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OZET

Adli bilimler ve hukuk alaninda cinsiyet tayini konusunda alternatif
yontemlerin kullaniimasi énemli bir ilgi alanidir. Kalitima alternatif olarak
gelisen teknoloji ve yazilimlar sayesinde cinsiyet tayininde 3 boyutlu
bilgisayarli tomografi cihazi ve beraberinde gelisen radyomik programlarin
yayginligi artmaktadir. Frontal sinlGsin polimorfik ve gelisimsel surecteki
individual yapisi, postmortem degisiklige ve travmaya dayanikhligi sayesinde
cinsiyet ve adli kimliklendirme c¢alismalarinda dikkat c¢ekmektedir.
Calismamizda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Radyoloji Anabilim
Dal’'na basvuran 20-65 yas araliginda 565 hastanin 3D kraniyal bilgisayarl
tomografi goérintaleri  kullanilmistir.  Radyomik programinin  dzellikleri
kullanilarak elde edilen veriler ile frontal sinUsten cinsiyet tayini
amaclanmistir. Ayrica frontal sinUs agenezi vakalarinda da bimaksiller
maksimum mesafenin cinsiyet tayininde kullanilabilirligi test edilmistir.

3D Slicer programi kullanilarak frontal sinlGsin otomatik
segmentasyonu yapilarak radyomik Ozellikleri ¢ikartildi. Frontal sinus
agenezisi olan vakalar igin bimaksiller maksimum mesafe olguldl. Verilerin
regresyon modeline gore analizinde; erkeklerin dogru tahmin orani %75,4,
kadinlarin %77,0 iken genel populasyonda %76.2 bulundu. Kadinlar ile
erkeklerin “uzama, duzgunlik, ana eksen uzunlugu, maksimum 2D c¢aph
sutun, maksimum 2D c¢aplh satir, maksimum 2D c¢aph dilim, maksimum 3D
¢ap, ag hacmi, kucuk eksen uzunlugu, kuresellik, yuzey alani, yuzey hacim
orani, voksel hacmi ve bimaksiller maksimum mesafe” degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir (p<0,05). Ortalama degerlere
goOre kadinlarin “uzama ve yuzey hacim orani” de@erleri erkeklere gore daha
yuksektir. Bununla birlikte erkeklerin “duzgunlik, ana eksen uzunlugu,
maksimum 2D c¢apli sutun, maksimum 2D c¢aph satir, maksimum 2D c¢apl
dilim, maksimum 3D c¢ap, ag hacmi, kaguk eksen uzunlugu, kuresellik, yluzey

alani, voksel hacmi ve bimaksiller maksimum mesafe” degerleri kadinlara
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gbre daha vyuksektir. Uzama, duzgunlik, ag hacmi, voksel hacmi ve
bimaksiller maksimum mesafe parametreleri cinsiyet tahmininde etkili olan
degiskenlerdir (p<0,05). Katsayilar incelendiginde “uzama ve ag hacmi”
degerlerinin yuksek olmasi kadin olma olasiigini artirirken; “dlzgunlik,
voksel hacmi ve bimaksiller maksimum mesafe” degderlerinin ylksek olmasi
erkek olma olasiligini artirmaktadir. Sonug olarak frontal sinisiin radyomik
metoda gore cinsiyet tayininde; az veri ile nitelikli sonuglar elde edilebilirlidi,
uygulanabilirligi, tekrarlanabilirligi, guvenirliligi test edilmistir. Frontal sinusun
radyomik Ozellikleriyle cinsiyet tayini ve ekstra 6zellik cikarimi sayesinde Adli
Radyoloji alanindaki ¢calismalara hiz kazandiracaktir.

Anahtar kelimeler: Adli tip, radyomik, cinsel dimorfizm, cinsiyet tayini,

frontal sinus
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SUMMARY

Frontal Sinus Gender Determination of 3D Cranial CT Images by
Radiomorfometric and Reconstruction Methods Using Radiomics

Program: A Retrospective Study

The use of alternative methods for gender determination in the field of
forensic sciences and law is an important area of interest. Thanks to the
developing technology and software as an alternative to heredity, the
prevalence of 3D computed tomography device and radiomic programs
developing with it in sex determination is increasing. The polymorphic and
individual structure of the frontal sinus in the developmental process draws
attention in gender and forensic identification studies thanks to its resistance
to postmortem changes and trauma. In our study, 3D cranial computed
tomography images of 565 patients aged 20-65 years who applied to Bursa
Uludag University Faculty of Medicine, Department of Radiology were used.
It is aimed to determine gender from the frontal sinus with the data obtained
by using the features of the radiomic program. In addition, the feasibility of
bimaxillary maximum distance for sex determination was tested in cases of
frontal sinus agenesis.

Radiomic features were extracted by automatic segmentation of the
frontal sinus using the 3D Slicer program. Bimaxillary maximum distance was
measured for cases with frontal sinus agenesis. In the analysis of the data
according to the regression model; While the correct prediction rate was
75.4% for men and 77.0% for women, it was 76.2% in the general population.
For women and men, “elongation, straightness, major axis length, maximum
2D diameter column, maximum 2D diameter row, maximum 2D diameter
slice, maximum 3D diameter, mesh volume, minor axis length, sphericity,

surface area, surface volume ratio, voxel volume, and There was a

v



statistically significant difference between bimaxillary maximum distance”
values (p<0.05). According to the average values, the "elongation and
surface volume ratio" values of women are higher than that of men. On the
other hand, men's values of "smoothness, major axis length, maximum 2D
diameter column, maximum 2D diameter row, maximum 2D diameter slice,
maximum 3D diameter, mesh volume, minor axis length, sphericity, surface
area, voxel volume, and bimaxillary maximum distance" values were
compared to women. higher than. Elongation, smoothness, mesh volume,
voxel volume and bimaxillary maximum distance parameters are the
variables that are effective in estimating gender (p<0.05). When the
coefficients are examined, the high elongation and mesh volume values
increase the probability of being a woman; higher values of “smoothness,
voxel volume and bimaxillary maximum distance” increase the probability of
being male. As a result, in the sex determination of the frontal sinus
according to the radiomic method; The availability, applicability,
reproducibility and reliability of qualified results with little data were tested. It
will accelerate the studies in the field of Forensic Radiology thanks to the
radiomic features of the frontal sinus, sex determination and extra feature
extraction.

Keyword: Forensic medicine, radiomics, sexual dimorphizm, sex

estimation, frontal sinus



GiRiS

Bir bireyin kendine ozgu oOzelliklerinin timune kimlik denir. Bu
Ozelliklerden yola g¢ilkarak kim oldugunun ortaya konulmasi ise
kimliklendirmedir. insan yiizii disaridan bakildiginda hayvan yiizlerine oranla
tek tip olusu ya da bir digerine benzerligi bakimindan dikkat ¢ekicidir. Oysa
tipki parmak izi gibi insan yUzunin de belli bagh kisilik ozellikleri
bulunmaktadir. Bunlar duygusal tepkimeler sonunda belirginlesen bigcimsel ve
tinsel ozelliklerdir. Kisinin kimligi bu ayrintilarla 6zgunlik kazanir. Zeyfeoglu
ve Hancrya (1) gore adli tip ve hukuk uygulamalarinda iki tar kimlik tanimi
yapilir. Adli kimlik bir kisinin nufus kayitlarindaki bilgilerden olugan kimligidir.
Cinsiyet, dogum vyeri, yili, anne, baba ve kardeslerle ilgili bilgiler baslica
Ogeleridir.  Tibbi  kimlik ise vicut Ozelliklerinin  tUmundn  birlikte
degerlendiriimesiyle ortaya g¢ikan bilgiler batunuduar. Bir baska deyigle; kisinin
goruntusunun fotograf gibi tanimlanmasidir (1). Tibbi kimlik kisinin ytzinin
eksiksiz betimlenmesi ilkesini igerir. Bu durum insan yuzinun en basit
anlamiyla kabaca tanimlanmasina olanak saglar (2).

Adli bilimler icinde degerlendirilen adli antropoloji iskeletlesmis, yari
iskeletlesmis, yanmisg, parcalanmig, taninmasi gu¢ halde olan insan
kalintilarindan kimlik tespit etmeye calisir. Adli antropoloji afetler, teror
saldirilari, ucak kazalari, savas gibi kitle felaketlerinde kurbanlarin
kimliklendirilmesinde anahtar role sahiptir (3). Olenlerin kimlik tespiti hem
sosyal hem de medikolegal nedenlerle son derece 6nemlidir. Cesetlerin
tanimlanmasi sadece sosyal ve tibbi amag igin degil, ayni zamanda dini
nedenlerle de gereklidir. Cesetlerin gdmilme sekli dini inanca gore degisir.
Defin iglemi kimliklendirme tamamlanana kadar beklemede kalir (4). Adli
antropoloji ayni zamanda elde edilen kanitin tanimlanmasina, tur temsiline,
postmortem intervalin belirlenmesine, cinsiyet tayinine, 6lum anindaki yasi,
boyu, tafonomik gecmisine, biyolojik &zelliklerin taninmasina, failin

belirlenmesine yardimci olur (5, 6).



iskelet kalintilarindan cinsiyet tahmini kimliklendirme stirecinin ilk
asamasidir. Basgaril bir cinsiyet tahmini kimligi belirsiz cesetlerin biyolojik
profili icin bilgi toplanmasinda arastiriimasi gereken birey sayisini yariya
dusarur (7). Adli antropologlar, kimligi belirsiz cesetlerin cinsiyetini belirlemek
igin yumusak dokunun bozulma surecindeki degisiklere gore yontem
belirlerler (8). Yeniden yuUz yapilandirmasi teknidi ileri derecede sekil
bozuklugu olan iskeletlesmis cesetlerin kimliklendiriimesinde kullanilir.
Curimas, iskeletlesmis, parcalanmis cesetlerde dokularin degisen kimyasal
modifikasyonu nedeniyle DNA 6rneklemesinde alternatif tekniklere ihtiyac
duyulmaktadir (9). DNA profiline alternatif olarak dis ve kemik gibi yapilar
patlama veya ylUksek sicaklik gibi fiziksel etkenlere dayanikli olmasi ve
zaman icinde stabil kalmasi gibi 0Ozellikleri sayesinde kimliklendirmede
kullanilabilir (10-12).

Antropolojide cinsiyet tayini yontemleri metrik olmayan, metrik ve
molekuler olarak siniflandirilir (13). Metrik olmayan yontemler iskelette
cinsiyete goére farklihk gosteren &zelliklerin (cinsel dimorfizm) gorsel
degerlendiriimesidir (7). Erkeklerde kafatasi yapilari daha buaylik ve
saglamdir. Kadinlar ise pedomorfik 6zelliklerin gogunu koruma egilimindedir
(13). Pelvis cinsiyet tahmininde metrik olmayan yontemlerle degerlendirilen
bir kemiktir (7). Metrik olmayan ydntemlerde, osteolojik farklliklari
degerlendirmek ayri bir uzmanlik gerektirmektedir. Bu yontemle ortaya konan
sonuglar subjektif olup kisisel deneyime dayali oldugundan c¢alisma
sonuglarinda hata payinda artisa neden olur. Gorsel degerlendirme,
incelenen iskeletin yapisal butunlugunun korundugu durumlarda daha net
sonuglar verir (13).

Cinsiyet tayininde kullanilan metrik ydntemler osteolojik isaretleri
dikkate alan, iskeletteki dimorfik yapilarin boyutlarini c¢esitli  dlgim
teknikleriyle inceleyerek sonuclarin istatistiksel analizine dayanan objektif
calismalardir. Cinsiyet tayini i¢in student t-testi, diskriminant fonksiyon
analizi, lojistik regresyon analizi gibi istatisksel analizler

kullaniimaktadir. Erkeklerde kadinlara oranla kafatasi iskeletinin boyutsal



metrik farki bu 6élctimlerin glvenilirligini saglamaktadir. iskeletten cinsel
dimorfizm degerlendirmenin dogru ve tarafsiz bir yolu metrik yontemdir ve bu
yontemin hassasiyeti secilen iskelet bolgesine gore degismektedir (7).

iskelet kalintilarindan cinsiyet tayininde molekiler yoéntemler
kullanmakta muamkindir. DNA, Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
kullanilarak amplifiye edilir. X ve Y kromozomlari boyunca baz ciftleri, sayi
farkhliklar icin karsilastirilir. Cinsiyetin belirlenmesinde amelogenin gibi
cinsiyet kromozomlari Uzerindeki genler kullanilabilir. Bununla birlikte, nadir
durumlarda, amelogenin genindeki mutasyonlar yanlis sonuglara neden
olabilir (7). Bu teknik oldukga guvenilir olmasina ragmen, zaman alicli,
karmasik ve maliyetlidir. Bu ylzden cinsiyet tayininde adli antropologlar
alternatif yontemler deneyerek arastimalar yapmaktadir (13).

Cinsiyet tayininde c¢esitli ydontemler gobzden gecirildiginde, cinsel
dimorfizmde secilen iskelet bolgelerine goére sonuglar degismektedir. Bu
yontemlerin ¢odu, cinsel olarak dimorfik 6zellikler gosteren yetiskin iskeletler
uzerinde gercgeklestirilir. Vlcutta cinsiyete baglh degisimlerin  ergenlik
doneminde seks hormonlarindaki artisa kadar ortaya ¢ilkmamasi nedeniyle,
yetigskin olmayanlarin cinsiyetlendiriimesi son derece zordur. Bu nedenle 14
yasindan once iskeletten cinsiyet tahmininin guvenilirligi azdir (7). Yapilan
calismalarda yetiskinligin sfeno-oksipital fizyonu ile frontal sintsin sekil ve
boyutunun stabil hale geldigi donem olan 20 yas civari oldugu
dusunulmektedir (14, 25).

Cesetlerin antropolojik ve radyografik metodlarla kimliklendirmesinde
kafatasi incelemesinin degerli oldugu kanitlanmis olup frontal sinls bu
konuda ayrica kullaniimaktadir (10, 15, 16). Frontal sinlsin benzersiz
anatomik konfiglrasyonu, kimligi belirsiz cesetlerin kimlendirmesine yardimci
olmaktadir. Frontal sinisun morfolojik ve morfometrik yapisi karakteristik
Ozelliklere sahiptir (17-19). Kirk ve ark. (20) yaptidi ¢alismada, ante-mortem
ve post-mortem radyografilerde frontal sinlsin eslestirme yontemiyle
kullanilabilecegini, sonuglarin yuksek dogrulukta oldugunu bildirmektedir.



Kafatasinda 06zellikle supraorbital boélgenin cinsel dimorfik yapida
olmasi nedeniyle calismalarin odak noktasidir (21). Frontal sinls ve
supraorbital bolge travmaya karsi direngli olup, pargcalanmis cesetlerde iyi
korunmustur (22). “Annals of International Medical and Dental Research”
dergisinde yayinlanan bir ¢galismada, frontal sinUslerin kalin duvarlara sahip
olmasi, yapisinin digbukeyligi, diploe araliginda bulunmasi sebebi ile bomba
patlamalari gibi buylk felaketlerde bile batinligund korudugu saptanmistir
(23). Patil ve arkadaslan (24) Ug¢ farkh gozlemciyle yaptigi radyografik bir
calismada, kor teknikle eglestirildiklerinde bile frontal sintslerin bireyleri ayirt
edici Ozelligini bildirmektedir. Bu arastirma, frontal sinlds anatomisinin
kimliklendirmede guvenilirligini acikga gostermektedir. Ayrica frontal sinus
yapisinin kafatasi iginde korunakli bir sekilde bulundugu, birden fazla

kafatasi kingi oldugunda bile hasara direndigi saptanmistir.

1. Frontal Siniis Anatomisi

Paranazal sinuslerin tanimlanmasi milattan sonra ikinci yuzyilda
anatomist Galen ile basladigi dusunudlmektedir (26). Sintslerin ayrintil
tanimlamalari tarih boyunca degismis olup genellikle daha blyuk eserlerde
bahsedilmigtir. Bu baglamda dikkate deger olanlar Da Vinci'nin maksiller
sinUs hakkindaki tartismalari ve Berengario Da Carpi'nin sfenoid sinusle ilgili
ilk tanimlamalaridir (27, 28).

Fallopius ve Eustachius'un 6grencisi olan Hollandal Volcher Coiter'in
frontal sintsl ilk tanimlayan kigidir (29). liging bir sekilde, Berengario Da
Carpi, frontal kemik bolgesini “vicuda agirhk vermeyecek sekilde dikkate
deger iki laminadan olusan bir bosluk” olarak tanimlamigtir (28). Aslinda
1489'da Da Vinci, frontal sinusun varlhigini fark eden ve morfolojisini

tanimlayan ilk kisi olabilecedi savunulmaktadir (27,30).

19. yuzyilin sonlarinda, Avusturyali anatomist Emil Zuckerkandl
paranazal sinuslerin ilk ayrintili, sistematik, anatomik ve patolojik tanimini

yayinlamistir (31, 32). Zuckerkandl'in goézlemleri ve gizimleri ginimuzdeki



bilgilerin cogunun temelini olusturmaktadir. Bu sebeple Zuckerkandl modern

sinus anatomisinin “babasi” olarak kabul edilir (33, 34).

Sekil-1: Kafatasinda lateralden 3D frontal sintdsun yerlesimi



frontal squama—___

____frontal eminence

temporal line ___

___— superciliary arch

Zygomatic process — i e ___—supraorbital margin

supraorbital

supraorbital
notch i

foramen

Sekil-2: Frontal kemigin anteriordan gérinimda (138)

Frontal kemik yGzin kemik ¢ergevesini ve 6n kafa tabanini olusturan
kemiklerden biridir. Frontal kemik skuamoz, orbital ve nazal olarak U¢
bélimden olusur. Skuamdz kisim en buyugudiur ve alin iskeletini olusturur.
Disaridan bakildiginda skumoz kisimda frontal gikinti adi verilen iki ¢ikinti ve
icerisinde frontal sinusler bulunur. Orbital kisim orbitanin ¢atisini ve etmoid,
sfenoid kemiklerle birlikte 6n kafa tabanini olusturur. Nazal kisim ise nazal ve
maksiller kemikleri birlestiren kiiguk bir kisimdir (35). Sekil 1, Sekil-2 (138) ve
Sekil-3'te (138) frontal kemigin ve frontal sinlisun ayrintili  anatomisi

gOsterilmisgtir.



supraorbital : supraorbital
notch / foramen =
__- superciliary arch

supraorbital margin _ . .
lacrimal fossa

pars orbitalis _

ethmoidal
notch

Sekil-3: Frontal kemigin inferiordan gérinimu (138)

Frontal kemik anatomik olarak siniflandiriidiginda dikey ve yatay,
kesitsel bakildiginda ise diploe denilen internal, eksternal lamina ve
trabekuler kisimdan olusan yassi kemiktir. Frontal kemigin dikey kismi
skuamozal kisimdir ve genellikle iginde iki adet frontal sinus bulunur. Frontal
kemigin eksternal tabulasi kalindir. internal tabula ise ince olup dura mater
kranialis ile dogrudan temas halindedir. Frontal kemigin yatay bolumu
orbitanin superior duvarini, burun boslugunun catisini ve ethmoid kemik ile
birlikte fossa kranialis anteriorun zeminini olusturur (36). Frontal sinds ve
frontal kemigin anatomisini ve kafatasindaki pozisyonu daha net olugsturmak
adina tarafimizca reformat tg¢ boyutlu gorintisu Sekil-1,4-6’da, frontal sinls

drenajini koronal kesitteki gortintist Sekil-7’de gosterilmigtir.



Sekil-4: 3D goruntilemede frontal kemigin kafa tabani ile iligkisi ve frontal
sinus

Sekil-5: Kafatasi 3D goruntistnde frontal sinistn anteriordan gérinumu

Frontal sinusler tipik olarak, merkezi bir intersinus septumu ile ayrilan
ve degisken sekilde pndmatize olan genellikle ¢ift, asimetrik, i¢i bos yapilardir
(37, 38). Frontal sinUs, frontal kemigin skuamdz kismi iginde uzanan
mukoperiosteum ile gevrili bir hava boslugudur. Boyutsal olarak ageneziden
nazal kisma, orbital kisma veya komsu kemiklere uzanan devasa sinuslere

kadar farkli derecelerde pndmatizasyon gdsterir. Ortalama olarak, frontal



sinls 24,3 mm yuksekliginde, 29,0 mm genisliginde (orta hattan yan sinira
kadar) ve 16,8 mm derinligindedir. Frontal sints, 6n etmoidal kompleks ve
orta meatustan gecgen bir drenaj yolu ile burun bogluguna baglanir (35). Sekil-
1, Sekil-4, Sekil-5 ve Sekil-6’da frontal sindsln Gg¢ boyutlu gorantisu ayrintili

olarak gosterilmistir.

<«

Sekil-6: Frontal sinistin 3D anteriordan gérandmu

Drenaj yolu kum saati seklinde daralan ve genigleyen kisimlardan
olusan ters piramidal yapidaki frontal sinlsun tepesinde bulunur (32). Kum
saatinin Ust kismi frontal infundibulum olup alt kismi ise asagi, arka ve
medial yone dogru daralan dik bir huni olugturur (39). Kum saatinin daralan
kismi ise frontal sinls ostiumu olup frontal infundibulumun en alt kisminda,
frontal sinislin posteromedialindedir (40, 41). Sekil-7’de bilgisayarl
tomografide koronal kesitte frontal sinls drenaji gosterilmigtir.



Sekil-7: Kraniyal BT sagittal kesitte frontal sinls drenaj yolu

Frontal resesin ¢ikis yolu, frontal sinls tabaninin posteromedial alt
kisminda baglar ve daha sonra genigleyip buruna agilmadan once huni
seklinde daralir ve bdylece kum saati seklinde bir bosluk olusturur. Bu
girintide duktal yapi yoktur, bu nedenle eski “nazofrontal kanal” terminolojisi
hatalidir ve kullaniimamalidir. Maksiller ve sfenoid sintslerin aksine, frontal
sinuste gercek tanimlanmisg bir frontal ostium yoktur. Bunun yerine, kum saati
seklindeki frontal girintinin en dar kismina ostium denir. Frontal sinusu
cevreleyen hava hucrelerinin boyutu ve sayisi, frontal girintinin seklini ve
genel capini etkiler (42, 43, 45). Kuhn (42), bu hucreleri ayrintili olarak
tanimlamistir. Daha sonra Wormald ve ark. (44) tarafindan degistirilen ilk

isimlendirme sistemi tanimlanmigtir. Daha yakin zamanlarda, Uluslararasi
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Frontal Sinds Anatomisi Siniflandirmasinda (46) terminoloji 6n, arka ve
medial hiucreler olarak basitlegtirilmistir (47).

Frontoetmoidal hava bosluklarinin ilk anatomik-cerrahi siniflandirmasi
1996'da Bent ve Kuhn tarafindan onerilmis ve 2005'te Wormald tarafindan
modifiye edilmistir (42, 43) (Tablo-1).

Tablo- 1: Frontal sinus aksesuar hucreleri (42, 43)

Frontal Sinis Aksesuar Aciklama
Hucreleri
Agger nasi hucresi: Koronal kesitte orta konka insersiyonunun 6niinde

gériulebilen en ondeki hicre. “Géz yasi hlcresi”
ve “terminal girinti” terimleri tanimlanmamistir.

Kuhn huicresi: Maksiller kemigin frontal ¢ikintisinin yakininda
veya icinde ve agger nasi hlcresinin Uzerinde yer
alan bir hucre grubu. 4 tip kuhn hicresi bulunur.

Tip 1 Kuhn hiicresi: Frontal sinUse ¢ikintl yapmayan tek hlcre

Tip 2 Kuhn hicresi: Frontal sinUse ¢ikintl yapmayan birden fazla
hicre

Tip 3 Kuhn hiicresi: Kraniokaudal uzantisinin yarisindan daha azi igin

frontal sinlise ¢ikinti yapan en az bir hlicre

Tip 4 Kuhn hiicresi: Kraniokaudal uzantisinin yarisindan fazlasi igin
frontal sinlse c¢ikinti yapan en az bir hlicre

Suprabullar hiicre: Etmoidal bullayr pndmatize eden ve frontal sinus
veya orbital ¢atiya dogru yuvarlanmayan en alt
hava boslugu Uzerinde uzanan bir hicre

Supraorbital etmoid hiuicre: | Yorlinge catisina pndmatize olan suprabullar bir

hicre
Frontal bullosa hiicresi: Frontal sinlse dogru gikinti yapan bir suprabullar
hicre
interfrontal siniis septal interfrontal siniis septumun pnématizasyonundan
hiicresi: kaynaklanan hicre
Concha bullosa: Orta konkanin pndmatizasyonundan kaynaklanan

bir hiicre veya girinti

Uzman endoskopik cerrahlardan olugsan bir komite, degistiriimis Bent
ve Kuhn siniflandirmasinda bir takim iyilestirmeler yaparak Uluslararasi
Frontal Sinds Anatomisi Siniflandirmasini formule etmistir. Tip 1 ve 2 Kuhn
hlcreleri, "supra agger hucre" terimi altinda, tip 3 ve 4 Kuhn hucreleri "supra
agger frontal hiucre" terimi altinda gruplandiriimistir. Frontal bullosa hicresi

ve interfrontal sinls septal hlcresi, sirasiyla “supra bulla frontal hicre” ve
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“frontal septal hicre” olarak yeniden adlandirilmigtir. Terracol ve Ardouin
gelisim modeline gore supra agger frontal hucre, frontal septal hicre ve
supra bulla frontal hdcre sirasiyla orbital, nazal ve bullar hicrelerin frontal

kemigi pndmatizasyonuyla olusmaktadir (48).

2. Frontal Sinusun Geligimi

Paranazal sinusler, pnomatize ettikleri kemiklere gore maksiller,
etmoidal, sfenoidal ve frontal sinis olarak isimlendirilir (49). Frontal sinls
diger paranazal sinuslerin aksine, dogumda yoktur (25, 50-54). Dogumda
yalnizca maksiller ve ethmoid sinus bulunur. Bebeklerde maksiller sints derin
olmayan bir keseyi andirirken, frontal, sfenoid sinds kikirdak veya kemikle
henlz birlesmemistir (56). Frontal sinls, frontal resesin bulundugu
nazofrontal alanda olusmaya baslayan ve gelisen son paranazal sinustur (57,

58). Tablo 2'de paranazal sinuslerin embriyolojik gelisimi (59) gosterilmigtir.

Tablo- 2: Embriyolojik Gelisim Paterni (59)

Paranazal Gestasyonel Dogum Sonrasi Ilk | Biiyiime Ataklar

Sinis Geligim Tespiti

Etmoid sinls Gestasyonun 3. | Dogumda mevcut 1 ile 4 yl arasinda ilk
Ayl biyime atagi;; 4 ila 8 yil

arasinda ikinci byime atagi

Frontal sinus Gestasyonun 4. | 7-12 yaglarinda tespit | Yetigkin boyutuna 20 yasinda
Ayl edilir. ulagllir.

Maksiller sinls | Gestasyonun 2. [ Dogumda mevcuttur. Dogum ile 3 yas arasindaki
Ayl ilk blyume atagi; 7 ila 12 yas
arasinda ikinci atak baslar

Sfenoid sinis | Gestasyonun 3. | 3-4 yaslarinda tespit | Yedinci yilda sinds arkaya
Ayl edilir. sella tursikaya dogru
geniglemeye baslar.

Frontal sinUsler gelisim sirasinda iki agsamali bir stregle pndmatize olur
(49, 60-62). Birincil pndmatizasyon dodum &ncesi gergeklesir. Dodum

sonrasinda ikincil pndmatizasyonun tamamlanmasiyla da matir frontal

12



sinusler olusur. Primer pnomatizasyon, bitisik yapilarda genigleme
olmaksizin kikirdakli nazal kapsulde interstisyel buyimeyle olur. Sekonder
pnomatizasyon ise bitisik kemiklerin osteoklastlar tarafindan rezorpsiyonu
yoluyla meydana gelir (61, 62). Frontal sinlUsun primer pndmatizayonu
gestasyonun 4. ayinda baslarken, sekonder pnomatizasyonu dogum sonrasi
6 ay ile 2 yil arasinda meydana gelir (60, 63). Sekonder pndmatizasyonda
frontal sinus, glabellanin her iki tarafindaki orbitalarin Gzerinde iki kuguk
bezelye benzeri cep olarak olusmaya baslar (64). Yasamin ilk yilindaki frontal
sinlsin pndmatizasyonu frontal kemigin yatay plakasinda baslarken,
yasamin ikinci yilinin ikinci yarisinda ise dikey plakasinda gorulmektedir
(565). Frontal sinus, yasamin altinci-sekizinci yilina kadar radyografik olarak
gorilmemektedir (65). Frontal sinlste ergenlik déneminde frontal kemik
icerisinde hizli bir sekilde yapisal sekillenme ve hacimsel artis gorulmektedir
(36). Frontal sinis kadinlarda 16-20 yas arasinda ve erkeklerde ise 21-25
yas arasinda nihai bUyumeyi tamamlamaktadir (66). Frontal sinus
gelisiminde kraniyofasiyal konfiglrasyon, frontal kemigin kalinhg ve
hormonal buylime faktorleri, genetik ve etnik kdkenin etkili oldugu
dusunulmektedir (55).

Cok sayida calismaya ragmen sinUs fonksiyonlari hala tam olarak
anlasilamamistir (67-69). Bazi arastirmacilar (70-73), sinuslerin belirli bir
isleve hizmet etmek icin hareket eden belirli bir mekanizmadan ziyade, diger
kemiklerdeki ve/veya yapilardaki degisikliklerin yapisal bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan biyolojik egrilikler oldugunu disunmektedir. Bazi arastirmacilar
ise naslil olustuklarina bakilmaksizin, sinuslerin koku alma, solunum,
termoregullasyon, nitrik oksit Uretimi, ses rezonansi, kafatasi agirliginin
azaltilmasi ve kraniyofasiyal biyomekanik etkisi gibi iglevlerinin oldugunu 6ne
surmektedir (49, 68, 69, 74-76, 185).
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3. Caismamizda Kullanilan Goriintiileme Yontemi: Multidedektor

Bilgisayarli Tomografi (MDBT)

Yagsayan bireylerde hastaliklarin tani ve teshisinde kullanilan tibbi
goéruntileme cihazlari, cesetlerde ise kimliklendirmede yardimci olur (77).
Paranazal sinuslerin goruntilenmesinde rontgen, ultrason, bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans kullanilir. Bilgisayarli Tomografi (BT) gizgisel
sekilde dusen x 1ginlarinin goruntayu kesitler haline getirdigi X i1sini tipu ve
dedektdérin hastanin  etrafinda donmesiyle goérintinin elde edildigi
gorunttleme teknigidir (78). Donlus esnasinda X iginlarinin olusturdugu profil
bilgisayar tarafindan taranarak iki ya da u¢ boyutlu gortinta olusturulur (79).
Yuksek ¢ozunurluge sahip, degisken kalinliktaki goruntulerin elde edilmesini
ve birkag¢ bolgenin eszamanl taranabilmesini saglar. Kraniyal yapilardaki X
iIsinlariyla  gorulemeyen ayrintilar BT  goruntileri ile 4¢  boyutlu
sekilde gozlenebilir (80, 81). Bilgisayarli tomografiler paranazal sinusleri,
maksillofasiyal bélgenin, nazal kavitenin, sino-nazal kavitelerin, kraniyofasiyal
kemiklerin kemik varyasyonlarinin, yumusak dokunun, erozyon gibi
anormalliklerin ve sinuzitin net sekilde goruntulenmesini saglar (82-84).
Bilgisayarli tomografi frontal sinus, frontal reses, unsinat proses,
infundibulum, maksiller sinds, maksiller sints acikligi, frontal sinisin dig
duvarinin incelenebilmesine olanak saglar (82). Bilgisayarli tomografiler
goruntuler arasindaki kuguk farkhliklari ayirt etmeye olanak saglamasi
bakimindan avantajli, iyonlastirici radyasyon yaymasi, yumusak doku
kontrastinin dusUk oldugu yerlerde dusuk ¢ozuUnurlUklG goruntd saglamasi
yonleriyle dezavantajlidir (79). Bizde calismamizda bir BT ¢esidi olan MDBT
kullandik.

Yuksek c¢ozunurlige sahip Ug¢ boyutlu goéruntller elde edilmesini
saglayan gelismis bir radyolojik goruntileme teknigi olan multidedektor
bilgisayarli tomografiler kemik olusumlarinin detayli goérintilenmesini saglar
(85). Goruntuleri ayri dilimler halinde yakalar. Kraniyum igin genellikle dogru

sonuglar vermektedir. Frontal sinusten cinsiyet tayininde MDBT kullanilarak
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uc¢ boyutlu goérintilerin olusturulmasinda maksimum verimlilik saglar (86).
Cok kesiti BT teknolojisinin  ana komponenti, dedektor yapisidir.
Konvansiyonel helikal BT cihazlarinda dedektor, tek sira halinde dizilmis
dedektor elemanlarindan olusan tek boyutlu bir yapidir. Multidedektor BT
cihazlarinda ise dedektor, ¢cok sayida dedektor sirasindan olusan iki boyutlu
bir matriks yapisindadir. Bu sekilde farkli kalinhkta dedektor elemanlar
iceren asimetrik dedektor dizaynlarinin yani sira bazi sistemlerde dedektor
29 matriksli simetrik yapidadir. Bu dedektor siralarinin - farkli
kombinasyonlarinin segilmesiyle degisik kesit kalinliklarinda multislice (¢ok
kesitli) incelemeler yapilmaktadir. Multislice BT cihazlarinda minimum kesit
kalinhgini belirleyen unsur, en kiguk dedektor elemaninin Z eksenindeki
genigligidir. Bu deger bazi sistemlerde 0,5 mm, bazi sistemlerde 0,625
mm’dir. Z eksen ¢dzunurligunid belirleyen baslica etkenin kesit kalinhdi
oldugu g6z 6nunde bulunduruldugunda, ginimuz multislice BT teknolojisi ile
ulasilan anizotropik voksel geometrisi sayesinde multiplanar reformasyonlar
ve 3 boyutlu gérintileme optimal gorsel kesinlige ulasmistir (89).

MDBT cihazlarinda, konvansiyonel helikal cihazlardan farkli olarak
dedektor sisteminden bagka, ayrica farkli goruntd rekonstruksiyon
algoritmalari da kullaniimaktadir. MDBT cihazlarinda dedektor iki boyutlu
oldugundan tupten ¢ikan X-isini huzmesi de iki boyutlu olup koni seklindedir.
Konvansiyonel rekonstriksiyon yontemlerinin kullaniimasi durumunda, koni
icinde belli bir aglyla dedektor elemanlarina gelen X-iginlari artefaktlara yol
acgabilir. Bu artefaktlarin  giderilebilmesi igin, MDBT cihazlarinda,
konvansiyonel helikal cihazlarda kullanilan 180 derece lineer interpolasyon
algoritmasi degil, ¢ok noktali (multipoint) interpolasyon ile goéruntiler
rekonstrukte edilmektedir (87, 88).

MDBT teknolojisindeki geligsim, minimum kesit kalinliginda azalmayla
ters orantili seyretmistir. GUnumuzde MDBT cihazlarinda minimum kesit
kalinhgr 0,5-0,62 mm arasinda degismektedir. Daha ince kesit kalinliklari
uzaysal ¢ozunurlugu arttirmakta ve kismi hacim etkisini azaltmaktadir. MDBT

sayesinde bu denli ince kesit kalinliklari ile birgok anatomik bdlge
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taranabilmekte, elde edilen izotropik goéruntilerle yiksek kalitede reformat,
multiprojeksiyon, volum reformat ve 3 boyutlu rekonstriksiyonlar
yapilabilmektedir (89).

3. Radyomik Tanimi ve is Akisinin Adimlari

Radyomik, tibbi goruntuler anlamina gelen "radyo" ile c¢esitli tibbi
durumlari anlamamiza katkida bulunan genomik ve proteomik gibi cgesitli
alanlari belirten "omik" kelimelerinin birlesiminden turetilen, radyoloji alani
igin yeni bir kelimedir. Radyomik, tibbi goruntulerden ¢ok sayida o6zelligin
cikariimasidir (90).

Tipik radyomik analiz, piksel veya voksel dagilimi ve desenleri
hakkinda faydali uzaysal bilgilere sahip olan boyut, sekil ve dokusal
Ozelliklerin degerlendirilmesini igerir (90). Bu radyomik 6zellikler ayrica, beyin
(91, 92), hipofiz bezi (93, 94), akciger (95), kalp (96), karaciger (97), bobrek
(98-101), adrenal (102-103) ve prostat (104) gibi cesitli organlarda
bireysellestiriimis tani ve tedaviye destek saglamak amaciyla istatistiksel
modeller olusturmada kullanilir.

Yapay zeka (Al), genel olarak gelismis hesaplama algoritmalarina
dayall olarak buylk miktarda veriden dogru sekilde ¢ikarimlar yapabilen bir
sistem grubudur (105). Ogrenme, tipki insanlarda oldugu gibi makinelerin
karmasik algoritmlari gozmesi igin temel bir ihtiyactir. Bu nedenle Al, makine
ogrenimi (ML) ve son zamanlarda c¢ok populler olan derin 6grenme
algoritmalarini kapsayan genel bir kavramdir (90, 106, 107). Al kavraminin
tarihi 1950'lere kadar gitse de, hesaplama gucundeki gelismeler nedeniyle
2000'den beri ivme kazanmistir (108-110). Bugin Al teknolojisi, 6zellikle
karmasik tibbi sorunlari ¢ézmek igin sayisiz veri analizi saglar (106, 107,
110-113).

Konvansiyonel radyoloji pratiginde, boyut ve hacim gibi birka¢ 6l¢gim
diginda, goruntileme veri setleri genellikle gorsel veya niteliksel olarak
degerlendirilir. Bu yaklasim, yalnizca gozlemciler arasi degiskenligi icermekle
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kalmaz, ayni zamanda tibbi gorunttlerde kullanilmayan ¢ok buyuk miktarda
gizli veriyi barindirir. Timorler histopatolojik olarak benzer 6zelliklere sahip
olsa da, hastalarin sagkalimi muhtemelen farkli olacaktir. Herhangi bir
mudahale veya tedaviden oOnce hastalarin prognozu tahmin edilebilseydi,
hastalarin  yonetimi farkli olurdu. Buna aslinda kisisellestiriimis tip
denir. Kisisellestirilmis tipta, daha iyi sonuclara ulasmak igin farkh alt tipte
klinigi olan hastalarin tanimlanmasi gerekir (114). Radyomikler bu hedeflere
ulasmanin nesnel bir yolu olarak kabul edilebilir. Radyomiklerin birincil amaci,
geleneksel (90) veya ileri goruntileme teknikleri (115, 116) ile tani veya
tedaviye karar vermede kullanilmak Uzere anlamli, gizli ve nesnel veriler
ctkarmaktir.

Radyomik oOzelliklerin olusturulmasi gorunti edinme, on isleme,
segmentasyon, ozellik ¢gikarma ve veri igleme basamaklarindan olugsmaktadir
(90).

4.1. Goriinti Edinme Asamasi

Radyomikler bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goruntuleme
(MRI), pozitron emisyon tomografisi, X-1gini ve ultrasonografi gibi cesitli
goruntileme tekniklerine uygulanabilir. Su anda kullanimda olan ¢ok cesitli
goruntt elde etme teknikleri vardir. Ayrica, farkl platformlarda ihtiyaca goére
gesitli goruntld rekonstriksiyon yontemleri sunulmaktadir. Radyomiklerde
gorsel analizde farkli edinim ve goruntlu isleme tekniklerinin kullaniimasi
piksel veya voksel duzeyinde bir islem oldugundan buyuk bir etkiye sahiptir.
Goruntl  edinim  tekniklerindeki  farkhliklar, radyomiklerin en buylk
problemlerinden biri olan bagimsiz veri setlerinde tutarsiz sonuglara yol
acgabilir (118, 119). Gergekgi bir bakis agisiyla, tim goérinti alma
protokollerini tek bigimli hale getirmenin mumkin olmadigini kabul
etmeliyiz. Ote yandan, oncelikli hedef, farkli protokollerle elde edilen
goruntllere bile uygulanabilen en kararli ve dogru radyomik modelleri

olusturmak icin en iyi teknigi bulmak olmalidir. Bunun igin her gorintileme
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yonteminin kendine has Ozellikleri goz 6nunde bulundurularak ele alinmasi
gerekir (114).

4.2. On isleme Asamasi

Radyomikler bazi goruntu parametrelerine bagimhdir. Herhangi bir
goruntileme modalitesinde ele alinmasi gerekenlerin en 6nemlileri piksel
veya voksellerin boyutu, gri seviyelerinin sayisi ve gri seviye degerlerinin
araligidir (120, 121). EK olarak, MR goéruntlilemede sinyal yogunlugu
duzensizligi giderilmelidir (122, 123). Bu bagimliliklarla basa ¢ikmak igin gok
sayida yontem vardir. Gri seviye deg@erlerinin normalizasyonu ig¢in £ 3 sigma
normalizasyonu en vyaygin kullanilan ydéntemdir (124). Piksel yeniden
ornekleme, dogrusal ve kubik B-spline enterpolasyonu gibi cesitli
enterpolasyon yontemleri kullanilarak yapilabilir (125). Farkli  yazilim
programlari, érnegin sabit kutu boyutu ve sabit kutu numarasi (184) gibi farkli
ayriklagtirma yontemleri sunar. N3 ve N4 Onyargl alani diuzeltme
algoritmalari, sinyal yogunlugu diuzensizliginden kaginmak ig¢in yaygin olarak
olusturulmus tekniklerdir (123). Bu 6n isleme adimlarindan bazilari radyomik
yazillm programlarinda yer almasina ragmen, gelismis radyolojik
goruntuleme verilerinin 6n islemesi icin Image J, MIPAV (Medikal Goruntu
isleme, Analiz ve Gorsellestirme) ve 3D Slicer gibi birgok kullanici dostu agik

kaynakli aracin mevcut oldugu bilinmelidir (114).

4.3. Segmentasyon Asamasi

Radyomik  ozellikler c¢ogunlukla bolinmus alanlardan  veya
hacimlerden cikarildigindan, radyomiklerdeki en kritik adim segmentasyon
islemi olarak kabul edilir. Bazi timorlerde belirsiz bir kontir olmasi nedeniyle
segmentasyon sureci zordur. Manuel segmentasyon, uzmanlar tarafindan
yapllmasi sartiyla altin standart olarak kabul edilir. Ote yandan, manuel
segmentasyon, goézlemci i¢i ve godzlemciler arasi degiskenlige (126) tabi
oldugundan radyomik  Ozelliklerin  tekrarlanabilirligini  zorlastirir. Bu
degigkenligi 6nlemek icin aktif kontur (yilan) (127), seviye kimesi (128),
bdlge tabanh (129), grafik tabanh (130) ve derin 6grenme tabanh (131) gibi
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otomatik ve yari otomatik yontemler tanimlanmigtir. Otomatik segmentasyon
teknikleri nesnel olmasina ragmen, 6zellikle goéruntulerde artefaktlar, gurulta

ve ilgilenilen lezyonlar ¢ok heterojen oldugunda hataya egilimlidirler (114).

4.4. Radyomik Ozelliklerini Cikarma Asamasi

Agnostik veya semantik olmayan Ozellikleri kullanarak daha once
gorulmemis goéruntu kaliplarini kesfetmek ve en ayirt edici olanlara gore
siniflandirma yapmak radyomik ozelliginin cikarimi olarak
tanimlanir.  Modeller badimsiz veri setlerinde dogrulandigr surece,
Ozelliklerin bireysel anlami ne olursa olsun radyomikler gecerli bir yaklagim
olabilir (114).

Radyomik &zelliklerin iki kategorisi vardir. ilki, insan goriinti isleme
uzmanlari tarafindan olusturulan 6nceden tanimlanmis veya el yapimi
Ozelliklerdir. Bunlara geleneksel Ozellikler de denir. Geleneksel radyomik
dzelliklerden bazilari Tablo 3’te (114) sunulmustur. ikincisi, giinimiizde
populerlik kazanan derin Ozelliklerdir. Bazi derin 6grenme algoritmalari,
herhangi bir insan mudahalesine ihtiyagc duymadan, katmanlari igindeki belirli
bir gorev icin 6zellikleri kendileri secer ve tasarlar (117). Bazi yeni ¢alismalar,
derin Ozelliklerin geleneksel 6zelliklere gore Ustun oldugunu 6ne surmagstur
(132, 133). Calismamizda geleneksel radyomik 6zellikleri kullanilarak cinsiyet
tayini yapildi. Radyomik 6zelliklerin otomatik algoritmalari Tablo-4’te (183)

ayrintili olarak tanimlanmistir.

Tablo- 3: Geleneksel radyomik ozelliklere 6rnekler (114)

Kategori Radyomik Ozellikleri

Alan

Hacim

Ana eksen uzunlugu

Kiguk eksen uzunlugu

En kuglk eksen uzunlugu
Boyut Maksimum 3D cap
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Maksimum 2D c¢apli dilim

Maksimum 2D capli satir

Maksimum 2D capli sttun

Yuzey alani

Uzama

Duzgunlik

Sekil Kuresellik

Kiresel Orantisizlik

Enerji

Entropi

Birinci dereceden ozellikler? 10. Ylzdelik

90. Yuzdelik

Carpiklik

Basiklik

Gri seviyede birlikte olusum matrisi

ikinci dereceden 6zellikler® Gri seviyede ¢alisma uzunlugu matrisi

Gri seviyede boyut bolgesi matrisi

Otoregresif model

Yuksek dereceden Ozellikler® Haar dalgacigi

a Birinci dereceden Ozellikler, segmentasyon icindeki yogunluk dagilimini
tanimlar.

b Ikinci dereceden o&zellikler, pikseller veya vokseller arasindaki istatistiksel
iligkileri tanimlar.

c Yuksek dereceli 6zellikler genellikle U¢ veya daha fazla piksel veya voksel
arasindaki iligkileri dikkate alan matrislere dayanir.

Tablo- 4: Radyomik 6zelliklerin otomatik algoritmalari (183)

Radyomik Ozellikleri Otomatik Algoritma Ydntemleri-Agiklama

Ag hacmi

Oa; - (Ob; x O¢;)
6 i

Ny
V=3 %(2
i=1

Vi= )

Voksel hacmi N
1]1.‘9:7:(-:1 - § Vk
k=1
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Yuzey alani

Ay %h\ibi x azeq| (1)
N
A=7"4,(2)
Ylzey hacim orani _
surface to volume ratio = v
Uzama R
i . o i Aminor
elongation = , [ ———
\[ )‘nmjo‘r
Kiresellik T
sphericity — STV
Klguk eksen uzunlugu
minor axis = 4/ Aminor

Ana eksen uzunlugu

major awis = 4\/ Armajor

En kic¢ik eksen uzunlugu

least axis = 41/ Ajcast

Duzgunluk

2\
flatness — \}if least

)\'rnajor

Maksimum 3D ¢ap

Yiizeyi a§ koseleri arasindaki en biytk ikili Oklid
mesafesi olarak tanimlanir (Feret Cap!).

Maximum 2D ¢apl dilim

Satir sutun (genellikle eksenel) dizlemde cisim
yuzeyi 0rgu koseleri arasindaki en buyuk ikili Oklid
mesafesidir.

Maximum 2D ¢apli sttun

Sira dilimi (genellikle koronal) diizlemindeki cisim
yuzeyi 0rgu koseleri arasindaki en buyuk ikili 6klid
mesafesidir.

Maximum 2D capli satir

Satun dilimi (genellikle sagital) duzlemindeki cisim
yuzeyi 0rgu koseleri arasindaki en buyuk ikili Oklid
mesafesidir.

4. Cinsel Dimorfik iskeletlere Genel Bakis

Osteolojik, paleodemografik ve paleoepidemiyolojik ¢calismalarin temel

kaynagini olusturan cinsiyet belirleme c¢alismalarinda goérsel (morfolojik) ve

metrik yontemler kullaniimaktadir. Goérsel yontem erkek ve disi bireyler

arasindaki cinsel dimorfizmin godzlem yoluyla degerlendiriimesidir. Gorsel

yontemlerde kraniyum, distal humerus ve pelvis degerlendirilen bodlgelerdir.

Gorsel  yontemin

avantajl

cabuk sonu¢ vermesiyken dezavantaji
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degerlendirmenin 6znel olmasidir. Metrik yontem ise secilen kemiklerin
Olcumlerinin degerlendiriimesidir. Bu yontem nesnel oldugundan yanilma
pay! azdir fakat dogru olgumlerin yapilabilmesi icin iskelet kalintilarinin tam
olmasi gerekir (135).

Cocuklarda cinsiyet galismalarindan kesin ¢ikarimlar yapmak oldukca
gugtar. Fehling, fetal ve yenidogan pelvisinde siyatik c¢entik ve pubis
arasindaki farklari incelemis, cocuklarda sakrumun belirleyici olabilecegini
dusunmustur. Erkek ve kiz ¢ocuklarda cinsiyeti belirleyebilmeye yardimci
olacak bazi temel farkliliklar gdézlemlemistir. Erkek ¢ocuklarda kiz gocuklara
gbre mandibula belirgindir. Kiz g¢ocuklarda dental ark parabolik, erkek
cocuklarda U seklindedir. Erkek ¢ocuklarda gonion, mandibula ramusunun
yuzeyinden cikintili sekilde digari uzanir, kiz ¢ocuklarda mandibula ramusu
ile gonion hemen hemen ayni seviyededir. Kiz gocuklarda siyatik ¢entik erkek
cocuklara kiyasla genis acilidir. Buyuk siyatik ¢entik kiz gocuklarda sig, erkek
cocuklarda belirgindir. iliak krista tepesindeki egrilik erkek gocuklarda oldukga
belirgindir. Mandibula ve iliak krista gocuk ve bebeklerde cinsiyeti guvenilir
sekilde belirlemeye olanak saglamaktadir (136).

Yetigkin bireylerde cinsiyet tayini igin en uygun kemik pelvistir. Pelvis
yoksa kraniyumdan faydalanilir. ikisinin de olmadi§i durumlarda cinsiyeti
tanimlamak zorlasir. Bu durumda femur, humerus, sternum, metakarpal ve
metatarsal kemikler gibi pek ¢ok farkli kemikten yararlanilir. Cinsiyetin ayirt
edilmesinde kraniyumdan %90, pelvisten %95, kraniyum ve pelvisten %98,
uzun kemikler ve pelvisten %95, kraniyum ve uzun kemiklerden %90-95,
sadece uzun kemiklerden %80-90 oraninda sonu¢ elde etmek mimkundur
(137).

Erkek kraniyumunun blyuk, pUrGzli ve sert yapida olmasi kadin
kraniyumu ile arasindaki en temel farktir (138). Iki cinsiyet arasindaki farklar
frontal kemik, oksipital kemik, mandibula, apertura piriformis, zigomatik
kemikler, supraorbital kenarlar, glabella, mastoid ¢ikintilar, foramen magnum,
basion-bregma genigligi ve disler incelenerek ortaya konulabilir (139).

Erkeklerde glabella, foramen magnum, temporal ve supraorbital sirtlar
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belirgin; palatin kemik, mandibula, mastoid c¢ikinti, oksipital kondiller,
orbitalar, nazal kemik, paranazal sinusler, kadinlara kiyasla buyuktur. Erkekte
genis ve buyuk olan ramus yuksekligi, kadinda kiguk ve dardir. Erkeklerde
kadinlara oranla apertura piriformis yiuksek ve dar olup kenar bosluklari
yuvarlak degil keskindir. Kadinlarda yuksek, genig ve purizsuz olan alin,
erkekte diktir (140). Erkeklerde arkus supersiliarisler kadinlara gore belirgin
ve mastoid ¢ikinti uzundur (141).

Erkeklerde mandibular ramus Uzerinde c¢igneme kaslarinin
tutunduklari yerler fazla gelismistir. Bunun nedeni erkeklerin besinleri
cignerken kadinlardan daha fazla kuvvet uygulamasidir (142). Erkek
mandibulasi ‘U’, kadin mandibulasi ‘V’ seklindedir. Mandibulada bulunan
processus alveolaris erkeklerde kadinlara gére blyuktir (143). Daha buyuk
kas kutlesine sahip olmanin bir sonucu olarak, erkeklerin belirgin ve disa
donuk gonion agisina sahiptirler. Erkeklerde ramus, kadinlara kiyasla derindir
(138). Mandibuladan cinsiyet tayini aragtirmalari yalnizca %69 ya da %57
oraninda dogruluk payina ulasilabilecedini ortaya koymustur (144).

Erkek digleri kadin diglerine oranla buyuktur. Erkekte antegonial agi
kadinlara kiyasla kugukken, antegonial derinlik buyuktir (145). Diger dislerle
kiyaslandiklarinda darbelere karsi en dayanikli olan, blylk oranda cinsel
dimorfizm goésteren, dis hastaliklarindan en etkilenen digler kanin disleridir.
Bu sebeple cinsiyet belirlemede yol gdsterici olurlar (170). Alt kaninler Ust
kaninlere kiyasla, sol kaninler de sag kaninlere kiyasla daha fazla dimorfizm
sergiler (146). Erkek bireylerde maksiller 1. molarlarin bukkolingual ve
mesiodistal ¢aplari kadinlardan buyuktir (147). Erkeklerde dentin tabakasi
kadinlara kiyasla kalindir (148).

Sternumun  kaudal kismi  genclerde kikirdak, yetiskinlerde
kemiklesmistir (149). Processus ksiphoideus yasin ilerlemesiyle birlikte
korpus sterni ile birlesir (138). Kadin ve erkek sternumu arasinda belirgin
farklar bulunur. Manubrial uzunluk, korpus sterninin uzunlugu, manubrial
geniglik gibi sternal Olculer cinsiyet tahmininde belirleyicidir. Erkek sternumu

kadin sternumundan uzun, genis ve kalindir (150). Kadin sternumu erkek
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sternumuna kiyasla ince oldugundan kiriimaya yatkindir. Korpus sterni
kadinlarda erkeklerden kisadir (138). Manubrium uzunlugu ise kadin ve
erkekte esittir (151).

Birinci vertebra (atlas) dairemsi sekli, ikinci vertebra (axis) odontoid
cikintisi olmasi, yedinci vertebra ise inferior vertebral gévde yuzeyinin diz
olmasi Ozellikleri ile digerlerinden farklidir. Sekillerinin benzersiz olmasi ve
yuksek oranda dimorfizm gostermeleri nedeniyle bu vertebralar cinsiyet
belirleme c¢alismalarinda yol gosterici olurlar. Marino(153) ilk servikal
vertebra, Wescott (154), Marlow ve Pastor (155), Bethard ve Seet (156) ikinci
servikal vertebra, Kibii ve ark. (157) yedinci servikal vertebra Uzerinde
calismis, ilk yedi servikalden cinsiyet belirlemenin guvenilir bir yontem oldugu
sonucuna ulasmislardir (152). Amaros ve ark. (182) ise 12. torakal
vertebradan cinsiyetin belirlenebilecegini belirtmigtir.

Femur ve humerus kimyasal etkenlere karsi oldukga dayanikh
oldugundan cinsiyet tayininde belirleyicidirler. Humerustan cinsiyet, humerus
maksimum uzunlugu, humerus bas! vertikal capi, fossa olecrani sekli, ic
epikondiler genisligi ve trohlear uzanti ile belirlenebilir (158). Fossa olecrani
kadinlarda ovalken erkeklerde Uggendir. Erkeklerde trohleanin medial kenari,
lateral kenardan uzunken, kadinlarda iki kenarin uzunluklar esittir.
Erkeklerde humerusun buyuk tuberkulu kadinlara kiyasla belirgindir. Erkek
humerusu distal epifizi dikdortgen iken kadinda kare seklindedir. Erkeklerde
lateral trohlea kadinlarinkine oranla genis, humerus boyu uzun, kapitulum
klguk, distal epifizler hacimlidir (159). Humerus basinin vertikal ¢api ve

epikondiler genisligi erkeklerde kadinlara oranla fazladir (158).

Pelvis insan vicudundaki en dimorfik kemiktir. Bunun temeli
modifikasyon ve evrimsel adaptasyona dayanir. Erkek bireylerde kalca
kemigi yalnizca bipedalligin getirisine gore sekil alirken kadin bireylerde ayni
zamanda fetlisin dogum kanalindan gecgebilmesine goére sekillenmistir (160).
Erkek pelvisi kadin pelvisine kiyasla agir ve saglamdir, preaurikiler oluk
nadiren bulunur. Kadinlarda subpubik agi erkeklerden genis, preaurikller

oluk belirgin, pubis uzundur. Kadin pelvisinde, siyatik ¢entikler erkeklere
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oranla genistir (161, 162). Obturator foramen kadinlarda kiguk ve tUg¢gendir.
Iskiyon-pubis kolunun medial kismi erkeklerde kiintken, kadinlarda keskindir
(162). Erkeklerde sakrum uzun-dar; kadinlarda kisa-genigtir (159).

Diger uzun kemiklere kiyasla daha iyi korunmasi, agirhik merkezi
olmasi ve kas baglanma noktalari bakimindan zengin olmasi nedeniyle
kafatasi ve pelvisten sonra cinsiyet tayini icin en uygun kemiklerden biri
femurdur (163). Erkek ve kadin femurlari arasinda belirgin boyut farki vardir.
Bunun nedeni erkek bireylerin iskelet agirliginin kadindan fazla olmasi ve bu
agirhgin ¢cogunu femurun tasimasidir (164). Uzun kemiklerin epifiz veya
diyafiz c¢aplari, uzunluklarina kiyasla daha iyi sonuglar verebilmektedir.
Humerusun distal epifizinin genigligi, radiusun sagital kafa ¢api, femurun
bikondiler genigligi ve tibianin proksimal epifiz genisligi en dogru sonugclari
veren Olcumler olarak belirlenmigtir (165). Femur boyutlarinin erkeklerde
daha fazla oldugunu bildiren bir¢ok ¢alisma vardir (163, 164, 166).

Erkek kalkaneusu kadin kalkaneusundan belirgin derecede buyuktir
(167). Eklem ylzeyi sayisi, talus ve kalkaneusun genislik, uzunluk ve
yukseklikleri (168), tibianin trohlea uzunlugu, trohlea genisligi, tuber kalkanei
agisl, tuber plantare ag¢i ve anterior agi erkeklerde kadinlardan buyuktar
(167). Murphy ve ark. (254) en dogru sonucun kalkaneus ve talusun
maksimum uzunlugu ile belirlenebilecegini belirtirken, introna ve ark. (255)

kalkaneusun c¢ok fazla dimorfizm sergiledigini belirtmistir (169).

5. iskeletten DNA analizi ile Cinsiyet Tayini

DNA bes karbonlu seker, azotlu baz ve fosfat molekillerinden ve cift
sarmal seklindeki iki polintukleotid zincirinden olusan genetik materyaldir.
DNA mitokondriyal (mtDNA) ve nukleer olmak Uzere iki gesittir. NUkleer DNA
her bireyde farkli bir nukleotit sekansindan olustugundan belirleyici rol
ustlenir. Mitokondriyal DNA ise mitokondride bulunan ¢ift sarmalli, dairesel
kromozomdur. Nukleer DNA mtDNA'ya kiyasla daha ¢abuk bozuldugundan
mtDNA analizi antropolojik arastirmalarda daha fazla tercih edilir (171). DNA
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analizi bireylerin DNA profillerinin karsilastirilmasidir. Analiz igin STR (kisa
tandem tekrarl) ve mtDNA (mitokondriyal DNA) incelenmesi yollarina
basvurulur (172). En yaygin cinsiyet belirleyici marker kisa tandem tekrar
(STR) landir (173). Pek ¢ok insan ayni DNA profiline sahip oldugundan
STR’lerin bir bolimu degil, birkag farkli STR analiz edilir (174).

Biyolojik cinsiyetin belirlenmesi X'e bagli amelogenin geni ile Y
kromozomu Uzerindeki amelogenin psddojen arasinda ayrim yapilmasina
dayanir (181). Babadan aktarilan Y kromozomu lokuslarinin incelenmesi (Y
kromozomu STR’lerin analizi) erkek bireyin DNA’sinin analizine imkan
tanirken, yalnizca anneden tUm cocuklara aktarilan mitokondriyal DNA anne
ust soyundan gelen bireylerle akrabaligin gézlenmesini saglar (175).

DNA analizinde oOncelikle DNA uzunlugunu belirlemek gerekir. DNA
uzantisinin kopyalarini elde etmek igin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
kullanihr (174). Polimeraz zincir reaksiyonu teknigi (PCR) ile birkac
molekulden, klonlamaya ihtiyag duymadan sonug¢ alinabilmekte (176) ve
bireyler akrabalariyla karsilastirilabilmektedir (172). DNA 6rnekleri sag, kirpik,
kan, tukaruk, vucut sivilari, deri dokuntuleri, kemik ve dislerden elde edilebilir.
(177). Kemiklerden ve diglerden DNA elde edilmesi kitlesel felaketlerde ya da
toplu gémulerde bireylerin cinsiyetlerinin ve kimliklerinin tanimlanmasinda
onemli bir belirtectir.

Antik DNA caligmalari gunumizde X ve Y kromozomlarindaki
markerlari kullanarak bireylerin cinsiyetinin belirlenmesine, toplu alanlardaki
iskeletlerin birbirleriyle iligkilerinin anlasiimasina, genetik hastaliklarinin
belirlenmesine olanak saglamaktadir (178).

Diglerdeki sement tabakasi ile temporal kemigin petroz parcasi DNA
analizine olanak saglayan en uygun noktalardir (179). Petroz parga, temporal
kemigin piramidi andiran ve kafatasi tabaninin olusturan kismidir. igerisinde
siviyla dolu birbirine bagh bosluklar bulunur. Petréz parga DNA agisindan
oldukca zengindir. Petroz parcanin tepesinde sungerimsi kemik bulunur. Bu
noktadan alinan veriler DNA profili i¢in kargilagtirihr (180). Gamba ve ark.

(179) digler ve petroz kemiklerden aldiklari DNA &rneklerini karsilastirmis,
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petroz kemikteki DNA yogunlugunun dislerden 5,2 kat fazla oldugu sonucuna

ulagsmiglardir.

7. Litaruturde Frontal Sinusten Kimliklendirme ve Cinsiyet Tayini

Frontal sints kullanilarak yapilan ilk kimliklendirme galismasi 1925'te
Culbert ve Law tarafindan 1927'de yayinlanmigtir (271). Bunu takiben, Atkins
ve Potsaid (186), Murphy ve Gantner (272), Ubelaker (270), Jablonski ve
Shum (267), Marlin ve ark. (187), Reichs ve Dorion (268), Haglund ve Fligner
(188), Owsley (189), Quatrehomme ve ark. (190), Angyal ve Derczy (266),
Phrabhakaran ve ark. (191) tum yayinlanmis olgularinda frontal sinuslerin
kimliklendirmede kullanilabilirligini teyit etmiglerdir. Bir c¢alisma disinda,
morfolojik bir X-i1sini kargilastirmasi ile pozitif tanimlama elde edilmistir.
Reichs ve Dorion (268) ise antemortem-postmortem rontgenlerin Ust dizey
eglestirmesi ile frontal sinus 6zelliklerinin dogrusal metrik yontemle dlgiimesi

metoduyla olumlu bir tanimlama elde etmistir.

Asherson ve ark. (269) yaptigi ¢alismada, monozigotik ikizlerde bile
frontal sints kaliplarininin farkli bulundugunu belirlemistir. Pozitif tanimlama
olusturmak icin frontal sinUsler ile yapilan ¢alismada, ante ve postmortem X
isinlart  kullanilarak eglestirildiginde frontal sinlsun benzersiz anatomik
Ozellikler icerdigi saptanmistir (269).

Metrik olmayan yontem olan eslestirmede yUksek basari olmasina
ragmen, frontal sinUsler Uzerinde yapilan arastirmalarin gogu metrik analize
odaklanmistir. Christensen ve ark. (192) Eliptik Fourier analizini (EFA)
kullanarak frontal sints Ozelliklerini karsilastirmak igin standartlastiriimis bir
yontem olusturmaya calismistir. Sonuglar frontal sinuslerin bireyselligi
desteklemesine ragmen teknigin uygulanabilirliginin zor oldugu goérulmustir
(192).

Kim ve ark. (264). 119 kadavranin Kraniyal BT goéruntulemesinde
frontal sinlstin U¢ boyutlu yeniden yapilandiriimasiyla metrik ve metrik
olmayan parametler kullanilarak yapilan kimliklendirmede yeni bir bakis agisi
olusturmustur. Kimliklendirmede U¢ boyutlu goérintller sayisal kodlar ile
tanimlanarak %98,2 oraninda farkhlik olugturulmustur (264).
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Tatlisumak ve ark. (193) 2007 yilinda 100 vaka ile yaptiklari calismada
Kraniyal BT goruntuleri Uzerinden uygulanan FSS metodolojisinin % 93
dogrulukla kimliklendirmede kullanilabilirligini  bildirmigtir. Konvansiyonel
radyografilerde kullanilan bu sistemde F (frontal sindstin varli§i veya
yoklugu), S (intersinus ve intrasinus septum) ve S (taraklama) olarak basit
Ozelliklerin bas harflerinin kisaltmasi olan FSS sistemini tomografide
kullanarak farkli bir bakis agisi olusturmustur. Calismasinda bilateral frontal
sinds agenezisine rastlamayip, sag tarafta %3, sol tarafta %1 olmak Uzere
tek tarafli toplam agenezi oranini %4 olarak tespit etmistir (193).

Uthman ve ark. (281) 2010 yilinda 90 Kraniyal BT ile FSS metodoloji
kullanarak yaptidi calismada frontal sinusten kimliklendirmede dogruluk
oranini %85,9, bilateral agenezi sikligini erkeklerde %0, kadinlarda %1,1,
tek tarafli agenezi sikligini kadinlarda daha fazla olmak Uzere toplam %4,4
oraninda tespit etmistir.

Souza ve ark. (197) Kraniyal BT goruntulemesinde, frontal sinls
segmentasyonu ile kimliklendirmeyi %77,5 dogrulukla tahmin etmigtir.
Kimliklendirmede BT incelemelerinde frontal sinlis segmentasyon yonteminin
kullanilmasini ve antermortem kayitlarin dnemini bildirmistir (197).

Kirk ve ark. (194) 2002 yilinda Kanada’da yaptigi 39 vakalik
calismada, antemortem-postmortem radyografileri eslestirme ile frontal
sinudsten kimlik tespitinde %87 dogruluga ulastigini ve frontal sinis agenezi
sikliginin %2,6 oldugunu bildirmistir.

Frontal sinus ile kimliklendirme c¢alismalari incelendiginde, bazi
calismalarda radyografilerden eslestirme metoduyla metrik
olmayan yontemler kullaniimistir (186-191, 194, 266, 267, 270-272). Bazi
calismalarda ise radyografilerden metrik yontemlerle kimlikledirme
calismalar yapilmistir (192, 268). Bilgisayarli tomografi kullanilarak yapilan
frontal sinisten kimliklendirme c¢alismalarinda metrik yontemler ile farkli
metodolojiler uygulayarak %78-98 dogruluk oranlarina ulagiimigtir (193, 197,

281).
Sadece frontal sintsun iki boyutlu dlgimlerini kullanan ve antemortem-

postmortem goruntuleri karsilastiran bu c¢alismalara goére, sinis BT
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taramalari c¢cok kesin veriler saglamakta ve yeni bir arastirma alani
sunmaktadir. Antropolojik calismalarda radyografiden tomografiye gecis
gorulmektedir. Calismalar, frontal siniGsin morfometrik incelemeleri igin BT
kullaniminin antemortem-postmortem kargilastirma igin kolay ve guvenilir
oldugunu goéstermistir (195, 259). Gibelli ve ark. (196) gecmiste kullanilan
radyografiden eslestirme metodunu ileri bir boyuta tasiyarak, bilgisayarl
tomografi taramalarina radyomik yazilim segmentasyon iglemi uygulayarak,
frontal sinistn U¢ boyutlu anatomik benzersizliginin degerlendirildigi, yenilikgi
3D-3D ust uste binme metodu uygulamistir. Bu metodolojik ve yenilik¢i bakis
acisi yuksek bagari oranlariyla kimliklendirmede 6nerilmistir (196).

Belaldavar ve ark. (282) 2014 yilinda 300 radyografi ile Hindistanda
yaptigi ¢alismada, frontal sinisten morfometrik verilere dogrusal dlgtimlerle
alan ekleyerek cinsiyet tayininde dogruluk oranini %64,6, bilateral agenezi
sikhgint %2, tek tarafli agenezi sikhgini %2 oraninda tespit etmistir. Frontal
sinis agenezi sikligi ise kadinlarda erkeklere gore daha fazla olup, sag
frontal sintdsln her iki cinsiyette de sol sinlsten daha blyuk oldugunu
bildirmistir (282).

Camargo ve ark. (198) 2007 yilinda, Brezilyali 20-30 yas arasindaki 50
kadin ve 50 erkek birey ile yaptigi ¢alismada sag ve sol frontal sinus
radyografilerinde maksimum yukseklik ve genislik dlgimlerininin ortalama
degerlerini erkeklerde kadinlara gére daha yuksek tespit etmistir. Sol frontal
sinustin morfometrik verilerinin cinsiyeti belirlemek icin en uygun degisken
oldugu goérulmustar. En ylUksek cinsiyet tahmini oranini ise %79,9 olarak
tespit etmistir (198).

Michel ve ark. (199) 2010 yilinda Fransa’da 16-83 yas araliginda 69
vaka ile yaptigi caligmada Kraniyal BT taramalarinin radyomik program
kullanilarak frontal sinls hacminden cinsiyet tayininde dogruluk oranini
%72,5 bulmustur. Cinsiyet tayininde toplam frontal sinis hacminin en segici
belirte¢ oldugunu saptamistir. Sag ve sol frontal sinis hacminin yas ile
korelasyon gostermedigini, toplam frontal siniis hacmininin 7300 mms3,

erkeklerde 9548 mm3, kadinlarda 7300mm3 oldugunu tespit etmistir.
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Calismasinda frontal sinis agenezisine rastlamayip, %1,4 bilateral olmak
uzere toplamda %5,8 oraninda hipoplazi (100 mm’den kuglUk sinUs hacmi)
vakasi bildirmigtir (199).

Akhlaghi ve ark. (200) iran’da yapilan ¢alismasinda Persli 20 yas Usti
yetigkinlerin 200 Paranazal Sinlis BT goéruntilemesini incelenerek, frontal
sinUsten cinsiyet tahmini ¢alismasinda, dogrusal metrik verilerle %61,3
oraninda dogruluga ulastigini ve en segici 6zelligin frontal sints yuksekligi
oldugunu bildirmistir. Agenezi sikhdini bilateral %3,5, sag,%7,5, sol %4,5
olarak tespit etmistir (200).

Literatirde yas ve cinsiyet tayini i¢cin Paranazal Sinis BT ve CBCT
hacim ol¢gumleri kullanmimistir (199, 203-206, 208, 257, 258, 260, 261, 281).
Kadavra Uzerinden (202), iskeletlesmis kafataslarindan (201) ve MR
gOruntileri (288) tzerinden frontal sints hacimsel analizleri yapilmistir.

BT'nin insan kalintilarinin belirlenmesindeki guvenilirligi tartisiimigtir
(203). Konuyla ilgili mevcut literaturan bir kismi, belirli bir yazilim kullanarak
tomografide hacim dlgim dogrulugunu incelemek ve gercek fiziksel hacim ile
kargilastirmayr amaclamistir. Kirmeier ve ark. (207) BT taramalarinda
paranasal sinis hacmini degerlendirip, bunu 6nceden bilinen boyutlara sahip
bir fantom yazilim ile hesaplanan fiziksel hacimle karsilastirmistir. BT
volumetrik Olgum prosedurinin hacim belirlemesi i¢in guvenilir oldugu
sonucuna varmistir (207).

Wanzeler ve ark. (208) Brezilya Amazon’da 18 yas Uzeri 200 bireyin
Kraniyal Tomografi taramasinda, frontal, sfenoid ve maksiller sinuslerden
radyomik programda elde ettigi volumetrik verilerle cinsiyet tayini
calismasinda dogruluk oranini %94,4 tespit etmigtir. Foramen magnumun
dogrusal metrik olgumleri eklendiginde %100 dogruluk oranina ulastigini
bildirmistir. Sadece frontal sinis hacmi kullanilarak yapilan cinsiyet tayininde
dogruluk oranini genelde %77,91, erkeklerde %73,75, kadinlarda %81,93
oldugunu bildirmistir. Tek tarafli frontal sinis ortalama hacmini erkeklerde
3,95 cm?®, kadinlarda 2,25 cm? olarak tespit etmistir (208). Wanzeler ve ark.

(208) yaptigi calismayla Brezilya Amazon nufusundaki etnik ve irksal
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varyasyonun sinUs hacimlerine etkisini bildirirken, Kawarai ve ark. (209) nin
yaptigi calismaya da katkida bulunmustur.

Cohen ve ark. (203) 2014 yilinda Kafkasyada yaptigi 201 vakalik
Kraniyal BT c¢alismasinda, frontal sinds hacminin yasa bagh farkinin
bulunmadigini ancak erkeklerin kadinlardan onemli dlgude daha buyuk sinUs
hacmine sahip (p <0.001) oldugunu bildirmistir. Calismasinda 65 yas alt
bireylerde tek tarafli ortalama frontal sinis hacmini 2,95 + 2,30 cc, sag: 2,69
+ 2,54 cc, sol: 3,19 £ 2,53 cc toplamda ise 7,09 £ 4,60 cc olarak tespit
etmistir. Toplam frontal sints hacminin erkeklerde 8,95 £ 5,94 cc, kadinlarda
5,60 £ 3,45 cc oldugunu bildirmistir. %6,4 tek tarafli, %2,49 cift tarafli frontal
sinus agenezisi olanlar ¢calismaya dahil edilmemistir (203).

Emirzeoglu ve ark. (259) 79 vakalik Kraniyal BT'de Cavalieri metodu
ile yaptigi volumetrik calismada frontal sinlis hacmini 11,6 * 0,8 cm3,
erkeklerde 7,5 + 4,3 cm3, kadinlarda 4,1 + 2,9 cm?3 olarak tespit etmistir.
Erkek deneklerin paranazal sinUslerinin kadinlara gore %26,1 daha buyuk
oldugunu, paranazal sinuslerin hacimlerinin cinsiyetler arasinda onemli
Olgtde farkh (p < 0.05) oldugunu, vyas ile sinis hacim arasinda korelasyon
olmadigini, maksilla-frontal sinis kombinasyonunun ylksek korelasyon ve
cinsel dimorfizm gosterdigini bildirmistir (259).

Kawari ve ark. (209) 1999 yilinda 21-36 yas arasi 20 insan ve bir adet
japon makagi ile yaptigi Kraniyal BT'de ¢ boyutlu yazihm (Allegro) ile
volumetrik paranazal sinus (maksilla, frontal, ethmoid, sfenoid) ¢alismasinda,
frontal sinis hacmini erkeklerde 11,6 + 4,2 ml ve kadinlarda 4,6 £ 3,2 ml,
ortalama 8,1 x 5,1 olarak bildirmistir. Calismasinda erkeklerde kadinlara gore
frontal sindslin daha buylk oldugunu, sag ve sol sindsler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigini saptamistir. Paranazal
sinuslerin hacmini nicel olarak o6lgcmek icgin bilgisayarli rekonstriksiyon
uygulayarak icerisindeki karmasik yapilari 6lgmeyi mumkin kilan ilk
calismalardan biri oldugunu bildirmigtir (209).

Parki ve ark. (258) 0-25 yas arasi 260 vakalik Kraniyal BT ¢ boyutlu

rekonstriksiyonla paranasal sinUslerin volimetrik c¢alismasinda; frontal
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sinUslerin pnomatizasyonunun 2 yasinda bagladigini, 6 ila 19 yas arasinda
daha hizh bir blyddugunu tespit etmigtir. Tam buyume sonrasi ortalama tek
tarafli hacim 3,46 + 0,78 cm? olarak Olglimus, vakalarin %5,3'linde
frontal sinds hipoplazisi (sinUs hipoplazisi ortalama sinis hacminin %20 <
olarak tanimlanmistir ) ve aplazisi géruldigunu bildirmigstir (258).

Choi ve ark. (262) 130 Kraniyal BT de frontal sintusu u¢ boyutlu olarak
yeniden yapilandirmayla cinsiyet tayini ¢alismasinda alan, gevre, sinirlayici
dikdortgen, elips uyumu, dairesellik, en-boy orani, yuvarlaklik, saglamlik ve
feret capi Olgllerek lojistik regresyon modelinde cinsiyet tahmini dogruluk
oranint %75,4 bulmustur. Hacim parametresi eklendiginde ise bu oranin
%80’e c¢iktigini  bildirmigtir. Calismasinda 3 boyutlu goérintl Uzerinde
hesaplamalar yapmak icin ikinci bir program (image J) kullanmistir.
Uyguladigi metodolojinin, iskelet kalintilarinin analizi sirasinda guvenilir bir
biyolojik profili belirlemenin alternatif bir yolu olarak kullanilabilecegini
bildirmistir (262).

Verma ve ark. (210) Coldwel radyografileri kullanilarak kare izgaralar
kullanan matematiksel bir yontemle frontal sinls alani ve frontal sintsten
metrik Olguler yaparak cinsiyet tahmininde %61 dogruluk oranina ulasmistir.
Ortalama toplam frontal sinds alaninin 455 mm, sag frontal sinistiin 230 mm,
sol frontal sinlsun ise 265 mm oldugunu ve erkeklerde kadinlara gére daha
yuksek oldugunu bildirmistir (210).

Yoshino ve ark. (277) 35 kafatasi radyografisi ve Kontron adi verilen
MOP Video Plan ile frontal sinis alan olgumu yapmigtir. Frontal sinusi
erkeklerde: 9,61mm kadinlarda; 7,2 mm olarak tespit edip, frontal sinus
agenezi oranini tek tarafli%14,3, ¢ift tarafli %7,1 olarak tespit etmistir (277).

Cossellu ve ark. (263) 150 Kraniyal BT taramasindan frontal sinlsin
uc boyutlu rekonstriksiyonu ile ¢alismasinda; kimliklendirmede 3D yazilim ile

frontal sindsten alan ve hacmin kullanabilecedinden bahsetmistir.
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8. Literatiirde Frontal Sinlis Agenezisi

Frontal sinus aplazi sikhdi farkli popullasyonlar arasinda degiskendir
(211, 213, 217, 218, 274, 279) Cignemenin mekanik etkileri ile frontal sinis
hacmi arasinda dogrudan bir iliski vardir (214, 219, 275). Metopik sutur
varliginda frontal sinUsler kiiglk veya yoktur (214-216).

Assiri ve ark. (280) 2019 yilinda Suudi Arabistan’da 226 erkek, 223
kadinin paranazal sinus bilgisayarli tomografisini kullanarak frontal sinus
aplazi sikligini degerlendirdigi calismasinda, bilateral agenezi sikhgini %3,34
bulup, erkeklerdeki insidansin kadinlara goére hafif ylksek (Erkek: %3,53;
Kadin: %3,13) goruldigund bildirmistir. Tek tarafli agenezi sikhgdi ise %6,4
olup, sag ve sol agenezinin kadinlardaki insidansini erkeklere gore daha
yuksek tespit etmistir. Calismanin genelinde frontal sinis agenezi gérilme
sikhgr yuksekten dusuge gore; sag, bilateral, sol agenezi seklinde
siralanmaktadir. Sag frontal sinls agenezisi sola gore dort kat daha sik
gorulmasgtur (280).

Lee ve ark. (220) 2008 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde 150
bireyin maksillofasiyal tomografilerinden preoperatif islemlerde frontal
sinUs anatomisini, varyasyonlarini belirlemek adina yaptigi ¢calismasinda, tek
tarafli frontal sinds agenezisini kadinlarda gormedigini erkeklerde %4
oranininda oldugunu tespit etmigtir.

Butaric ve ark. (278) 2020 yihinda farkli populasyonlardan (Afrika,
Kuzey Kutbu, Asyali, Avrupali ve Okyanusyall) olusan 772 yetigkin
kafatasinin bilgisayarli tomografi ve 3D Slicer radyomik yazilimi kullanarak
frontal sinls aplazi sikhdini arastirmistir. Bilateral aplazi sikhgini %6,38,
solda %4,03, sagda %4,68 olmak Uzere tek tarafli aplazi sikhgini ise %8,72
olarak bildirmistir. Cinsiyet farkliliklar agisindan, kadinlarin tek tarafli aplazi
sikligi daha yuksek c¢ikmigtir. Bilateral aplazi sikligi ise erkeklerde kadinlara
gore hafif yuksek bildirilmistir. Fisher's Exact testlerini kullanarak tek ve iki
tarafli aplazi ile cinsiyet arasinda anlaml farkhliklar olmadigini saptamistir
(278).
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Aydinoglu ve ark. (211) Turkiye’de 2003 yilinda, 15 yas Uzeri 1200
(610 erkek, 590 kadin) bireyin paranazal sinus tomografisinde frontal sinus
agenezi sikligini de@erlendirdigi calismasinda, frontal sinUsun bilateral
agenezi sikhdi %3.8 iken bu oran erkeklerde %1,3 kadinlarda %5,1
bulunmustur. Sag frontal sinlis agenezisi insidansi erkeklerde %0,8
kadinlarda %2,0 sol agenezi sikhgi ise erkeklerde %1,1 kadinlarda %0,9
olarak tespit edilmigtir (211).

Cakur ve ark. (221) 2008-2010 yilinda Turkiye’de 190 erkek, 220
kadin ile Dental Hacimsel Tomografiden frontal sintis aplazi sikhgi
degerlendirmesinde; bilateral frontal sinus agenezi sikhdini %0,73, tek tarafli
agenezi sikhigini ise %1,22 olarak bildirmigtir. Tek tarafli frontal sinls agenezi
sikh@1 sagda %0,73, solda %0,49 olarak bulunmustur. Cinsiyetler agisindan
degerlendirildiginde kadinlarda bilateral ve sol, erkeklerde sag tarafli frontal
sinus agenezi gorulme insidansi yuksek bulunmustur (221).

Schuller (286), erigkinlerde radyografide frontal sinUslerin bilateral
yoklugunu %5, tek tarafli yoklugunu ise %1 olarak bildirmistir.

Yoshino ve ark. (277) Japon yetigskin kafataslari tGzerinde yapti§i bir
calismada, erkeklerde bilateral sinids yoklugunu %4,8, tek tarafli sinUs
yoklugunu %14,3 (%9.5 sag, %4,8 sol), kadinlarda ise %7,1 (%7,1 sag, %0,0
sol) olarak bildirmistir.

Nowak ve Mehls (212), yetiskinlerde frontal sinlsun tek tarafli agenezi
sikligini %7.4, sag tarafta %4.2, sol tarafta %3.2 (erkeklerin %3.6'sinda ve

kadinlarin %2.8'inde) olarak bulmustur.

9. Bimaksiller Maksimum Mesafeden Cinsiyet Tayini Literatir
incelemesi

Paranazal sinuslerin degerlendiriimesi igin altin standart olarak BT
Onerilmistir (222, 223). Kafataslarinin BT goruntilemesi ile dlgtlen maksiller
sinds boyutlarinin birbiriyle uyumlu oldugu bildirilmistir (230). Maksiller sinus
boyutlarindan cinsiyet belirleme, tam boyutuna ulasana kadar guvenilir

degildir (213, 224). Bu sorunun ustesinden gelmek icin calismaya 20 yas
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Uzeri erigkin hastalar dahil edilmigstir. Ayrica, maksillada bir veya birden fazla
dis kaybi olan hastalar diglanmigtir (225). Havas ve ark. (226) dis kaybi ile
maksiller sinus boyutlarinin arttigini  bildirmistir. Preadolesan bireylerin
kemikleri, ikincil cinsel Ozellikler Ostrojen ve androjenin etkisi ile yeniden
sekillendirilene kadar cinsiyet tayininde kullanilmasi énerilmemektedir (227).

Maksiller sinisun antropometrik 6zellikleri cinsiyet belirlemede 6nemli
faktorlerden biridir (231). Etnik kdken insan iskeletini sekillendiren bir faktor
oldugundan, cinsiyet belirlemede antropometrik endekslerin duyarliigr ve
ozgulluiga farkl etnik gruplara goére degistigi bildirilmistir (232). Bazi
calismalarda maksiller sinisten morfometrik Olgimler cinsiyet tahmininde
kullaniimistir (228, 229, 233-236, 257, 261). Fernandes ve ark. (227)
maksiller sinus verilerine sefalometrik dlgimleri ekleyerek cinsiyet tahmininde
farkh bir bakis agisi olusturmustur.

Uthman ve ark. (234) 88 tomografi goéruntisu ile yaptigi maksiller
sinUs calismasinda sadece en segici parametre olan bimaksiller maksimum
mesafe kullanarak %60,2 dogrulukla cinsiyeti tespit etmistir. Benzer sekilde
Aklaghi ve ark. (233) yaptidi calismada bimaksiller maksimum mesafenin
cinsiyet tahmininde en segici parametre oldugunu ve tek parametre ile %65,6
dogruluga ulastigini bildirmistir.

Akhlaghi ve ark. (233) iran’da, 2014-2015 yillari arasinda 20 yas (izeri
114 erkek, 114 kadinin paranazal tomografilerinden maksiller sintsln
dogrusal metrikler kullanilarak yapilan cinsiyet tayini ¢alismasinda, dogruluk
oranini %65,6 bulmustur. Ayrica maksimum bimaksiller mesafenin ortalama
degerini erkeklerde 79,3 mm, kadinlarda 83,38 mm olarak bildirmigtir.
Cinsiyet tahmininde en ylksek dogruluk oraninin 20-34 yas grubunda
(%74,3) gozlendigi, ancak yasin artmasiyla dogrulugun azaldid: bildirilmigtir
(233).

Uthman ve ark. (234) 2011 yilinda Irakta 20-49 yas araliginda olan 88
bireyin (43 erkek ve 45 kadin) paranazal tomografilerinden maskiller sintstn
dogrusal metrik Olgumleriyle cinsiyet tayini ¢alismasinda; maksiller sinUs

yukselik, uzunluk, genislik ve bimaksiller maksimum mesafesi dlgumuyle
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%73,9 dogruluk orani tespit etmistir. Sadece bimaksiller maksimum
mesafeden cinsiyet tayininde ise kadinlarda %62,2 erkeklerde %58,1 her iki
cinste %60,2 basari elde edilmistir. Ortalama bimaksiller maksimum mesafe
erkeklerde 82,4 mm kadinlarda 77,9 mm olarak tespit edilmigtir. Bilgisayarli
tomografide maksiller sinis boyutlari yliksek hiz ve dogrulukla
degerlendirildiginden  cinsel  dimorfizm ve adli  kimliklendirmede
kullanilabilecegini bildirmistir (234).

Gomes ve ark. (228) 2018 yilinda Brezilyada 45 erkek ve 49 kadinin
paranazal tomografilerinde maksiller sinisin dogrusal metrik ve volumetrik
Olcimle cinsiyet tayini calismasinda % 84 dogruluga ulasmistir. Maksiller
sinls boyutunun erkeklerde daha buyuk oldugunu (p < 0.05), her iki cins
icinde sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini
bildirmistir. Bimaksiller maksimum mesafe ortalama erkeklerde 88,3 mm,
kadinlarda 83,0 mm olarak saptanirken, 85 mm ve Uzeri degerlerde cinsiyet
tahmininin dogruluk orani %73,4 saptanmistir (228).

Calismamizin amaci frontal sindstn Ug¢ boyutlu bilgisayarli tomografi
goruntulerinin cinsiyet tayininde yararlihgini tanimlamak, Bursa bolgesinde
frontal sinds agenezi sikhigi hakkinda goris sunmak, frontal sinis agenezisi
olan vakalarda ise bimaksiller maksimum mesafenin cinsiyet tayininde
kullanilabilirligini arastirmak ve geleneksel yontemlerin yerine ileri teknik
analizler (radyomik metodu) kullanarak adli radyoloji, adli antropoloji, adli tip

alanlarina katki saglamaktir.
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GEREG ve YONTEM

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan g¢alismamiz onaylandi. Helsinki Bildirgesi (Finlandiya) tarafindan
belirlenen etik standartlara uygun sekilde yuarutulda. 26 Mayis 2021 tarih,
2021-6/36 no.lu etik kurul karari Ek-1'de sunuldu.

Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesine 01.01.2020-11.02.2021 tarihler arasinda basvuran, yaslari 20 ile
65 arasinda degisen, 565 bireyin (285 kadin, 280 erkek) Kraniyal BT
taramalari, Radyoloji Anabilim Dali arsivindeki veri tabani kullanilarak
g6zlemci egliginde usuline uygun secildi. Tomografi goruntulerinden elde
edilen veriler anonimlestirilerek kigisel verilerin korunmasina 6zen gosterildi.
iki boyutlu tomografi gériintileri radyomik yazilimi (3D Slicer) esliginde semi-
otomatik segmentasyon yapilarak frontal sinis boslugu U¢ boyutlu hale
cevrildi. Radyomik yazilimin U¢ boyutlu gorseller Uzerinde otomatik
algoritmalar uygulayan yapay zekasi sayesinde radyomik ozellikleri ¢ikartilip
cinsiyet tayini icin istatiksel analizde kullanildi.

Kraniyofasiyal anomali, ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi, frontal
sinUs enfeksiyonu, timor, travma ve cerrahi girisim dykusu bulunanlar, kemik
metabolizmasini etkileyen ilag kullanim oykusu olanlar, sistemik, endokrin,
metabolik, kalitsal hastaligi bulunanlar ve 18 yas alti ile 65 yas Ustu bireyler
¢alismaya dahil edilmedi.

Tdm bu incelemeler Siemens Somatom Definition AS 128 Kesitli
Multidedektor Bilgisayarli Tomografi (MDBT) cihazindan (120 kV(kilovoltage),
pitch 1.0, kolimasyon 0.6, artis 1.0, B50f, Erlangen, Almanya) elde edilen
goruntuler kullanilarak yapildi.

Ug boyutlu rekonstriiksiyonlar, Dell bilgisayarda (Intel(R) Core(TM) i7-
10750H CPU @ 2.60GHz, 2.59 GHz, 64 bit isletim sistemi, x64 tabanli
islemci, 16 GB takih RAM, 8 GB RTX 2070+ ekran karti, 1 TB SSD), 3D
Slicer (4.11.20) radyomik yazihmi kullanilarak elde edildi.
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DICOM formatindaki iki boyutlu goérintiler radyomik yazilhim
programina (3D Slicer (4.11.20)) aktarildi. Hasta verileri incelenirken
numaralandirma ile kigisel veriler gizlendi.

Frontal sinusun radyomik ozelliklerini ¢ikartmak icin, icindeki hava
boslugunun sinirlarinin belirlenip, secilerek segmentasyonunun yapilmasi
gerekir. Segmentasyon yapilmadan once frontal sinUs anatomisine ve
aksesuar hucrelere dikkat edildi. Frankfort yatay dizlemine paralel gizilen,
burun ve alt hava yolu ile baglantisindan 6nce sinisun en dar bolgesinden

gecen ¢izgi, sinusun taban ¢izgisi olarak secilerek segmentler belirlendi.

Snaws Z0ormed Shce

Sekil-8: Frontal sintsin 3D Slicer programinda 6n isleme, segmentasyon
asamasi ve “Segment Editor” sekmesininin alt sekmeleri

Frontal sinlis bogluklarinin seciminde “Segment editor” ana
sekmesinde bulunan “threshould (esik deger)’ alt sekmesindeki degerler
belirlendi. Frontal sinius segmentasyonu yapilmadan once esik degerler
minimum (-1024), maksimum (-440) HU (Hounsfield Birimi) olarak segildi.
Segmentasyonda sinds boslugunun sinirlarini belirlemek igin “Segment
Editor” ana sekmenin iginde bulunan “Level tracing” yéntemi kullanildi (Sekil-
8). Bu yontem sinus boslugundaki sinirlari otomatik kontlir segme metoduyla
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belirlemektedir. Secilen bolgeler, frontal sinlis anatomisinin sinirlarina ve
aksesuar hucrelere dikkat edilerek U¢ eksende tekrardan degerlendirildi
(Sekil  9-11). Kullandigimiz bu ydntem semi-otomatik segmentasyon

yontemidir.

Sekil-9: Frontal sinUsun U¢ eksende segmentasyonu ve 3D goéruntusu

Sekil-10: Koronal kesitte frontal siniis segmentasyonu
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B: 3 Head 0.75mm J30s

Sekil-11: Aksiyel kesitte frontal sinlis segmentasyonu

Segmentasyon islemi tamamlandiktan sonra “Show 3D” sekmesiyle iki
boyutlu gériinti ¢ boyutlu formata gevrildi. Ug boyutlu format goriintilerinin
kalibrasyonu icin “Resample Scalar Volime” sekmesinde “Spacing: 1,1,1”
seklinde girilip lineer interpolasyon sec¢imi yapilarak voksel boyutlari kalibre
edildi. Radyomik ozellikler ¢ikartilmadan 6nce yapilan bu iglem sayesinde
verilerin karsilastirilabilirlik, tekrarlanabilirlik ve guvenilirlikleri saglanmis oldu.

En son asamada ise U¢ boyutlu gorintl “Radiomics” ana sekmesinde
“Shape, Shape 2D” alt sekmesi segilerek radyomik 6zellikleri ¢ikartildi (Sekil-
12). Cikarilan radyomik Ozellikler Tablo-3 ve Tablo-4’de ayrintih olarak
gosterildi. Bu oOzellikler otomatik algoritma ve yapay zeka sayesinde elde
edildi. 3D Slicer tarafindan hesaplanan radyomik ozellikler “milimetre (mm),

milimetrekare (mm?), milimetrekip (mm3)” cinsinde idi.
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Sekil- 12: Frontal sintsun 3D reformat goruntlsu ve radyomik 6zellikleri

Tek ve cift tarafli frontal sinls agenezisi olan vakalarda ise cinsiyet
tahmininde kullanilmak Gzere ayni programda maksiller sinus koronal kesitte
bimaksiller maksimum mesafe dogrusal metrik analiz yontemiyle o&lgullp
kaydedildi (Sekil-13). Bu mesafe sag ve sol sinds duvarlarinin en dig
kenarlari arasindaki eksenel maksimum toplam genisliktir. Olgtimiin
dogrulugu Ug¢ boyutlu goéranti Uzerinde teyit edildi (Sekil-14). Maksiller
sinusler yukarida tariflenen diglama kriterlerine uygun sekilde segildi. Toplam
565 birey igerisinde tespit edilen en az tek tarafli frontal sinls agenezisi olan

27 birey calismada ayri sekilde degerlendirildi.
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Sekil-13: Bimaksiller maksimum mesafenin koronal kesitte élgtimu

Sekil-14: Bimaksiller maksimum mesafenin ve frontal sintisin 3D reformat

goruntusu
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Cikarilan parametreler istatistiksel analiz icin Microsoft Office Excel
kullanilarak excel (xIs.) formatinda kaydedildi. istatistiksel hesaplamalar IBM
SPSS Statistics 23 yaziliminda, logistik regresyon analiziyle gergektirildi.

Gozlemci igi gluvenilirligi test etmek icin, 30 Kraniyal BT taramasindan
olusan rastgele bir érneklemin her biri iki haftalik araliklarla iki kez yeniden
incelendi. Gozlemci i¢i ve arasi guvenilirlik acgisindan anlamlh bir fark
saptanmadi. Intraclass korelasyon katsayisi testi (ICC), dogrusal ve radyomik
Ozelliklerin sonuglari agisindan her iki goézlemci igin de (ICC > 0.990, s <

0.0001) mikemmel bir gézlemci ici tekrarlanabilirlik ortaya koydu.
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BULGULAR

1. Tanimlayici istatiksel Analizlerin Sonuglari

Calismamizda bilateral frontal sinistd bulunan 537 bireyin
parametreleri kullanildi. Analizde kullanilan parametrelerin cinsiyete gore

karsilastiriilmasi Tablo-5'de sunuldu.

Tablo- 5: Cinsiyet gruplarinin karsilastiriimasi

n Ort. ss t p

Erkek 268 45,72 10,29
Yas 1,594 0,112
Kadin 269 44,35 9,69

Erkek 268 0,5403 0,12
Uzama -4,317 0,000*
Kadin 269 0,5876 0,14

Erkek 268 0,2888 0,05
Dlzgunluk 5,379 0,000*
Kadin 269 0,2649 0,05

Erkek 268 16,29 4,82359

Kadin 269 1289 47214 0919 0358

En kic¢ik eksen uzunlugu

. Erkek 268 56,53 13,88
Ana eksen uzunlugu 7,801 0,000*
Kadin 269 47,78 12,06

i . Erkek 268 60,45 15,11
Maximum 2D capli sttun 7,810 0,000*
Kadin 269 50,67 13,90

. Erkek 268 37,60 7,95
Maximum 2D c¢apl satir 5,939 0,000*
Kadin 269 33,32 8,75

. . Erkek 268 61,57 15,74
Maximum 2D ¢apl dilim 7,341 0,000*
Kadin 269 51,59 15,75

. Erkek 268 63,25 15,00
Maximum 3D ¢ap 7,225 0,000*
Kadin 269 53,85 15,17

5 . Erkek 268 11101,64 6824,09
Ag hacmi 10,560 0,000*
Kadin 269 5932,15 4209,68

L . Erkek 268 29,53 5,51
Kiglk eksen uzunlugu 5,172 0,000*
Kadin 269 27,08 5,45

Kuresellik Erkek 268 0,4449 0,05 2,622 0,009*
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Kadin 269 0,4346 0,04

. Erkek 268 5378,90 2584,41
Yizey alani 9,251 0,000*
Kadin 269 3577,36 1870,36

Erkek 268 0,5338 0,13

Yiizey hacim orani .
y Kadin 269 0,6872 0,18 11,399

0,000*

] Erkek 268 11193,23 6851,24
Voksel hacmi 10,557 0,000*
Kadin 269 6002,86 4232,28

) ] Erkek 268 82,94 7,72
Bimaksiller mesafe 6,590 0,000*
Kadin 269 78,78 6,89

*p<0,05

Analiz sonuglarina goére kadinlar ile erkeklerin “uzama, duzgunluk,
ana eksen uzunlugu, maksimum 2D c¢apli sutun, maksimum 2D ¢aplh satir,
maksimum 2D capl dilim, maksimum 3D c¢ap, ag hacmi, klUguk eksen
uzunlugu, kuaresellik, yuzey alani, ylzey hacim orani, voksel hacmi ve
bimaksiller maksimum mesafe” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05)(Tablo-5).

Ortalama degerlere gore kadinlarin “uzama ve ylzey hacim oran!”
degerleri erkeklere gore daha yuksektir. Bununla birlikte erkeklerin
“‘dizgunluk, ana eksen uzunlugu, maksimum 2D c¢apl sutun, maksimum 2D
¢aph satir, maksimum 2D c¢apl dilim, maksimum 3D ¢ap, ag hacmi, kiguk
eksen uzunlugu, kuresellik, yluzey alani, voksel hacmi ve bimaksiller
maksimum mesafe” dederleri kadinlara gére daha ylksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo-5).

Tablo- 6: Cinsiyet ile dominans iligkisi

Erkek Kadin Ki Kare Testi
n % n % X? p
. . Sol 152 56,7 147 54,6
Dominansi 0,233 0,629
Sag 116 43,3 122 454

Dominansi  kavrami radyografilerde metrik olmayan gsekilde

belirlenmesine karsin bu calismada hacimsel farklar géz 6ninde tutularak
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yapilmistir. Cinsiyet tahmininde frontal sinlis sag-sol taraf dominansisinin
istatiksel anlamliligi test edilmigtir. Yapilan analiz sonucuna gore cinsiyet ile
dominansi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi (Tablo-6)
(p>0,05). Frontal sindstin dominansisinin cinsiyete gére dagihmi Sekil-15'de

ayrintili sekilde gosterilmistir.

Frontal Sintis Dominans Tarafi-Cinsiyet

160

140
120
100
80
60
40
20
0
L R L R

E K

Sekil-15. Frontal sinds dominansinin cinsiyete gore dagilimi

2. Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Cinsiyet tahmin modelinin belirlenmesi i¢in 2 farkh yaklasim ile lojistik
regresyon analizi yapiimistir. Birinci analizde enter yontemi secilerek tum
degiskenler tek seferde modele eklenmis ve sonuglar elde edilmistir. ikinci
analizde Backward Stepwise (Wald) yontemiyle secilen tim degiskenler

modelden elenerek belirlenmistir.

2.1. Enter Metodu

Yapilan analizde erkekler O, kadinlar 1 kodu ile tanimlanmistir.
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Tablo- 7: Modelin anlamlilik testi

X? sd p
Adim 221,416 17 0,000
Adim 1 Block 221,416 17 0,000
Model 221,416 17 0,000

Enter yontemi ile yapilan analizde tim degiskenler tek seferde
modele dahil edilmistir. Modelin anlamliligi test edilmis ve ki kare istatistigi ile
anlamli  bulunmustur (p<0,05). Buna gore kurulan regresyon modeli
anlamlidir (Tablo-7).

Tablo- 8: Modelin agiklama orani

Adim 1 2 LL Cox & Snell R? Nagelkerke R?

523,022 0,338 0,451

Model igin Cox & Snell R? dederi 0,338 ve Nagelkerke R? 0,451 olarak
hesaplanmigtir. Buna gbre modelin agiklama orani yuksek bulunmustur
(Tablo-8).

Tablo-9: Modelin Tahmin Basari Orani

Tahmin
Gozlenen Cinsiyet Dogru
Tahmin
Erkek Kadin Yiizdesi
Erkek 202 66 75,4
Cinsiyet
Adim 1 Kadin 62 207 77,0
Genel Yluzde 76,2

Calismada cinsiyet dagiiminda homojenite saglanmistir. Yapilan
analiz sonuglarina gore regresyon modelinde cinsiyet tahmin dogruluk orani
erkeklerde %75,4; kadinlarda %77,0, her iki cins i¢in %76,2 bulundu (Tablo-
9).
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Tablo-10: Regresyon analizi sonuglari

Katsayr sh Wald sd p KaI:;2|;|S|
Yas -0,018 0,011 2626 1 0,105 0,982
Uzama 9,679 4,033 5,759 1 0,016* 15979,143
Duzglnluk -23,428 10,404 5,070 1 0,024* 0,000
En kiguk eksen uzunlugu 0,433 0,221 3,847 1 0,050 1,542
Ana eksen uzunlugu -0,049 0,059 0,694 1 0,405 0,952
Maksimum 2D c¢apli situn 0,045 0,035 1,679 1 0,195 1,046
Maksimum 2D c¢apli satir 0,002 0,034 0,005 1 0,942 1,002
Maksimum 2D gapli dilim -0,013 0,043 0,094 1 0,759 0,987
Maksimum 3D ¢ap 0,040 0,055 0,521 1 0,470 1,040
Ag hacmi 0,022 0,007 10,270 1 0,001* 1,022
Kiguk eksen uzunlugu -0,130 0,099 1,707 1 0,191 0,878
Kiresellik -8,361 8,113 1,062 1 0,303 0,000
Yuzey alani 0,001 0,001 1,142 1 0,285 1,001
Yuzey hacim orani 3,217 1,869 2,961 1 0,085 24,945
Voksel hacmi -0,022 0,007 10,603 1 0,001 0,978
Bimaksiller maks. mesafe -0,063 0,016 16,174 1 0,000* 0,938
Dominansi(Sol) -0,081 0,220 0,134 1 0,715 0,923
Sabit 7,334 6,997 1,099 1 0,295 1531,483
*p<0,05

Analiz sonucuna gore “‘uzama, duzgunlik, en kiuguk eksen uzunlugu,
ag hacmi, voksel hacmi ve bimaksiller maksimum mesafe” degdiskenleri
cinsiyet tahmininde etkili olan degigkenlerdir (p<0,05). Katsayilar
incelendiginde “uzama, en kuguk eksen uzunlugu ve ag hacmi” degerlerinin
yuksek olmasi kadin olma olasiligini artirirken; “duzgunlik, voksel hacmi ve
bimaksiller maksimum mesafe” degerlerinin ylksek olmasi erkek olma
olasihgini artirmaktadir (Tablo-10).

Buna goére kurulan regresyon modeli: “Cinsiyet= 9,679 x Uzama -
23,428 x Duzgunluk + 0,433 x En kiguk eksen uzunlugu + 0,022 x A§ hacmi
- 0,022 x Voksel hacmi - 0,063 x Bimaksiller maksimum mesafe” seklinde
ifade edildi.
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2.2. Backward Stepwise (Wald) Yontemi

Yapilan analizde erkekler O, kadinlar 1 kodu ile tanimlanmistir.

Tablo-11: Modelin anlamlilik testi

X2 sd p
Adim 221,416 17 0,000*
Adim 1 Block 221,416 17 0,000*
Model 221,416 17 0,000*
Adim -1,296 1 0,255
Adim 11 Block 209,492 7 0,000*
Model 209,492 7 0,000*

*p<0,05

Backward Stepwise (Wald) yonteminde tum degiskenler modele dahil

edilip eleme yontemi ile belirlenmistir. Analiz sonucunda 11 adimda model

tamamlanmistir. Modelin anlamlihigi test edilmis ve ki kare istatistigi ile

anlamli  bulunmustur (p<0,05). Buna goére kurulan regresyon modeli

anlamlidir (Tablo-11).

Tablo-12: Modelin agiklama orani

Adim 2 LL Cox & Snell R? Nagelkerke R?
1 523,022 0,338 0,451
11 534,946 0,323 0,431

Model 1 igin Cox & Snell R? degeri 0,338 ve Nagelkerke R? 0,451;
Model 3 igin Cox & Snell R? degeri 0,323 ve Nagelkerke R? 0,431 olarak

tespit edildi. Hesaplanan bu degerlere gore modelin agiklama orani yuksek

bulundu (Tablo-12).
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Tablo-13: Modelin Tahmin Basari Orani

Cinsiyet Dogru
Tahmin
Erkek Kadin Yiizdesi
Erkek 202 66 75,4
Cinsiyet
Adim 1 Kadin 62 207 77,0
Genel Yuzde 76,2
Erkek 200 68 74,6
Cinsiyet
Adim 11 Kadin 68 201 74,7
Genel Yuzde 74,7

Yapilan analiz sonuglarina gore regresyon modeli 1’e goére dogru
%77, her iki cins igin %76,2
bulunmustur. Regresyon modeli 11’e gbére dogru tahmin orani erkeklerde
%74,6, kadinlarda %74,7, her iki cins i¢in %74,7 bulunmustur (Tablo-13).

tahmin orani erkeklerde %75,4; kadinlarda

Tablo-14: Regresyon analizi sonuglari

Katsayr sh Wald sd Ka?sizi;(m
Uzama 3,483 1,218 8,177 1 0,004* 32,566
Maksimum 2D ¢apli sttun 0,075 0,025 9,308 1 0,002 1,078
Ag hacmi 0,020 0,007 8,925 1 0,003* 1,020
Yiizey alani 0,001 0,000 9,039 1 0,003* 1,001
Yuzey hacim orani 5274 1,375 14,711 1 0,000* 195,188
Voksel hacmi -0,021 0,007 9,360 1 0,002 0,979
Bimaksiller mesafe -0,066 0,016 18,045 1 0,000* 0,936
Sabit -2,458 2,134 1,328 1 0,249 0,086
*p<0,05

Analiz sonucuna goére “uzama, maksimum 2D capl sutun, ag hacmi,

yuzey alani, yuzey hacim orani, voksel hacmi ve bimaksiller maksimum

mesafe” degiskenleri tahmininde etkili olan

(p<0,05)(Tablo-14).

Katsayilar incelendiginde “uzama, maksimum 2D c¢apl sutun, ag

cinsiyet degiskenlerdir

hacmi, yuzey alani, yuzey hacim orani” degerlerinin yluksek olmasi kadin
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olma olasihgini artirirken; “voksel hacmi ve bimaksiller maksimum mesafe”
degerlerinin yuksek olmasi erkek olma olasihgini artirmaktadir.

Buna gore kurulan regresyon modeli: “Cinsiyet = 3,483 x Uzama +
0,075 x Maksimum 2D c¢apli sutun + 0,020 x Ag hacmi + 0,001 x Yuzey alani
+ 5,274 x Yuzey hacim orani - 0,021 x Voksel hacmi -0,066 x Bimaksiller

maksimum mesafe” seklinde ifade edildi.

Tablo-15: Modelin tahmin basari orani

Tahmin
Gozlenen Cinsiyet Dogru
Tahmin
Erkek Kadin Yiizdesi
Erkek 195 73 72,63
Cinsiyet
Kadin 69 200 7417
Genel Yuzde 73,4

Calismada cinsiyet dagiiminda homojenite saglanmistir. Sadece
frontal sinlds degiskenleri kullanilarak degerlendirildiginde ise Tablo-15’te
ayrintili olarak sunulmustur. Yapilan analiz sonuglarina gore regresyon
modelinde dogru tahmin orani erkeklerde %72,63 kadinlarda %74,17 her iki

cins icin %73,4 olarak bulunmustur.

3. Frontal Sinilis Agenezisi ve Bimaksiller Maksimum Mesafe

Degerinin Tanimlayici istatistiksel Analiz Sonuglari

Arastirmamizda frontal sinls agenezi sikligi Bursa bolgesinde
degerlendirildi. Frontal sinis agenezisi olan bireylerin ¢caligmalarda kapsam
digi birakilmasinin yerine alternatif parametrik verilerle cinsiyet tayininde ayri
bir bakis agisi sunmayi planladik.

Frontal sinis agenezi oranlari Tablo-16'da gdsterilmis olup toplam 565
vaka frontal sinis agenezisi agisindan degenlendirildi. Tek tarafli agenezi

sikh@r %3, bilateral agenezi sikhdr %1,77 olarak saptanmistir. Frontal sinus
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agenezi gorulme sikhgr ylksekten duaslige dogru sag, bilateral ve sol
seklinde bulundu (Sekil-16).

Tablo-16: Calisamizda tespit edilen frontal sinus yoklugu sikhklar

Frontal Sinus Agenezi

Cinsiyet | N Unilateral
Bilateral (%)
Sag Sol Total
Erkek 280 5 (% 1,79) 4 (% 1,43) 2 (%0,71) | 6 (% 2,14)
Kadin 285 5 (% 1,75) 8 (% 2,81) 3 (%1,05) | 11(%3,86)
Total 565 10 (%1,77) | 12(% 2,12) | 5(% 0,88) 17 (% 3)

(9]
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Sekil-16: Frontal sinus agenesinin tarafa ve cinsiyete gére dagilimi

Frontal sintus varligi AGB(bilateral frontal sinis agenezi), AGL(sol

frontal sinUs agenezi), AGR(Sag frontal sinus agenezi) ve B (bilateral frontal
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sinUsu bulunanlar) seklinde ifade edildi. Gruplara gore bimaksiller maksimum

mesafe degerleri istatistiksel agidan degerlendirildi.

Tablo-17: Frontal sintsln agenezi agisindan bimaksiller maksimum mesafe

degerinin tanimlayici istatistigi

n Ort. SS t p
Bimaksiller  Erkek 279 82,6079 7,95
maksimum 6,467 0,000*
mesafe Kadin 285 78,4987 7,11
Bimaksiller B 537 80,8523 7,59827
maksimum  piger 4,424 0,000*
mesafe (AGB+AGL+AGR) 27 74,1507 9,20038
*p<0,05

Analiz sonuglarina gore erkekler ile kadinlar arasinda bimaksiller
maksimum mesafe agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Ortalama degerlere gore erkeklerin bimaksiller maksimum mesafe
degerleri daha ylUksektir (Tablo-17).

Frontal sintste B olan grup ile AGB, AGL ya da AGR’den biri olan grup
arasinda bimaksiller maksimum mesafe agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0,05). Ortalama degerlere gbére B olan grubun

bimaksiller maksimum mesafe degerleri daha ylksektir.

4. Bimaksiller Maksimum Mesafenin Cinsiyet Tayininde Lojistik

Regresyon Analiz Sonuglari

Yapilan analizde erkekler 0, kadinlar 1 kodu ile tanimlandi. Enter

metodu kullanildi.

Tablo-18: Modelin Anlamlilik Testi

X2 sd p
Adim 40,618 2 0,000
Adim 1 Block 40,618 2 0,000
Model 40,618 2 0,000
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Enter yontemi ile yapilan analizde tum degiskenler tek seferde modele
dahil edilmigtir. Modelin anlamliligi test edilmig ve ki kare istatistigi ile anlamli
bulunmustur (p<0,05). Buna gore kurulan regresyon modeli anlamhdir
(Tablo-18).

Tablo-19: Modelin Agiklama Orani

Adim 2 LL Cox & Snell R? Nagelkerke R?

1 741,188 0,069 0,093

Model igin Cox & Snell R? dederi 0,069 ve Nagelkerke R? 0,093 olarak
tespit edildi. Hesaplanan bu degerlere gére modelin agiklama orani dugsuk
bulundu (Tablo-19).

Tablo-20: Modelin tahmin basari orani

Tahmin

Gozlenen Cinsiyet Dogru

Tahmin

Erkek Kadin Yuzdesi

o Erkek 164 115 58,8
insiye

?d'm y Kadin 109 176 61,8

Genel Yizde 60,3

Yapilan analiz sonuglarina gore regresyon modelinde dogru tahmin
orani erkeklerde %58,8 kadinlarda %61,8 her iki cins icin %60 bulundu
(Tablo-20).

Tablo- 21: Regresyon analizi sonuglari

Risk

Katsayr sh  Wald sd  p . icavisi

Bimaksiller maksimum 0,073 0,012 36,000 1 0,000~ 0,930

mesafe
Frontal sinis bolgesi(1) 0,073 0,425 0,029 1 0,864 1,076
Sabit 5,834 1,005 33,676 1 0,000* 341,732
*p<0,05
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Analiz sonucuna go6re bimaksiller maksimum mesafe degiskeni
cinsiyet tahmininde etkili olan degiskendir (p<0,05). Katsayi incelendiginde
bimaksiller maksimum mesafe degerinin yuksek olmasi erkek olma olasiligini
artirmaktadir (Tablo-21). Buna goére kurulan regresyon modeli: “Cinsiyet=

5,834 — 0,073x Bimaksiller maksimum mesafe” seklinde ifade edildi.
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TARTISMA ve SONUC

Bilgisayarli tomografi ile birlikte radyomik yazilim kullanilarak frontal
sinusten biyometrik tanimlama ve cinsiyet tayini ile ilgili yapilan g¢aligmalar
yenidir. Caligmamizda frontal sintsten cinsiyet tayininde ylksek aciklayici
guce sahip 3D goruntu analizi ve radyomik Ozelliklerin yapay zekasi
sayesinde hizli, guvenilir, tekrarlanabilir yeni bir metodoloji uygulandi.

Teknolojinin gelismesiyle, Adli Bilimlerde frontal sinisten cinsiyet tayini
calismalarinda rontgen yerine tomografi kullanilmaya baglanmistir.
GuUnumuzde ise U¢ boyutlu yeniden yapilandirma yéntemleri kullanilan,
yapay zekaya sahip radyomik yazilimlari ile ileri duzey arastirmalar
yapilabilir. Kullanilan degiskenler birinci dereceden radyomik boyut ve sekil
Ozellikleri olup, otomatik algoritma ile yapay zeka tabanli olmasi sebebiyle
insan hatasini azaltarak standardizasyon saglamigtir.

Frontal sinUsten cinsiyet tayini, goruntileme tekniklerine gore
degerlendirildiginde; radyografilerde %64,6-%79,9 bilgisayarli tomografide
%61-%94 araliginda dogruluk oranlari tespit edilmektedir (198-200, 208, 262,
282). Calismamizda kullanilan goéruntlileme teknikleri ve uygulanan
yontemler farkli olmasina ragmen, frontal sinisten cinsiyet tayininde dogruluk
orani %73,4 olup, bimaksiller maksimum mesafenin eklenmesiyle bu oran
%76,2’e ¢ikmistir. Bu sonug¢ diger galismalardaki oranlarla yakin olmakla
birlikte U¢ boyutlu goruntulerin uygulanabilirligi, tekrarlanabilirligi, guvenirliligi
ve kullanilan parametrelerdeki 6zgunligu acisindan orijinal bir ¢alismadir.
Literatlirde frontal sinUsten cinsiyet tayinindeki dogruluk oranlarinin farkl
olmasi, etnik degiskenler, metodolojik ve istatistiksel analizlerin, radyografik
tekniklerin ve drnek boyutlarin farkli olmasindan kaynaklanmistir.

Diger caligmalarda (210, 263-265, 277) cinsiyet tayininde frontal
sinusun sadece boyut, alan ve hacim parametreleri kullanilirken yaptigimiz
calismada “uzama (elongation), dizgunlik (flatness), en kugluk eksen

uzunlugu (Least Axis Length), ana eksen uzunlugu (major axis length),
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maksimum 2D c¢apli sutun (maximum 2D diameter column), maksimum 2D
caph satir (maximum 2D diameter row), maksimum 2D c¢apli dilim (maximum
2D diameter slice), maksimum 3D g¢ap (maximum 3D diameter), ag hacmi
(mesh volume), kuglk eksen uzunlugu(minor axis length), kuresellik
(sphericity), yuzey alani (surface area), ylzey hacim orani (surface volime
ratio), voksel hacmi (voxel volume)” parametreleri kullanildi. Cinsiyet
tahmininde “uzama, maksimum 2D ¢apli sutun, ag hacmi, ylzey alani, yuzey
hacim orani, voksel hacmi ve bimaksiller maksimum mesafe” degerleri
anlamli olan degiskenlerdir (p<0,05). Lojistik regresyon analizinde katsayilar
incelendiginde “uzama, maksimum 2D ¢aph sutun, ag hacmi, ylzey alani,
yuzey hacim orani” de@erlerinin yluksek olmasi kadin olma olasiligini
artirirken; “voksel hacmi ve bimaksiller maksimum mesafe” degerlerinin
yluksek olmasi erkek olma olasihgini artirmaktadir. Calismamizda cinsiyet
tayininde radyomik ozellikli degiskenler kullanilmasi sebebiyle yapilacak
calismalara onculik edecektir.

Calismamizda kullanilan 3D Slicer yazilimi, yeni gorintileme tabanl
biyobelirteglerin arastirilmasi ve gelistiriimesi igin bir platform olmasinin
yaninda, goruntuleme verilerinin ¢ok yonlu gorsellestiriimesi, arastiriimasi ve
nicel analizi igin ¢ok cesitli o6zellikler sunmaktadir. 3D Slicer programi,
géruntd analiz araglarinin igbirligine dayali gelisimiyle, segmentasyon
teknikleri ve yuzey modelleri gibi ¢esitli veri 6gelerini kullanarak, u¢ boyutlu
gorunttler Uzerinden hesaplama ve radyomik 0&zellik ¢ikarimini
kolaylastirmaktadir. 3D Slicer 3D goruntu tabanli herhangi bir proje igin gugld,
hizli, sezgisel ve kullanici dostu bir yazilimdir.

Tretiakow ve ark. (253), konik acili bilgisayarli tomografi ile paranazal
sinls c¢alismasinda 3D Slicer yazilimi kullanarak ileri dlizey 3 boyutlu
modelleme olusturmustur. Calismasinda hesaplamali akiskanlar dinamigi
metodu kullanildigindan fonksiyonel anatominin gorsellestirmesine katkida
bulunmusgtur. Ayrica 3D Slicer yaziiminin volimetrik ¢alismalarda hava
yollarinin segmentasyonu ve ileri akis uygulamasinin kullaniimasiyla yeni bir

bakis agisi gelismistir. 3D Slicer programininda frontal sinis segmentasyonu
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ve radyomik Ozelliklerinin sonuglarinda gézlemciler arasinda anlamli bir fark
bulunmadigi, tekrarlanabilirlik agisindan guvenilir oldugu bildirilmistir (253).

Choi ve ark. (262) yaptigi ¢calismada birebir benzer olmamakla birlikte
frontal sindsten elde edilen “gevre, alan, sinirlayici alan, kaplanan alan, elip
sigdirma, dairesellik, goéruntd orani, yuvarlaklik, katilik” parametrilerini
kullanmistir. Frontal sinisu segmentleyerek olusturdugu goruntu Uzerinden
ikinci bir program kullanarak olglimler yapmistir (262). ki program
kullaniimasi ve verilerin elde edilis ydonteminin farkh olmasindan dolayi
calismamizla etkin bir karsilastirma yapilamadi. Uyguladigi metodoloji
calismamiza benzemekle birlikte; parametre farkliliklari mevcuttur. Buna
ragmen calismamizda tespit edilen cinsiyet tahmini dogruluk orani bu
calismaya vyakin tespit edildi (262). Hesaplamada otomatik algoritma
kullaniimasi, tek programda (3D Slicer) daha kisa sirede islem yapilabilmesi
agisindan g¢alismamiz daha hizl, gtvenilir ve kullaniglidir.

Bazi ¢alismalarda radyografide frontal sinistn alani kare 1zgara (210),
kontron-mop video plan (277) gibi metodlarla elde edilmistir. Calismamizda
da alan parametresi kullanilmasina ragmen kullanilan goruntuleme teknigi ve
uygulan metodun farkli olmasi sebebiyle diger ¢alismalarla (210, 277) etkin
karsilastiriima yapilamadi.

Calismamizda toplam frontal sinis hacmi erkeklerde kadinlara goére
daha buyuk boyutta saptanmis olup, cinsiyete gore ortalama hacim degerleri
diger calismalarla uyumlu ¢ikmistir (195, 203, 206, 208, 209, 213, 245, 258,
259, 281). Sadece Michel ve ark. (199) yaptigi ¢alismada frontal sinUs
ortalama hacmi calismamiza gore yuksek saptanmistir. Bu sonuglardaki
farkhliklar, erkeklerde kadinlara goére glabellanin daha belirgin ve kafatasi
boyutunun daha bulylUk olmasiyla agiklanabilir. Frontal sinds hacminin

cinsiyet tayininde belirleyici bir faktdr oldugu saptandi.

Literatirde frontal sinus 3D goéruntd rekonstriksiyonunu kullanan
birkag morfometrik calisma mevcuttur (199, 209, 242, 243). Bu konuda
kapsamli calismalara ihtiya¢ duyulsa da, 3D yeniden yapilandirma yontemi
sanal antropolojinin édnemli bir pargasidir. Nitel ve nicel morfolojik analiz
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potansiyeli her gegcen gin onemli olgide artmaktadir (45). Adli Bilimlerde,
"klasik" antropolojik yontemlerin sorunlari ¢ozmedeki yeterliligi tartisilirken,
u¢c boyutlu yeni yontemlerin kullanildigr ileri dizey c¢alismalarin
yayginlasmasi beklenmektedir. Su anda, paranazal sinUslerin U¢ boyutlu
goruntu rekonstruksiyonu radyolojide siklikla kullaniimaktadir. Frontal
sinisun 3D reformat goruntilerinin 2D Olgumlerden daha guvenilir veriler
saglamaktadir.

Geleneksel rontgende koronal duzlemde veriler elde edilirken, BT
taramasinda sinus derinligi, alani ve hacmi de degerlendirilir. Son birkag yilda
kullanimini artan koni acili ve ¢ok dilimli bilgisayarli tomografide eskiye
gOre radyasyon dozu azalmigtir (238, 245). Kraniyofasiyal anatominin 3D
goruntilemesi, boyut, sekil ve hacimsel farkhliklarin ayrintih analizini
saglamaktadir (241).

Bazi arastirmacilar sol frontal sinisiin sagdan daha buyuk oldugunu
bildirmektedir (195, 213). Ponde ve ark. (213), 100 kafatasi Gzerinde yaptigi
calismada erkeklerde sol frontal sindsin daha biUyldk oldugu sonucuna
varmistir. Tathsumak ve ark. (195) Paranazal BT'de yaptigi ¢alismada, sol
tarafin her iki cinste de daha buylk oldugunu bildirmistir. Calismamizda ise

erkek ve kadinda sol frontal sinds daha buyuk bulundu.
Yapilan c¢alismalarda sad ve sol frontal sinds hacmi arasinda

istatistiksel analizlerde anlamli bir farkhlik saptanmamistir (209, 240, 259).
Calismamizda da benzer sonuca varildi. Ayrica c¢alismamizda diger
calismalarla (195, 209, 213, 240) uyumlu olarak sag ve sol frontal sinls
hacimsel dominansinin cinsiyet tahmininde etkisinin olmadigi tespit edildi
(p>0,05). Bu yuzden galismamizda toplam frontal sinds hacmi kullanildi.

Calismamizda frontal sinis agenezi sikligi tek tarafli %3, izole sag
tarafta % 2,12, izole sol tarafta %0,88, erkeklerde %2,14, kadinlarda %3,86
olarak tespit edildi. Tek tarafli frontal sinis yoklugu insidansi kadinlarda
erkeklere gore yuksek bulundu (Tablo-16).

Calismamizda frontal sinus bilateral agenezi sikhigi %1,77 olup
erkeklerde bu oran % 1,79, kadinlarda % 1,75 olarak tespit edildi. Ayrica
etnik popullasyona gore frontal sinis agenezi sikliklari Butaric ve ark. (278)
yaptigi calismayla ile kargilastirildiginda Avrupa ile uyumlu c¢ikti.

Calismamizdaki frontal sinis agenezi sikliklari Schuller ve ark.in (286)
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yaptigi calisma verileriyle uyumlu ¢ikmakla birlikte diger calismalarla (211,
212, 220, 221, 277, 280) uyumlu ¢ikmadi. Bursa bdlgesinin Avrasya
kusaginda olmasi ve Avrupadan gelen gé¢gmen nufusunun fazlaligi nedeniyle
frontal sinis agenezi sikhginin  Avrupa bolgesiyle uyumlu oldugu
dusunulmektedir.

Cinsiyet belirlemede frontal sinusin onemi bugune kadar birgcok
calismada ayrintili gosterilmigtir (193, 194, 198, 273, 281-283). Paranazal
sinUslerin yoklugu nadir olmakla birlikte en sik frontal siniste gorulmektedir
(252). Cesitli populasyonlarda frontal sinlsun bilateral agenezi sikhdr %3-
%10, tek tarafli agenezi sikligi ise %0,8 ile %7,4 arasinda degigsmektedir
(217, 221, 276). Bu farkliligin nedeni “yas, cinsiyet, hormonlar, kraniyofasiyal
konfigirasyon, cevresel iklim kosullari, etnik koken, genetik ve lokal
inflamasyonlarla”  aciklanmaktadir.  Bu  faktérlerin  frontal  sinis
konfigirasyonununda anormal gelisim ve ageneziye neden oldugu
disutnulmektedir (217, 221, 239, 247, 274, 275).

Calismamizda Raoof ve ark. (237) ¢alismasinin aksine, Tatlisumak ve
ark. (195) ve Uthman ve ark. (281) ¢alismasina benzer olarak frontal sintisin
tek tarafli agenezi sikligi, bilateral agenezi sikligindan daha yuksek bulundu.
Bu durumun goéruntileme teknikleri ile baglantilh olabilecegi, X-igini frontal
sinls agenezi sayisini artirabilecedi dusuntlmuastir (246). Frontal sinls
pnomatizasyonu dusuk olgularda aplazi ve hipoplazi ayiriminda X-isini
kullanilmasi yanlis sonuglara neden oldugu bildirilmistir (190, 243-246, 284).

Calismamizda sadece bimaksiller maksimum mesafe kullanilarak
yapilan cinsiyet tahmini analizinde erkeklerde %58,8 kadinlarda %61,8
genelde %60,3 dogruluk orani tespit edildi. Frontal sinlsten elde edilen
radyomik veriler kullanilarak yapilan cinsiyet tahmininde dogruluk orani
%73,4 iken, bimaksiller maksimum mesafe verileriyle  birlikte
degerlendirildiginde bu oran %76,2’ye ¢iktl. Frontal sinds agenezisi olanlarin
cinsiyet tahmininde bimaksiller maksimum mesafe anlamli olup degerinin

artmasiyla erkek olma ihtimali artmaktadir (p<0,05).
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Calismamizda elde edilen bimaksiller maksimum mesafenin cinsiyete
gore ortalama degerleri ile cinsiyet tahminindeki dogruluk oranlari diger
calismalarda (228, 232-234) elde edilen degerler ile uyumlu bulunmustur.
Gomes ve ark. (228) yaptigi calismasinda maksiller sinlis hacminden cinsiyet
tahmini orani c¢alismamiza go6re yuksek bulunmustur. Calismamizda
maksiller sinusten cinsiyet tahmini oraninin dusuk olmasinin nedeni, Ug
boyutlu goéruntulerden elde edilen verilerin dogrusal metrik verilere gore
cinsiyet tahmininde daha etkili olmasidir.

Calismamizda olgulen bimaksiller maksimum mesafe degerleri diger
calismalar (227, 234, 235, 248-250, 256, 257, 287) ile uyumlu olup maksiller
sinuslerin erkeklerde kadinlara gore daha genis oldugu goruldi. Bu durum
erkeklerde kadinlara gore kafatasi ve ylz boyutunun daha blytk olmasiyla
aciklanabilir.

Literatirde cinsiyet tahminiyle ilgili sonuglarin gesitliligi antropometrik
Ozelliklerin populasyona 0zgu varyasyonu ile aciklanmaktadir (251).
Bununla birlikte, calismalarda standart metodolojiler kullaniimadigindan,
populasyonlar arasindaki antropometrik farkliliklar tam olarak ¢oztlememistir.
Populasyona 6zgu o6zellikler disinda sonuglardaki farkliliklara neden olan
faktorler arasinda; orneklem buyuklugu, bireylerin yas araligi, goérintileme
cesidi, Olcumlerin yapilma sekli, kullanilan farkli istatistiksel analiz ve
modellerle ilgili metodolojik farkhliklar sayilabilir (228).

Frontal sindsten cinsiyet tayininde basarili bir sekilde kullandigimiz tg¢
boyutlu goruntilerin elde edildigi radyomik yontem, ileride yapilacak yapay
zeka tabanli Adli Bilimler alanindaki calismalara onculuk etmigtir. Ayrica
frontal sinis agenezisi olan vakalarda maksiller sintsten dogrusal metrik
verilerle elde edilen bimaksiller maksimum mesafenin cinsiyet tayininde
kullanilabilirligi ile ilgili ilk calismalardandir. Bu konuda farkh bir bakis acisi
olusturmakla birlikte, gelecekte yapilacak olan c¢alismalarin da o6nunu
acmistir. Populasyonu daha iyi temsil etmek icin daha buyuk orneklemle
calismaya ihtiyag vardir. Farkli populasyonlari iceren galigmalarin, onerilen

modeli kullanmasiyla evrensel olarak dogrulama saglanabilir.
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