadın
Erkek

Doğruluk 
oranları Toplam

RT  %
Kadın 59.5 40.5 100
Erkek 40.5 59.5 100

RH  %
Kadın 68.0 32.0 100
Erkek 40.5 59.5 100

RAP  %
Kadın 77.0 23.0 100
Erkek 34.0 66.0 100

LT  %
Kadın 61.0 39.0 100
Erkek 43.5 56.5 100

LH  %
Kadın 66.0 34.0 100
Erkek 44.5 55.5 100

LAP  %
Kadın 77.5 22.5 100

Erkek 31.0 69.0 100
Aşamalı 
analiz

(RAP ve 
LAP)

 %

Kadın 77.5 22.5 100

Erkek 29.5 70.5 100

Aşamalı 
analiz

(RT, RH, 
RAP, LT, 
LH ve LAP)

 %

Kadın 80.5 19.5 100

Erkek 28.5 71.5 100
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Tablo 3. Frontal sinüs ölçüm değerleri için discriminant fonksiyon değerleri
RT RH RAP LT LH LAP

Eigen values 0.76 0.84 0.350 0.550 0.050 0.402
 %of variance 100 100 100 100 100 100
Cumulative % 100 100 100 100 100 100
Canonical correlation 0.266 0.279 0.509 0.228 0.219 0.536
Wilks lambda 0.929 0.922 0.741 0.948 0.952 0.713
Chi-square 29.1 32.1 119.4 21.1 19.5 134.3
Significance <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
SC 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

de her iki frontal sinüs ölçümleri erkeklerde kadına göre 
istatistiki olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 
(p<0.001). Lee ve ark. (16) ve Hamed ve ark. (20) fron-
tal sinüs BT morfometrik analizlerinde benzer şekilde 
frontal sinüs ölçüm parametrelerinin erkek cinsiyette 
istatistiki olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğunu bil-
dirmişlerdir. Mathur ve ark. (17) genişlik ve yükseklik 
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yapılması gerekir. Fernandes ve ark. (23) yaptığı çok 
parametreli kranium çalışmasında maksiller sinüs için 
doğruluk oranını %79.2 olarak bildirirken Deshmukh ve 
ark. (24) maksiller sinüsü içeren 16 parametreli analiz 
çalışmasında ise ortalama doğruluk oranını %80–87 ola-
rak bildirmiştir.

Frontal sinüs morfometrik değerlendirmesi cinsi-
yet tayini için önemli bir parametre olarak izlenmiştir. 
Kraniyal inceleme alanında ölçülen parametrelerin ço-
ğaltılması güvenilirlik oranını artırabilir. Çalışmamızda 
frontal sinüs morfometrik verileri kimliklendirme için 
önemli veriler sunmaktadır ve BT analizinde 1 mm’lik 
ince kesitler cinsiyet tayini yapılmasında verilerin doğ-
ruluğu üzerinde etkilidir. Diğer taraftan kafatasının ile-
ri derecede travmatize olduğu inceleme durumlarında 
cinsiyet tayini için frontal sinüsün BT ile morfometrik 
incelemesi, geleneksel antropometrik inceleme yön-
temlerine göre hızlı bir analiz olabilir. Bu çalışmanın 
hazırlanmasında retrospektif bir analiz kullanıldığı için 
etnik köken ve sosyoekonomik duruma ulaşılamamış-
tır ve bu durum çalışmamız için bir kısıtlılıktır. Ça-
lışmada, BT analizlerinin radyoloji uzmanı tarafından 
yapılmış ve interobserver analizin yapılmamış olması 
kısıtlılık olarak görünse de intraobserver analizlerde 
elde edilen 0.828 kappa değeri metodun güvenilirliği 
ve tekrarlanabilirliği açısından yeterli görünmektedir. 
Frontal sinüs morfometrik analizi için BT ve iş istas-
yonlarının kullanımı tanısal bir değerlendirme gerek-
tirmediğinden, adli tıp uzmanları ve adli antropologlar 
için kolaylıkla öğrenilebilir ve uygulaması başarılı so-
nuçlar verebilir (2).

Karşılaştırmalı frontal sinüs morfometrik çalışma-
larının artması araştırmacılara önemli veriler sunabilir. 
Frontal sinüsün morfometrik analizi cinsiyet tayini için 
adli tıp uzmanları ve antropologlara yardımcı olduğu 
gibi kraniyofasiyal cerrahlar ve diş hekimlerine de ana-
tomik varyasyonları göstermesi açısından önemli bilgiler 
verebilir. 
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