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ÖZET 

SINUS MAXILLARIS VE SEPTUM NASI’NİN CANALIS 

NASOLACRIMALIS İLE İLİŞKİSİ 

Bu çalışmada sinus maxillaris ve septum nasi’nin canalis nasolacrimalis ile 

ilişkisi paranasal sinus bilgisayarlı tomografi görüntülerinde, retrospektif olarak 

araştırıldı.  

Çalışmada 39 kadın, 76 erkek olmak üzere toplam 115 paranasal sinus 

bilgisayarlı tomografi çekilen birey incelendi. Çalışmaya dahil edilen bireylerde 

sinus maxillaris ve canalis nasolacrimalis hacimleri cinsiyetler arasında 

değerlendirildi. Ayrıca sinus maxillaris ve canalis nasolacrimalis hacimleri 

arasındaki korelasyon ile bu hacimlerin antero posterior cranium mesafesi ve septum 

deviasyonu ile ilişkisi ortaya kondu.  

Çalışma sonucunda kadın ve erkekte sinus maxillaris hacimleri farklı 

bulundu. Bu farkın erkekler lehine anlamlı derecede farklı olduğu tespit edildi. 

Canalis nasolacrimalis hacimlerinin kadın ve erkek arasında farklı olmadığı ortaya 

kondu. Yapılan korelasyon testleri sonucunda antero posterior cranium mesafesi ile 

sinus maxillaris hacimleri arasında pozitif yönde anlamlı bir korelasyon tespit 

edilirken, canalis nasolacrimalis hacimleri arasında pozitif yönde korelasyonun 

anlamlı olmadığı sonucuna varıldı. Cinsiyet ayrımı yapılmaksızın sağ ve sol sinus 

maxillaris hacimleri karşılaştırıldığında, aralarındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulundu. Sağ ve sol canalis nasolacrimalis hacimleri arasındaki bu 

fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Sinus maxillaris hacmi ile canalis 

nasolacrimalis hacim değerleri arasındaki korelasyon incelendiğinde pozitif yönde 

anlamlı bir korelasyon olduğu tespit edildi. Septum deviasyonu grupları arasında 

sinus maxillaris hacimleri incelendiğinde, bu gruplar arasında sinus maxillaris 

hacimlerinin farklı olmadığı görüldü. Septum deviasyonu grupları arasında canalis 

nasolacrimalis hacimleri karşılaştırıldığında, gruplar arasında canalis nasolacrimalis 

hacimlerinin farklı olmadığı tespit edildi. 

Sonuç olarak sinus maxillaris, canalis nasolacrimalis ve septum nasi’nin 

ilişkisini ortaya koyduğumuz çalışmamızın paranasal sinus cerrahilerinde yol 

gösterici olabileceğini ve literatüre katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. 
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Anahtar kelimeler: Canalis nasolacrimalis, septum nasi, sinus maxillaris. 
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP OF MAXILLARY SINUS AND NASAL SEPTUM WITH 

NASOLACRIMAL CANAL 

In this study, the relationship between maxillary sinus and nasal septum with 

nasolacrimal canal was investigated using computed tomography image series of 

paranasal sinuses, retrospectively.  

Total number of 115 participants, 39 women and 76 men, whom had been 

applied computed tomography examination for paranasal sinuses were included. 

Maxillary sinus and nasolacrimal canal volumes were evaluated between genders. In 

addition, the correlation between maxillary sinus and nasolacrimal canal volumes 

and the relationship between these morphometric parameters with antero posterior 

cranium distance and septum deviation were revealed. 

 As a result of the study, maxillary sinus volume was statistically different 

between genders in favor of men. Volume of nasolacrimal canal did not demonstrate 

a significant difference between men and women. Correlation tests showed a 

significant positive correlation between the cranium diameter and maxillary sinus 

volume, however, antero posterior cranium distance had no effect on the 

nasolacrimal canal volume. Although comparing maxillary sinus volume between 

right and left sides without considering gender revealed significant difference, 

nasolacrimal canal volume did not demonstrate statistically significant difference 

between each sides. According to our results, there was a significant positive 

correlation between maxillary sinus and nasolacrimal canal volumes. Volumes of the 

maxillary sinus and nasolacrimal canal were not affected by septal deviation.  

In conclusion, morphometric the relationship between maxillary sinus, 

nasolacrimal canal and nasal septum revealed in our study could be used as a guide 

for paranasal sinus surgery as well as contribute to the literature. 

Key words: Nasolacrimal canal, nasal septum, maxillay sinus. 
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1. GİRİŞ 

 

 

Sinus paranasales’lerin en büyüğü olan sinus maxillaris’ler corpus 

maxillae’yı tamamen dolduran, silyalı mukoza ile kaplı olan boşluklardır. Paranasal 

sinuslerin görevi sese rezonans katmak ve kafa ağırlığını azaltmaktır. Yeni doğanda 

tam olarak gelişmemiş olup, sadece sinus maxillaris’ler ile cellulae ethmoidales 

anteriores ve cellulae ethmoidales posteriores görülebilir. En iyi görünen sinus, sinus 

maxillaris’tir (Ozan, 2014). Sinus maxillaris’ler puberteden sonra kalıcı dişlerin 

çıkmasının ardından son şeklini alırlar (Arıncı Kaplan, 2014). Sinus maxillaris 

piramit şeklindedir. Tabanı cavitas nasi’nin dış duvarındadır. Tepesi, maxilla’nın 

processus zygomaticus’u (proc. zygomaticus) içine uzanır. Tavanı orbita’nın tabanı 

tarafından oluşturulur. Alt duvarı os maxilla’nın proc. alveolaris’i tarafından 

oluşturulur (Richard L. Drake, A. Wayne Vogl, 2018). 

 

Sinus maxillaris’ler bireyler arası varyasyon gösterebilen karmaşık anatomik 

yapılardır. Anatomik varyasyonların varlığı sinonazal hastalıkların oluşmasına neden 

olabilir. Septum nasi’deki deviasyon varlığı sinus maxillaris’in ventilasyonunu 

önleyebileceği gibi hacmini de etkileyebilmektedir. Jadia ve arkadaşlarının 2018 

yılında yaptıkları çalışmada, septum nasi deviasyonunun, sinus maxillaris’in 

ventilasyonu ve gelişimi üzerine etkisi olduğu, ayrıca ileri septum nasi deviasyonu 

olan vakalarda osteomeatal kompleks’in engellendiğini ortaya koymuşlardır (Jadia 

ve ark., 2019)). Yapılan çalışmalarda septum nasi deviasyonu bulunan gruplarda 

maksillar sinüzit görülme olasılığının anlamlı olarak arttığı ortaya konmuştur 

(Karataş ve ark., 2015). 

 

Canalis nasolacrimalis ise sinus maxillaris’in ön duvarında bulunan bir 

anatomik yapıdır. Canalis nasolacrimalis, os lacrimale’de bulunan sulcus lacrimalis, 

maxilla’nın nazal yüzünde bulunan sulcus lacrimalis ve concha nasalis inferior’un 

proc. lacrimalis’i tarafından oluşturulur. Yaklaşık 13 mm uzunluğunda olan canalis 

nasolacrimalis’in içerisinde ductus nasolacrimalis bulunur (Ozan, 2014).  
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Ductus nasolacrimalis, göz yaşını, gözün konjunktival kesesinden cavitas 

nasi’ye drene eder. Ductus nasolacrimalis, concha nasalis inferior’un altında bulunan 

meatus nasi inferior’a açılır (Richard L. Drake, A. Wayne Vogl, 2018). Ductus 

nasolacrimalis’in lateralde sinus maxillaris ile, medialde ise cavitas nasi ile yakın 

topografik ilişkisi vardır (Johannes Sobotta, 2019). Lakrimal sistemin en çok görülen 

patolojisi ductus nasolacrimalis tıkanıklığıdır. Nadiren ductus nasolacrimalis’in 

içinde bulunduğu kemik kanal olan canalis nasolacrimalis tıkanıklığı da görülebilir. 

Yapılan çalışmalarda, farklı popülasyonlarda birincil edinilmiş ductus nasolacrimalis 

tıkanıklığının daha düşük prevelansa sahip olduğu görülmüştür. Canalis 

nasolacrimalis’in büyük hacimde olmasının, daha az tıkanıklık görülmesinde etkili 

olabileceği ortaya konmuştur (Fasina ve Ogbole, 2013). Çalışmamızın amacı, canalis 

nasolacrimalis, septum nasi ve sinus maxillaris’in morfometrik özelliklerinin ve bu 

yapıların birbirleriyle olan ilişkilerinin incelenmesidir. 

 

Sinus maxillaris, canalis nasolacrimalis ve septum nasi’nin detaylı   anatomik 

özelliklerinin ve ilişkilerinin bilinmesinin, cerrahi girişimler sırasında oluşabilecek 

komplikasyonları azaltabileceği ve tanı koyma aşamasında hekimlere rehber 

olabileceği düşüncesindeyiz.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Anatomi  

 

 

2.1.1. Sinus Maxillaris Anatomisi 

 

Sinus paranasales’lerin en büyüğü olan sinus maxillaris’ler corpus 

maxillae’yi tamamen dolduran boşluklardır. Sinus maxillaris’ler cavitas nasi’den 

gelişirler ve mukus salgılayan, silyalı solunum mukozası ile kaplıdırlar. Cavitas 

nasi’ye açılan sinus maxillaris’ler nervus trigeminus’un (n. trigeminus) terminal 

dalları tarafından inerve edilirler (Richard L. Drake, A. Wayne Vogl, 2018). 

 

Sinus maxillaris, maxilla’nın medial yüzünde fötal hayatın 4. ayında 

gelişmeye başlar. Yeni doğanda bezelye tanesi büyüklüğündedir. Yetişkinliğe 

ulaşıldığında kalıcı dişlerin çıkmasından sonra son şeklini alır (Arıncı Kaplan, 2014). 

  

Her bir sinus maxillaris piramit şeklindedir ve tepesi laterale uzanırken, 

tabanı cavitas nasi’nin lateral duvarının derinindedir. Sinus maxillaris’in medial 

duvarı maxilla ve hiatus maxillaris’in üzerinde bulunan os palatinum ve concha 

nasalis inferior’un bölümleri tarafından oluşturulur (Richard L. Drake, A. Wayne 

Vogl, 2018).  

 

Sinus maxillaris’in apex’i, os zygomaticum yönünde, çoğunlukla bu kemiğin 

içine doğru uzanır. Sinus maxillaris’in basis’i cavitas nasi’nin dış yan duvarının alt 

parçasını oluşturur. Çatısı orbita’nın tabanı tarafından oluşturulur. İnce bir duvar olan 

üst duvarda canalis infraorbitalis bulunur. Tabanı maxilla’nın proc. alveolaris’i 

tarafından oluşturulur (Anne M.R. Argur, 2020). Birinci ve ikinci molar dişlerin 

kökleri bu duvarda kemik çıkıntısı şeklinde görülebilir. Bu dişler kemiği delerek 

sinus maxillaris içine girebilir (Arıncı Kaplan, 2014). 
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Sinus maxillaris’in hacmi bireyler arasında farklılık gösterebildiği gibi, aynı 

bireyde sağ ve sol arasında da farklılık gösterebilir. Erişkinlerde hacmi 10 ile 20 cm³, 

arasında değişir. Sinus maxillaris yüksekliği ortalama (birinci molar diş hizasında) 

3.75 cm, uzunluğu 2.5 cm, genişliği ise 3 cm’dir (Arıncı Kaplan, 2014). 

 

Sinus maxillaris’ler ostium sinus maxillaris aracılığı ile meatus nasi medius’a 

drene olurlar (Anne M.R. Argur, 2020). Ostium sinus maxillaris, sinus maxillaris’in 

tabanından daha yukarıda bulunur. Bu nedenle sinus maxillaris içinde oluşan birikim 

ostium sinus maxillaris seviyesine geldikten sonra cavitas nasi’ye drene olur. Bu 

durum sinus maxillaris enflamasyonunda tedaviyi zorlaştırır (Arıncı Kaplan, 2014). 

 

Sinus maxillaris’in arteryal beslenmesi arteria maxillaris’in (a. maxillaris) 

arteriae alveolares superiores (aa. alveolares superiores) dalları tarafından sağlanır. 

Bu dallara ek olarak a. palatina major’un dalları da sinuslerin beslenmesine katkıda 

bulunur (Anne M.R. Argur, 2020).  

 

Sinus maxillaris’in inervasyonu n. maxillaris’in dalı olan n. alveolaris 

posterior superior tarafından sağlanır (Anne M.R. Argur, 2020). 

 

 

2.1.2. Canalis Nasolacrimalis Anatomisi 

 

Canalis nasolacrimalis, sinus maxillaris’in ön duvarında bulunan bir anatomik 

yapıdır (Ozan, 2014). Yaklaşık olarak gebeliğin 5. haftasında oluşmaya başlar 

(Sadler, 2006). Canalis nasolacrimalis’in lateralde sinus maxillaris ile medialde ise 

cavitas nasi ile yakın topografik ilişkisi vardır (Johannes Sobotta, 2019). 

  

Canalis nasolacrimalis, lacrimal kanalda bulunan sulcus lacrimalis ve concha 

nasalis inferior’un proc. lacrimalis’i tarafından oluşturulur. Uzunluğu 12 mm ile 18 

mm arasında değişebilen canalis nasolacrimalis’in içerisinde ductus nasolacrimalis 

bulunur. Ductus nasolacrimalis göz yaşını gözün konjuktival kesesinden cavitas 

nasi’ye drene eder. Gözyaşını salgılayan bez, bu sıvıyı orbicularis oculi yüzeyine 

boşaltan kanallar ve göz yaşını cavitas nasi’ye taşıyan kanalların hepsine apparatus 

lacrimalis denir (Arıncı Kaplan, 2014). 
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Glandula lacrimalis, bulbus oculi ve orbita’nın superioro - lateral tarafında 

(fossa glandula lacrimalis) bulunur. Oval şekilli olan glandula lacrimalis’i, musculus 

levator palpebrae superior’un (m. levator palpebrae superior) tendonu ikiye ayırır. Bu 

tendonun üstünde kalan kısmına pars orbitalis, altında kalan kısmına pars palpebralis 

denir. Glandula lacrimalis’in pars orbitalis ve palpebralis’i m. palpebrae superior’un 

tendonunun lateralinde birbiri ile devamlıdır (Arıncı Kaplan, 2014). 

 

Glandula lacrimalis’in yaklaşık 12 adet kanalı vardır. Bu kanallara ductuli 

excretorii denir. Pars orbitalis’in 4-5 adet kanalı vardır ve bu kanallar pars 

palpebralis’in içinden geçerek buradaki kanallar ile birleşir. Birleşen kanallar fornix 

conjunctivae superior’un lateral yarısına açılır. Pars orbitalis’in kanalları pars 

papebralis’in içinden geçtiği için, pars palpebralis cerrahi ile çıkarıldığında glandula 

lacrimalis’in tümü devre dışı kalır (Arıncı Kaplan, 2014). 

 

 

 Gözyaşını cavitas nasi’ye drene eden yapılar; 

 

Glandula lacrimalis salgısını ductuli excretorii yardımı ile fornix conjunctivae 

superior’a boşaltır. Gözyaşının fazlası lacus lacrimalis’te birikir. Bunun sonucunda 

göz kapakları refleks olarak açılıp kapanır. Bu refleks ile saccus lacrimalis’in dış 

yüzeyinde yer alan m. orbicularis oculi’nin pars lacrimalis’inin kontraksiyonu 

sonucu, lacus lacrimalis’de biriken sıvı punctum lacrimale olarak isimlendirilen 

papilla lacrimalis’de bulunan delikçikler’den absorbe edilerek cavitas nasi’ye iletilir 

(Arıncı Kaplan, 2014). 

 

Punctum lacrimale’den başlayan canaliculi lacrimalis’ler saccus lacrimalis’e 

açılır. Bu kanalların lamina propria’sı elastik liflerden zengin olduğu için, içerisine 

bir sonda sokulduğunda kolayca genişleyebilirler (Arıncı Kaplan, 2014).  

 

Ductus nasolacrimalis’in genişlemiş üst bölümüne saccus lacrimalis denir. 

Saccus lacrimalis fossa sacci lacrimalis içine oturur. Üst kısmı kubbe şeklindedir ve 

fornix sacci lacrimalis adı verilir. Saccus lacrimalis’in üst ucu yakınında dış 

duvarına, canaliculus lacrimalis ssuperior ve canaliculus lacrimalis inferior açılır 

(Arıncı Kaplan, 2014).  
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Ductus nasolacrimalis, canalis nasolacrimalis içinde bulunan membranöz bir 

kanaldır. Saccus lacrimalis’in inferiorundan başlar ve meatus nasi inferior’a doğru 

uzanır. Cavitas nasi’ye açıldığı yerdeki kapakçık şeklinde bulunan plica’ya plica 

lacrimalis (hasner kapakçığı) denir. Ductus nasolacrimalis’in içinde bulunduğu 

canalis nasolacrimalis’in orta kısmı, iki ucuna oranla daha dardır ve infero posterior 

yönde ve bir miktar da laterale doğru seyreder. İç yüzü silindirik siliyasız epitel ile 

örtülüdür. Ductus nasolacrimalis, concha nasalis inferior’un altında bulunan meatus 

nasi inferior’a açılır (Richard L. Drake, A. Wayne Vogl, 2018). 

 

Yüzün nasolacrimal bölümünün arteriyal beslenmesi genellikle a. facialis’in 

dalı olan a. angularis ile sağlanır. Nasolacrimal bölgenin venöz drenajı ise vena (v.) 

angularis tarafından sağlanır (Richard L. Drake, A. Wayne Vogl, 2018). 

 

 

2.1.3. Septum Nasi Anatomisi 

 

Cavitas nasi’nin medial duvarı olan, kemik ve kıkırdak dokudan oluşan 

septum nasi, planum medianum’da dikey pozisyonda bulunur. Septum nasi’nin pars 

ossea, pars cartilaginea ve pars membranacea denilen 3 bölümü vardır (Arıncı 

Kaplan, 2014). Intrauterin hayatın 3. ayında septum nasi kıkırdak kapsül 

yapısındadır. Bu kapsül posteriora doğru kemikleşmeye başlar ve os ethmoidale’nin 

lamina perpendicularis’i, vomer ve lateral nazal duvarı oluşturur. Vomer kıkırdak 

yapıda olan septum nasi’de bir çift kemikleşme odağından iki tabaka halinde oluşur. 

Bu tabakalar posteriorda birleşir. Doğumda septum nasi’nin büyük kısmı kıkırdak 

yapıdadır. Septum nasi’yi oluşturan kemikler erken yaşlardan itibaren kemikleşmeye 

başlar ve 17 yaş civarında gelişimi tamamlanır (Koç, 2015). Septum nasi’nin yüzeyi 

mukoza ile kaplıdır (Arıncı Kaplan, 2014). Kemik ve kıkırdak yapıdan oluşan 

septum nasi, burun boşluğunu iki bölüme ayırır. 

 

 Septum nasi’yi oluşturan yapılar şunlardır; 

- Önde cartilago septi nasi, 

- Arkada vomer ve os ethmoidale’nin lamina perpendicularis’i, 



  

 
 

7 

-Os frontale’nin spina nasalis’i ve os nasale’lerin orta hattaki birleşme yerinin 

küçük katkıları, 

- Maxilla ve os palatinum’ların crista nasalis’leri, rostrum sphenoidale ve 

maxilla’nın crista incisivum’dur (Richard L. Drake, A. Wayne Vogl, 2018). 

 

Septum nasi a. sphenopalatina (a. maxillaris’in dalı) tarafından beslenir. 

Venlerinden bir kısmı v. sphenopalatina’ya bir kısmı da v. facialis’e açılır. 

 

Cavitas nasi’nin lenf damarları burun derisinin lenf damarları ile birleşirek 

nodi submandibularis’e açılır. 

 

Septum nasi’nin duyusunu n. nasociliaris (n. ophthalmicus’un dalı) ve n. 

canalis pterygoidei ve n. pterygopalatinus’dan gelen dallar alır. N. nasopalatinus 

septum nasi’nin orta kısmının duyusunu alır. (Richard L. Drake, A. Wayne Vogl, 

2018). 

 

 

2.2. Embriyoloji 

 

Baş ve boyun bölgesi faringeal veya brankial arktan gelişir. Bu arklar 

gelişimin 4. ve 5. haftalarında ortaya çıkar ve embriyonun karakteristik dış 

görünümüne katkıda bulunur. 

 

Faringeal arklar boyun ve yüz oluşumunda önemli rol oynarlar. Dördüncü 

haftanın sonunda yüzün merkezi, birinci faringeal ark ile çevrili stomodeum 

tarafından oluşturulur. Her faringeal ark, dışta yüzey ektodermi, içte endodermal 

kökenli epitel ile kaplanmış bir mezenşimal doku çekirdeğinden oluşur. 

 

Dördüncü haftanın sonunda, nöral krest kaynaklı mezenşimden oluşan ve esas 

olarak 1. faringeal arkın oluşturduğu yüz çıkıntıları ortaya çıkar. Maksiller çıkıntılar 

stomodeumun lateralinde ve mandibular çıkıntılar bu yapının kaudalinde ayırt 

edilebilir. Beyin veziküllerinin ventralindeki mezenşimin proliferasyonu ile oluşan 

frontonazal çıkıntı, stomodeumun üst sınırını oluşturur. Frontonazal çıkıntının her iki 

tarafında, yüzey ektoderminin lokal kalınlaşmaları nazal plakodları ortaya çıkarır 
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(Sadler, 2006). Nazal plakodlar gebeliğin 4. haftasında burun kabarıntısını oluşturur. 

Daha önce gelişen medial nazal çıkıntılar orta hatta birleşerek primitif septumu 

oluştururlar.  

 

Beşinci hafta boyunca, nazal plakodlar kendi içlerine girerek çukurlar 

oluşturur. Bu çukurlar oluşurken, her çukuru çevreleyen ve burun kabarıntılarını 

oluşturan bir doku çıkıntısı oluştururlar. Çukurların dış kenarındaki kabarıntılar 

lateral nazal çıkıntılardır; iç kenardaki ise medial nazal çıkıntılardır. Takip eden 2 

hafta boyunca, maksillar kabarıntıların boyutu artmaya devam eder. Gebeliğin 6. 

Haftasında maksiller çıkıntılar, medial ve lateral nazal çıkıntılar yakınlaşır. Lateral 

nazal çıkıntılar ile maksiller çıkıntı arasında nazooptik furrow denen yarık oluşur. Bu 

yarık canalis nasolacrimalis’e dönüşür (Sadler, 2006). 

 

Altıncı hafta boyunca nazal kabarıntıların büyümesi ve kısmen de alttaki 

mezenşime penetrasyonları nedeniyle nazal çukurlar önemli ölçüde derinleşir. 

Paranazal sinusler lateral nazal duvarın divertikülü olarak gelişir ve maxilla, os 

ethmoidale, os frontale ve os sphenoidale’ye uzanır. Paranasal sinusler ergenlik 

döneminde maksimum boyutlarına ulaşırlar ve yüzün şekline katkıda bulunurlar 

(Sadler, 2006). 
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4. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Çalışma Grubu 

 

Çalışmamız, Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim 

Dalı’nda çeşitli nedenler ile 3 boyutlu Paranasal Sinus Bilgisayarlı Tomografi (BT) 

çekilmiş hastaların görüntü serileri kullanılarak gerçekleştirildi. Çalışmaya, paranasal 

sinus cerrahisi geçirmeyen, herhangi bir patoloji öyküsü bulunmayan, canalis 

nasolacrimalis tıkanıklığı bulunmayan 20 yaş üstü sağlıklı bireyler dahil edilmiştir. 

Üç boyutlu BT görüntü serileri değerlendirilen olguların yaş aralığı 20 ile 79 

arasında, ortalaması 39.08 ± 14.12 idi. Çalışma toplam 244 olguda gerçekleştirildi. 

Ancak bireylere ait incelenen BT görüntü serilerinin 129 tanesi patolojik durumlar, 

sinus maxillaris’e uygulanmış cerrahi girişimlerin varlığı, çözünürlüğün kötü olması 

ve kesit uygunsuzluğu nedeniyle çalışma dışı bırakıldı. 

 

 Sonuç olarak 115 adet bireye ait olan 3 boyutlu paranasal sinus BT görüntü 

serileri üzerinde çalışma gerçekleştirildi. 

 

 Çalışma grubunun cinsiyete göre dağılımı tablo 3.1.’de özetlenmiştir. 

 

Tablo 3.1. Çalışma grubunun cinsiyetlere göre sayısal değerleri. 

Çalışma Grubu Kadın  Erkek TOPLAM 

n 39 76 115 

 

Bu çalışma Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından değerlendirilmiştir. Etik kurulun 07.07.2021 

tarih ve 2021/154 sayılı kararına göre tıbbi etik açıdan uygun bulunmuştur. 
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4.2. Görüntü Değerlendirme Yöntemi 

 

Bireylere ait 3 boyutlu paranasal sinus BT görüntü serileri Balıkesir 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı’na ait arşiv sistemi olan PACS 

(Picture Archiving and Communication System) sisteminden alındı. Üç boyutlu 

paranasal sinus BT tetkikleri, Aqullion 64; Toshiba Medical System, 32 kanal, 1 mm 

kesit kalınlığı, 0.8 mm kesit aralığında, 120kV ve 150mA ile yapıldı. 

 

Üç boyutlu paranasal sinus BT görüntü serilerinden oluşturulmuş aksiyel, 

sagittal ve koronal reformat görüntülerde ölçümler yapıldı. BT görüntü serilerinin 

DICOM formatları ücretsiz olarak temin edilebilen OsiriX Lite bilgisayar yazılımına 

aktarılarak ölçümleri tamamlandı. 

 

 Üç boyutlu paranasal sinus BT görüntülerinde ölçüm yapılan mesafeler ve 

ölçümün hangi düzlemde yapıldığı aşağıda yer almaktadır; 

 

1. Sagittal kesitlerde antero-posterior cranium mesafesi (cm) ölçüldü. 

Anterior’da os nasale’nin en uç noktası ile posterior’da protuberentia 

occipitalis externa ölçüm sırasında referans noktası olarak alındı (Şekil 

3.1.).     

 

2. Aksiyel kesitlerde sinus maxillaris’in gözüktüğü tüm kesitlerde, sinus 

maxillaris’in sınırları OsiriX-Lite yazılımının kalem fonksiyonu ile elle 

çizilerek ‘Region of Interest (ROI)’ bölgeleri oluşturuldu ve seçilen 

alanların hacim hesaplaması yapıldı (cm³). Hacim ölçümleri sağ ve sol 

sinus maxillaris için ayrı ayrı tamamlanıp kaydedildi (Şekil 3.2.). 

 
 

3. Aksiyel kesitlerde, canalis nasolacrimalis’in gözüktüğü tüm kesitlerde, 

canalis nasolacrimalis’in sınırları elle çizilerek ROI bölgeleri oluşturuldu 

ve OsiriX- Lite yazılımı ile seçilen alanın hacim hesaplaması yapıldı 

(cm³). Hacim ölçümleri sağ ve sol canalis nasolacrimalis için ayrı ayrı 

tamamlanıp kaydedildi (Şekil 3.3.). 
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4. Koronal kesitlerde septum nasi deviasyonu, MLADINA sınıflandırmasına 

göre gruplandırıldı (Mladına ve ark. 2008). 

 
 

 Mladina sınıflandırmasında Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 vertikal, Tip 5 ve Tip 

6 horizontal deformiteler olarak sınıflandırılır. Tip 7 ise bir kombinasyon olarak 

tanımlanır.  

 

 Tip 1 ve Tip 2, septum nasi’nin nazal valv’de tek taraflı daralmaya sebep olan 

deformitesi olarak tanımlanır. Tip 2 ise Tip 1’e göre daha şiddetlidir (Şekil 3.4. ve, 

(Şekil 3.5.). 

 

 Tip 3, tek taraflı daralmaya neden olan, concha nasalis medius ön ucu 

seviyesinde vertikal bir deformite olarak tanımlanmaktadır (Şekil3.6.). 

 

 Tip 4, Tip 1 ile Tip 3 veya Tip 2 ile Tip 3’ün kombinasyonudur. Bu tip, ‘S’ 

deformitesi olarak da bilinir (Şekil 3.7.). 

 

 Tip 5, septum nasi’nin bir tarafı düz, diğer tarafı cavitas nasi’nin lateral 

duvarı ile temas halinde olan deformite olarak açıklanır (Şekil 3.8.). 

 

 Tip 6, maxillar krest’ten her iki tarafa deviasyonun varlığı şeklinde 

tanımlanır. 

 

 Tip7, bütün bu tiplerin kombinasyonudur. ‘Passali deformitesi’ olarak bilinir 

(Şekil 3.9) (Erkan, 2017 ; Yeğin, 2017). 
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Şekil 3.1. Antero posterior cranium mesafesi ölçümü (cm). 

 

 
Şekil 3.2. Aksiyel kesitte sinus maxillaris hacim ölçümü (cm³).   
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Şekil 3.3. Aksiyel kesitte canalis nasolacrimalis hacim ölçümü (cm³).   

 

 
Şekil 3.4. Tip 1 septum deviasyonu. 
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Şekil 3.5. Tip 2 septum deviasyonu. 

 

 
Şekil 3.6. Tip 3 septum deviasyonu. 
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Şekil 3.7. Tip 4 septum deviasyonu. 

 

 
Şekil 3.8. Tip 5 septum deviasyonu. 
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Şekil 3.9. Tip 7 septum deviasyonu. 

 

 

3.3. Verilerin İstatistiksel Analizleri  

 

 Çalışmamızın istatistiksel analizleri SPSS 26 yazılımı kullanılarak yapıldı. 

Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 

analitik yöntemler ile (Kolmogorov-Simirnov / Shapiro-Wilk) incelendi. Tanımlayıcı 

analizler normal dağılan değişkenler için ortalama ve standart sapmalar kullanılarak 

verildi.  

 

Sağ ve sol sinus maxillaris hacimleri ve antero posterior cranium mesafesi 

değerlerinin normal dağılım gösterdiği belirlendiğinden bu parametreler yaş ve 

cinsiyet grupları arasında Student t testi kullanılarak karşılaştırıldı. Analizler 

sonucunda p değerinin 0.05’in altında olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı 

sonuçlar olarak değerlendirildi. Sağ ve sol canalis nasolacrimalis hacim değerlerinin 

normal dağılım göstermediği belirlendiğinden bu parametreler ile yaş ve cinsiyet 

grupları arasındaki ilişki Mann-Whitney U testi kullanılarak karşılaştırıldı. Test 

sonuçlarina göre p değerinin 0.05’in altında olduğu durumlar istatistiksel olarak 

anlamlı şeklinde değerlendirildi. 

 

  Sinus maxillaris ve canalis nasolacrimalis hacimleri arasındaki ilişki 

korelasyon testleri uygulanarak incelendi. Ayrıca antero posterior cranium mesafesi 

ve ölçülen hacimler arasındaki ilişkinin belirlenmesi için; normal dağılım gösteren 
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veriler için Pearson korelasyon analizi, normal dağılım göstermeyen veriler için 

Spearman korelasyon analizi uygulandı. Buna göre p değerinin 0.05’in altında 

olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı olarak değerlendirildi. 

 

 Sağ ve sol sinus maxillaris hacim değerlerinin arasındaki karşılaştırma Paired 

t testi kullanılarak karşılaştırıldı. Analizler sonucunda p değerinin 0.05’in altında 

olduğu durumlar anlamlı sonuçlar şeklinde yorumlandı. 

 

 Sağ canalis nasolacrimalis hacim değerleri ile sol canalis nasolacrimalis 

hacim değerlerinin karşılaştırılması için Wilcoxon testi kullanıldı. Testlerin sonunda 

p değerinin 0.05’in altında olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar 

şeklinde değerlendirildi. 

 

 Sağ ve sol sinus maxillaris hacim değerleri, septum deviasyonu grupları 

arasında tek yönlü ANOVA testi kullanılarak karşılaştırıldı. Varyansların 

homojenliği Levene testi ile değerlendirildi. Elde edilen veriler eşliğinde p değerinin 

0.05’in altında olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar şeklinde 

değerlendirildi. 

 

 Canalis nasolacrimalis hacimlerinin septum deviasyonu değişkeni ile 

karşılaştırılması, canalis nasolacrimalis hacim değerlerinin normal dağılıma 

uygunluk göstermemesi sebebi ile Kruskal-Wallis testi ile yapıldı. İstatistiksel 

anlamlılık için tip-1 hata düzeyi %5 olarak kullanıldı. 
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5. BULGULAR 

 

 
Çalışmamızda 3 boyutlu paranasal sinus BT görüntü serilerinde, 115 bireyde 

sağ ve sol sinus maxillaris ve canalis nasolacrimalis’lerin hacim ölçümleri yapıldı. 

Çalışma grubu, yaşları 20 ile 79 arasında değişen 39 (%33.9) kadın, 76 (%66.1) 

erkek bireyden oluşmakta idi. Çalışmaya dahil edilen kadınların yaş ortalamasının 

40.07 ± 15.27, erkeklerin yaş ortalamasının 38.57 ± 13.57 olduğu görüldü. Yapılan 

değerlendirmeler sonunda, 12 (%10.4) bireyde septum nasi deviasyonu olmadığı 

görüldü. Septum nasi deviasyonu olan bireyler arasında 9 (%7.8) bireyde Tip 1, 9 

(%7.8) bireyde Tip 2, 34 (%29.6) bireyde Tip 3, 29 (%25.2) bireyde Tip 4, 17 

(%14.8) bireyde Tip 5, 5 (%4.3) bireyde Tip 7 deviasyona rastlandı. Tip 6 

deviasyona herhangi bir bireyde rastlanmadı. Yapılan ölçümler sonunda, bulunan 

değerlerin cinsiyetlere göre dağılımı Tablo 4.1’de verilmiştir. Hacimleri ve 

uzunlukları ölçülen değişkenlerin normallik testleri Tablo 4.2’de verilmiştir. 
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Tablo 4.1. Ölçümü yapılan anatomik yapıların cinsiyetlere göre dağılımı. 
 

Cinsiyet n Ortalama ± ss Minimum Maximum 

Antero posterior 

cranium 

mesafesi 

(cm) 

Kadın  39 17.50 ± 0.66 16.43 19.15 

Erkek 76 18.45 ± 0.67 16.88 19.90 

Sağ sinus 

maxillaris hacmi 

(cm³) 

Kadın 39 16.41 ± 4.53 6.84 24.15 

Erkek 76 20.85 ± 5.97 10.02 35.85 

Sol sinus 

maxillaris hacmi 

(cm³) 

Kadın 39 15.98 ± 4.37 7.64 22.99 

Erkek 76 20.35 ± 5.91 8.85 34.75 

Sağ canalis 

nasolacrimalis 

hacmi (cm³) 

Kadın 39 0.23 ± 0.07 0.10 0.49 

Erkek 76 0.25 ± 0.08 0.11 0.50 

Sol canalis 

nasolacrimalis 

hacmi (cm³) 

Kadın 39 0.23 ± 0.09 0.11 0.50 

Erkek 76 0.24 ± 0.08 0.12 0.53 
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Tablo 4.2. Hacim ve uzunluk değişkenlerinin normal dağılım testi. 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 İstatistik df          p İstatistik df          p 

Antero posterior 

cranium mesafesi 

0.051 11

5 

0.200 0.985 11

5 

0.223 

Sağ sinus 

maxillaris hacmi 

0.048 11

5 

0.200 0.983 11

5 

0.159 

Sol sinus maxillaris 

hacmi 

0.082 11

5 

0.054 0.975 11

5 

0.033 

Sağ canalis 

nasolacrimalis 

hacmi 

0.123 11

5 

0.000 0.965 11

5 

0.004 

Sol canalis 

nasolacrimalis 

hacmi 

0.104 11

5 

0.004 0.938 11

5 

0.000 

 

Kadın ve erkekte antero posterior cranium mesafesi karşılaştırıldığında, 

kadınlarda bu değerin ortalama 17.50 ± 0.66 cm, erkeklerde ise 18.45 ± 0.67 cm 

olduğu bulunmuştur. Erkeklerin antero posterior cranium mesafesi ile kadınların 

antero posterior cranium mesafesi arasındaki farkın erkekler lehine istatistiksel 

olarak anlamlı derecede farklı olduğu tespit edilmiştir (p<0.05) (Şekil 4.1.). Kadın ve 

erkekte ölçülen antero posterior cranium mesafeleri Tablo 4.1’de verilmiştir. 
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Şekil 4.1. Antero posterior cranium mesafesi değerlerinin cinsiyetlere göre 

dağılımı (cm). 

 

Çalışmaya dahil edilen kadınların ve erkeklerin, sağ ve sol sinus maxillaris 

hacim değerlerini karşılaştırmak için Paired t testi kullanılmıştır. Kadınlarda sağ ve 

sol sinus maxillaris hacim değerleri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı sonucuna varılmıştır (p = 0.149). Erkeklerde sağ ve sol sinus maxillaris 

hacim değerleri karşılaştırıldığında, aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı tespit edilmiştir (p = 0.117). Kadın ve erkeğe ait sinus maxillaris hacim 

değerleri Tablo 4.1’de verilmiştir. 

 

Çalışmamıza dahil edilen bireylerin cinsiyet ile sağ ve sol sinus maxillaris 

hacimleri karşılaştırıldığında; kadınlarda ortalama sinus maxillaris hacminin sağda 

16.41 ± 4.53 cm³, erkeklerde 20.85 ± 5.97 cm³ olduğu tespit edilmiştir. Kadın ve 

erkeğe ait sağ sinus maxillaris hacimleri arasındaki farkın erkekler lehine anlamlı 

olduğu bulunmuştur (Şekil 4.2.). Ortalama sinus maxillaris hacmi solda, kadınlarda 

15.98 ± 4.37 cm³, erkeklerde 20.35 ± 5.91 cm³ bulunmuştur. Kadın ve erkek 

arasındaki bu hacimsel farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu ortaya konmuştur 

(p<0.001) (Şekil 4.3.). Kadın ve erkekte sağ ve sol sinus maxillaris hacimlerinin 

dağılımı Tablo 4.3’te verilmiştir. 
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Tablo 4.3. Sağ ve sol sinus maxillaris hacimlerinin cinsiyetlere göre dağılımı 

(Student t testi). 

 
Cinsiyet n 

Ortalama ± 

ss (cm³) 

Standart 

hata 
        p 

Sağ sinus 

maxillaris hacmi 

    Kadın  39 16.41 ± 4.53 0.72  

     0.001     Erkek 76 20.85 ± 5.97 0.69 

Sol sinus 

maxillaris hacmi 

    Kadın 39 15.98 ± 4.37 0.70  

     0.001     Erkek 76 20.35 ± 5.91 0.68 

 

 

 

 
Şekil 4.2. Sağ sinus maxillaris hacim değerlerinin cinsiyetler arasında karşılaştırması  

(cm³). 
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Şekil 4.3. Sol sinus maxillaris hacim değerlerinin cinsiyetler arasında karşılaştırması  

(cm³). 

 

Cinsiyet ayrımı yapılmaksızın sağ ve sol sinus maxillaris hacimleri 

karşılaştırıldığında, sağ sinus maxillaris hacmi ortalama 19.34 ± 5.89 cm³, sol sinus 

maxillaris hacmi ortalama 18.87 ± 5.80 cm³ bulunmuştur. Buna göre sağ sinus 

maxillaris hacminin sol sinus maxillaris hacminden büyük olduğu ve bu farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Cinsiyet ayrımı 

yapılmaksızın karşılaştırılan sağ ve sol sinus maxillaris hacimleri Tablo 4.4.’te 

verilmiştir. 

 

Tablo 4.4. Sağ ve sol sinus maxillaris hacim değerleri (Paired t testi). 
 

n Ortalama ± ss (cm³) 
Standart 

hata 
p 

Sağ sinus 

maxillaris hacmi 
115 19.34 ± 5.89 0.54 0.041 

Sol sinus 

maxillaris hacmi 
115 18.87 ± 5.80 0.54 0.041 

 

 

Çalışmaya dahil edilen kadınlarda ve erkeklerde, sağ ve sol canalis 

nasolacrimalis hacim değerlerini karşılaştırmak için Wilcoxon testi yapılmış, 
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kadınlarda sağ ve sol canalis nasolacrimalis hacimleri arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı sonucuna varılmıştır (p = 0.399). Erkeklerin sağ ve sol 

canalis nasolacrimalis hacim değerleri karşılaştırıldığında, sağ ve sol arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir (p = 0.134). Kadın ve 

erkeğe ait canalis nasolacrimalis hacim değerleri Tablo 4.1’de verilmiştir. 

 

Canalis nasolacrimalis hacim ölçümleri cinsiyetler ile karşılaştırıldığında, 

kadınlarda sağ canalis nasolacrimalis hacmi, 0.23 ± 0.07 cm³, erkeklerde 0.25 ± 0.08 

cm³, kadınlarda sol canalis nasolacrimalis hacmi 0.23 ± 0.09 cm³, erkeklerde ise 0.24 

± 0.08 cm³ olarak hesaplanmıştır. Canalis nasolacrimalis hacimlerinin, kadın ve 

erkek arasındaki bu farkının istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir (sağ 

taraf p = 0.413, sol taraf p = 0.485). Kadın ve erkekte ölçülen hacim değerlerinin 

istatistiksel analizi Tablo 4.5.’te verilmiştir. 

 

Tablo 4.5. Sağ ve sol canalis nasolacrimalis hacim değerlerinin cinsiyetler arasında                           

karşılaştırıldığı istatistiksel veriler (Mann – Whitney U Testi). 

 İstatistik testi  

 Sağ canalis 

nasolacrimalis hacmi 

Sol canalis 

nasolacrimalis hacmi 

Mann – Whitney U 1343.500 1364.000 

Wilcoxon W 2123.500 2144.000 

Z -0.819 -0.698 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.413 0.485 

 

Cinsiyet ayrımı yapılmaksızın sağ ve sol canalis nasolacrimalis hacimleri 

karşılaştırıldığında, sağ canalis nasolacrimalis hacmi ortalama 0.25 ± 0.08 cm³, sol 

canalis nasolacrimalis hacmi ortalama 0.24 ± 0.09 cm³ olarak hesaplanmıştır. Sonuç 

olarak sağ canalis nasolacrimalis ile sol canalis nasolacrimalis’in hacimleri 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı ortaya konmuştur (p = 0.093).  

 

 

Bireylerin yaş ile sinus maxillaris hacimleri arasındaki korelasyonu test 

etmek için parametrik korelasyon analiz yöntemi olan Pearson Testi yapılmış, sağ 
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sinus maxillaris için korelasyon katsayısı -0.132, sol sinus maxillaris için korelasyon 

katsayısı -0.164 bulunmuştur. Bu sonuca göre yaş ve sinus maxillaris hacimleri 

arasında negatif yönde bir korelasyon olduğu bulunmuştur.  İstatistiksel olarak bu 

değerin anlamlı olmadığı tespit edilmiştir (sağ taraf p = 0.160, sol taraf p = 0.80). 

 

 Bireylerin yaş ile canalis nasolacrimalis hacim değerleri arasındaki ilişkiyi 

test etmek için parametrik olmayan korelasyon analiz yöntemi olan Spearman Testi 

yapılmış, sağ ve sol canalis nasolacrimalis hacimlerinin yaş ile aralarında anlamlı bir 

korelasyon olmadığı tespit edilmiştir (sağ taraf p = 0.368, sol taraf p = 0.707). 

 

 Çalışmaya katılan kadınlarda ve erkeklerde antero posterior cranium mesafesi 

ile sinus maxillaris hacimleri arasındaki korelasyon analizi Tablo 4.6’da ve Tablo 

4.7’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.6. Kadınlarda antero posterior cranium mesafesi ile sinus maxillaris 

hacimleri arasındaki korelasyon analizi (Pearson Korelasyon). 
  

Antero posterior 

cranium mesafesi 

Sağ sinus 

maxillaris hacmi 

Sol sinus 

maxillaris hacmi 

Antero posterior 

cranium mesafesi 

Korelasyon 

katsayısı 

1 0.224 0.246 

p 
 

0.171 0.131 

n 39 39 39 

Sağ sinus 

maxillaris hacmi 

Korelasyon 

katsayısı 

0.224 1 0.916 

p 0.171 
 

0.001 

n 39 39 39 

Sol sinus 

maxillaris hacmi 

Korelasyon 

katsayısı 

0.246 
 

1 

p 0.131 
  

n 39 39 39 
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Tablo 4.7. Erkeklerde antero posterior cranium mesafesi ile sinus maxillaris 

hacimleri arasındaki korelasyon analizi (Pearson korelasyon). 
  

Antero posterior 

cranium mesafesi 

Sağ sinus 

maxillaris 

hacmi 

Sol sinus 

maxillaris 

hacmi 

Antero posterior 

cranium mesafesi 

Korelasyon 

katsayısı 

1 0.229 0.210 

p 
 

0.047 0.068 

n 76 76 76 

Sağ sinus 

maxillaris hacmi 

Korelasyon 

katsayısı 

0.229 1 0.894 

p 0.047 
 

0.001 

n 76 76 76 

Sol sinus maxillaris 

hacmi 

Korelasyon 

katsayısı 

0.210 0.894 1 

p 0.068 0.001 
 

n 76 76 76 

 

Cinsiyet ayrımı yapılmaksızın antero posterior cranium mesafesi ile sağ ve 

sol sinus maxillaris hacim değişkenleri arasındaki korelasyon Pearson korelasyon 

analizi kullanılarak incelendi. Antero posterior cranium mesafesi ile sağ ve sol sinus 

maxillaris hacimleri arasında düşük orta derecede, ( sağ taraf için r = 0.376, sol taraf 

için r = 0.370) pozitif yönde anlamlı bir korelasyon tespit edildi (p<0.001). Bu 

korelasyon analizi Tablo 4.8.’de verilmiştir.  
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Tablo 4.8. Antero posterior cranium mesafesi ile sağ ve sol sinus maxillaris 

hacimleri arasındaki korelasyon analizi (Pearson korelasyon). 
  Antero posterior 

cranium mesafesi 

Sağ sinus 

maxillaris hacmi 

Sol sinus maxillaris 

hacmi 

 

Antero 

posterior 

cranium 

mesafesi 

Korelasyon 

katsayısı 

1 0.376 0.370 

Sig. (2 -tailed) - 0.001 0.001 

n 115 115 115 

Sağ sinus 

maxillaris 

hacmi 

Korelasyon 

katsayısı 

0.376 1 0.912 

Sig. (2 – tailed) 0.001 - 0.001 

n 115 115 115 

Sol sinus 

maxillaris 

hacmi 

Korelasyon 

katsayısı 

0.370 0.912 1 

Sig. (2 – tailed) 0.001 0.001 - 

n 115 115 115 

 

Çalışmaya katılan kadınlarda ve erkeklerde antero posterior cranium mesafesi 

ile canalis nasolacrimalis hacimleri arasındaki korelasyon analizi Tablo 4.9’da ve 

Tablo 4.10’da verilmiştir. 
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Tablo 4.9. Kadınlarda antero posterior cranium mesafesi ile canalis nasolacrimalis 

hacimleri arasındaki korelasyon analizi. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Spearman’s  

rho 

  
Antero 

posterior 

cranium 

mesafesi 

Sağ canalis 

nasolacrimalis  

hacmi 

Sol canalis 

nasolacrimalis 

hacmi 

Antero 

posterior 

cranium 

mesafesi 

Korelasyon 

katsayısı 

1 0.065 0.096 

p 
 

0.693 0.561 

n 39 39 39 

Sağ canalis 

nasolacrimalis 

hacmi 

Korelasyon 

katsayısı 

0.065 1 0.897 

p 0.693 
 

0.001 

n 39 39 39 

Sol canalis 

nasolacrimalis 

hacmi 

Korelasyon 

katsayısı 

0.096 0.897 1 

p 0.561 0.001 
 

n 39 39 39 

 

 

Tablo 4.10. Erkeklerde antero posterior cranium mesafesi ile canalis nasolacrimalis 

hacimleri arasındaki korelasyon analizi. 
  

  

  

  

  

 

 

Spearman’s 

rho 

  
Antero 

posterior 

cranium 

mesafesi 

Sağ canalis 

nasolacrimalis  

hacmi 

Sol canalis 

nasolacrimalis 

hacmi 

 Antero 

posterior 

cranium 

mesafesi 

Korelasyon 

katsayısı 

1 0.166 0.096 

p 
 

0.153 0.411 

n 76 76 76 

Sağ canalis 

nasolacrimalis 

hacmi 

Korelasyon 

katsayısı 

0.166 1 0.794 

p 0.153 
 

0.001 

n 76 76 76 

Sol canalis 

nasolacrimalis 

hacmi 

Korelasyon 

katsayısı 

0.096 0.794 1 

p 0.411 0.001 
 

n 76 76 76 
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Cinsiyet ayrımı yapılmaksızın antero posterior cranium mesafesi ile canalis 

nasolacrimalis hacimleri arasındaki korelasyon analizine bakıldığında, korelasyon 

katsayısı sağ taraf için 0.172, sol için 0.151 bulunmuştur. Test sonucuna bakıldığında 

antero posterior cranium mesafesi ile canalis nasolacrimalis hacimleri arasında 

pozitif yöne fakat anlamlı olmayan bir korelasyon tespit edilmiştir (sağ taraf p = 

0.06, sol taraf p = 0.10). 

 

Çalışmaya katılan kadınlarda ve erkeklerde sağ sinus maxillaris ile sağ 

canalis nasolacrimalis hacimleri arasındaki korelasyon analizine bakıldığında, 

erkeklerde sağ sinus maxillaris hacmi ile sağ canalis nasolacrimalis hacimleri 

arasında düşük düzeyde bulunan pozitif korelasyonun istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Yapılan korelasyon analizleri Tablo 4.11 ve Tablo 

4.12’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.11. Kadınlarda sağ sinus maxillaris ile sağ canalis nasolacrimalis hacimleri 

arasındaki korelasyon analizi ( Pearson korelasyon). 
  

Sağ sinus maxillaris 

hacmi 

Sağ canalis 

nasolacrimalis hacmi 

Sağ sinus maxillaris hacmi Korelasyon 

katsayısı 

1 0.159 

p 
 

0.334 

n 39 39 

Sağ canalis nasolacrimalis 

hacmi 

Korelasyon 

katsayısı 

0.159 1 

p 0.334 
 

n 39 39 
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Tablo 4.12. Erkeklerde sağ sinus maxillaris ile sağ canalis nasolacrimalis hacimleri 

arasındaki korelasyon analizi. 
  

  

  

  

  

Spearman’s 

rho 

 

 

 
 

  
Sağ sinus 

maxillaris 

hacmi 

Sağ canalis 

nasolacrimalis 

hacmi 

Sağ sinus 

maxillaris 

hacmi 

Korelasyon katsayısı 1 0.277 

p 
 

0.016 

n 76 76 

Sağ canalis 

nasolacrimalis 

hacmi 

Korelasyon katsayısı 0.277 1 

p 0.016 
 

n 76 76 

 

 

Cinsiyet ayrımı yapmaksızın sağ sinus maxillaris hacim değerleri ile sağ 

canalis nasolacrimalis hacim değerleri arasındaki korelasyon Spearman Testi ile 

incelenmiştir. Korelasyon analizi sonucunda r değeri 0.244 olarak saptanmıştır. Buna 

göre aynı taraf sinus maxillaris hacmi ile canalis nasolacrimalis hacmi arasında 

pozitif yönde bir korelasyon olduğu ve bu korelasyonun istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Sağ sinus maxillaris ile sağ canalis nasolacrimalis 

arasındaki korelasyon analizi Tablo 4.13.’te verilmiştir. 

 

Tablo 4.13. Sağ sinus maxillaris hacmi ile sağ canalis nasolacrimalis hacimleri 

arasındaki korelasyon analizi. 
 Sağ sinus 

maxillaris 

hacmi 

Sağ canalis 

nasolacrimalis 

hacmi 

 

 

Spearman’s 

 rho 

Sağ sinus 

maxillaris hacmi 

Korelasyon 

katsayısı 

1.000 0.244 

Sig (2-tailed) - 0.008 

n 115 115 

Sağ canalis 

nasolacrimalis 

hacmi 

Korelasyon 

katsayısı 

0.244 1.000 

Sig (2- tailed) 0.008 - 

n 115 115 
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Çalışmaya katılan kadınlarda ve erkeklerde sol sinus maxillaris ile sol canalis 

nasolacrimalis hacimleri arasındaki korelasyon analizine bakıldığında erkeklerde sol 

sinus maxillaris hacmi ile sol canalis nasolacrimalis hacimleri arasında düşük 

düzeyde bulunan pozitif korelasyonun istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit 

edilmiştir (p<0.05). Yapılan korelasyon analizleri Tablo 4.14 ve Tablo 4.15’de 

verilmiştir. 

 

Tablo 4.14. Kadınlarda sol sinus maxillaris ile sol canalis nasolacrimalis hacimleri 

arasındaki korelasyon analizi. 
  

  

  

  

  

Spearman’s rho 

  
Sol sinus 

maxillaris 

hacmi 

Sol canalis 

nasolacrimalis 

hacmi 

Sol sinus maxillaris 

hacmi 

Korelasyon 

katsayısı 

1 0.274 

p 
 

0.091 

n 39 39 

Sol canalis 

nasolacrimalis 

hacmi 

Korelasyon 

katsayısı 

0.27

4 

1 

p 0.09

1 

 

n 39 39 

 

 

Tablo 4.15. Erkeklerde sol sinus maxillaris ile sol canalis nasolacrimalis hacimleri 

arasındaki korelasyon analizi. 
  

Sol sinus 

maxillaris 

hacmi 

Sol canalis 

nasolacrimalis hacmi 

Sol sinus maxillaris 

hacmi 

Korelasyon 

katsayısı 

1 0.241 

p 
 

0.036 

n 76 76 

Sol canalis nasolacrimalis 

hacmi 

Korelasyon 

katsayısı 

0.241 1 

p 0.036 
 

n 76 76 
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Sol sinus maxillaris hacmi ile sol canalis nasolacrimalis hacmi arasındaki 

korelasyona bakıldığında, korelasyon katsayısı 0.244 olarak saptandı. Sol taraf sinus 

maxillaris hacmi ile canalis nasolacrimalis hacmi arasında pozitif yönde anlamlı bir 

korelasyon olduğu ortaya konmuştur (p<0.05). Sol sinus maxillaris ile sol canalis 

nasolacrimalis hacmi arasındaki korelasyon analizi Tablo 4.16’da verilmiştir. 

 

Tablo 4.16. Sol sinus maxillaris hacmi ile sol canalis nasolacrimalis hacimleri 

arasındaki korelasyon analizi. 
 

 

 

 

 

Spearman’s 

rho 

  Sol sinus 

maxillaris hacmi 

Sol canalis 

nasolacrimalis 

hacmi 

Sol sinus 

maxillaris hacmi 

Korelasyon 

katsayısı 1.000 0.244 

Sig. (2–tailed) - 0.009 

n 115 115 

Sol canalis 

nasolacrimalis 

hacmi 

Korelasyon 

katsayısı 0.244 1.000 

Sig. (2-tailed) 0.009 - 

n 115 115 

 

 Septum deviasyonunun sinus maxillaris hacmine etkisini araştırmak için, 

septum deviasyonu ile sağ sinus maxillaris ve sol sinus maxillaris hacimleri ayrı ayrı 

karşılaştırılmıştır. Sağ sinus maxillaris hacim değerlerinin ortalaması septum 

deviasyonu olmayan grupta 20.07 ± 5.59 cm³, septum deviasyonu olan gruplarda ise; 

Tip 1 deviasyona sahip bireylerde 17.50 ± 5.41 cm³, Tip 2 deviasyona sahip 

bireylerde 17.58 ± 5.41 cm³, Tip 3 deviasyona sahip bireylerde 20.65 ± 6.60 cm³, Tip 

4 deviasyona sahip bireylerde 18.49 ± 5.23 cm³, Tip 5 deviasyona sahip bireylerde 

20.03 ± 6.50 cm³, Tip 7 deviasyona sahip bireylerde 17.84 ± 5.12 cm³ olduğu 

bulunmuştur. Sağ sinus maxillaris hacim değerlerinin, septum deviasyonu tipleri 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir (p = 0.591), 

(Şekil 4.4.).  
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Şekil 4.4. Sağ sinus maxillaris hacimlerinin septum deviasyonu tipleri arasındaki 

karşılaştırması. 

 

Sol sinus maxillaris hacim değerlerinin ortalaması septum deviasyonu 

olmayan grupta 20.02 ± 5.58 cm³, Tip 1 deviasyona sahip bireylerde 16.82 ± 5.03 

cm³, Tip 2 deviasyona sahip bireylerde 16.89 ± 4.89 cm³, Tip 3 deviasyona sahip 

bireylerde 19.87 ± 6.70 cm³, Tip 4 deviasyona sahip bireylerde 17.83 ± 5.10 cm³, Tip 

5 deviasyona sahip bireylerde 19.97 ± 6.07 cm³, Tip 7 deviasyona sahip bireylerde 

18.78 ± 5.80 cm³ olduğu bulunmuştur. Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı tespit edilmiştir (p = 0.527), (Şekil 4.5). 
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Şekil 4.5. Sol sinus maxillaris hacim değerlerinin septum deviasyonu tipleri 

arasındaki karşılaştırması. 

 

Septum deviasyonu gruplarında, canalis nasolacrimalis hacimlerinin farkını 

karşılaştırmak için, canalis nasolacrimalis hacim değişkenleri normal dağılım 

varsayımına uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. Test 

sonucuna bakıldığında, septum deviasyonuna göre canalis nasolacrimalis hacimleri 

arasında fark olmadığı sonucuna varılmıştır. (Sağ taraf p = 0.949 sol taraf  p = 

0.694). 
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5. TARTIŞMA 

 

 

Sinus maxillaris’ler iç duvarları mukoza ile kaplı hava dolu boşluklardır. 

Görevleri tam olarak tanımlanmamış olmakla birlikte başın ağırlığını hafifletme, sese 

rezonans katma, beynin sıcaklığını koruma ve solunum havasını nemlendirme ile 

ilgili fonksiyonları olduğu düşünülmektedir (Richard L. Drake, A. Wayne Vogl, 

2018). Sinus maxillaris’ler şekil ve hacim bakımından bireyler arasında farklılık 

gösterebilir. 

 

Paranasal sinüslerin anatomisi hakkında detaylı bilgi, bu bölge için gerekli 

olan cerrahi işlemlerin başarısı için temel bir gerekliliktir. Komşu yapılarla olan 

topografik ilişki akılda tutulmalıdır. 

 

 Canalis nasolacrimalis’ler sinus maxillaris’lerin medial duvarında bulunur. 

Sinus maxillaris ve canalis nasolacrimalis cavitas nasi’ye drene olurlar. Sinonazal 

bölgedeki herhangi bir patoloji sinuslerin drenajını bozarak hastalıklara sebep 

olabilir (Arıncı Kaplan, 2014). 

 

 Bilgisayarlı tomografi, kraniofasiyal kemiklerin ve paranasal sinüslerin 

değerlendirmesinde önemli bir görüntüleme yöntemidir. Paranasal sinus 

patolojilerini araştırmak için 1990’larda direkt radyografi yerine BT önerilmeye 

başlanmıştır. O zamandan bu yana paranasal sinus değerlendirmesinde BT’nin 

önemli bir yeri vardır (Sahlstrand - Johnson ve ark., 2011). BT ile elde edilen üç 

boyutlu görüntüleri kullanarak paranasal sinusler koronal, aksiyal ve sagital 

düzlemlerde incelenebilir ve bu yapıların hacim ölçümleri gerçekleştirilebilir 

(Emirzeoglu ve ark., 2007). Çalışmamızda 3 boyutlu paranasal sinus BT görüntüleri 

ile aksiyal, koronal ve horizontal kesitlerde incelemeler yaptık. 

 

 Endoskopik cerrahi tekniklerinin gelişmesi ile birlikte, endoskopik 

rezeksiyon, sinonazal tümörler için oldukça yaygın kullanılan cerrahi tedavi haline 

gelmiştir. Canalis nasolacrimalis, sinus maxillaris’in medial duvarının bir parçasını 
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oluşturduğu için endoskopi sırasında yaralanabilir. Aynı zamanda tümör 

rezeksiyonu, sinus maxillaris veya fossa infratemporalis cerrahisinde, cerrahi erişim 

için canalis nasolacrimalis’in kesilmesi gerekebilir (Rotsides ve ark., 2019). 

Endoskopik sinus cerrahisini takiben canalis nasolacrimalis yaralanmasını inceleyen 

çalışmalar bulunmaktadır (Sadeghi ve Joshi, 2012). 

 

 Sinus maxillaris’in hacmindeki değişiklikler çevre oluşumlarla etkileşim 

halinde olabilmektedir. Örneğin, sinus maxillaris hacmindeki değişiklik orbitayı 

etkileyerek sessiz sinus sendromuna yol açabilmektedir. Bu sendromda, sinus 

maxillaris hacmindeki azalmanın, yakın topografik ilişki içinde olduğu orbitanın 

hacmine etki ettiği görülmektedir (Albadr F.B., 2020). Çalışmamızda sinus 

maxillaris’in yakın topografik ilişki içerisinde olduğu bir diğer yapı olan canalis 

nasolacrimalis ile hacimsel ilişkisini değerlendirdik. 

 

 Literatürde sinus maxillaris morfolojisinin belirlenmesi ve septum nasi 

deviasyonu ile karşılaştırılan çalışmalar mevcuttur (Sapmaz ve ark., 2018). Ancak 

sinus maxillaris hacmi ile canalis nasolacrimalis hacmini karşılaştıran herhangi bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmamızda, morfometrik olarak incelediğimiz hacim 

değerlerini yaş, cinsiyet, antero posterior cranium mesafesi ve septum nasi 

deviasyonu grupları ile karşılaştırdık. 

 

Sahistrand ve arkadaşlarının 2011 yılında yaptıkları çalışmada sinus 

maxillaris hacmini geometrik formül ile ölçmüşlerdir. Yaptıkları çalışmada sinus 

maxillaris hacmini ortalama 15.7 cm³ bulmuşlardır. Erkeklerde sinus maxillaris 

hacminin kadınlara göre anlamlı derecede büyük olduğunu bulmuşlar, sağ ve sol 

sinus maxillaris hacimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını 

ortaya koymuşlardır. 

 

Çalışmamızda sağ sinus maxillaris hacmi ortalama sağda 19.34 cm³, solda 

18.87 cm³ olarak hesaplanmıştır. Yapılan çalışmalarda sinus maxillaris hacimleri 

arasındaki fark, kullanılan ölçüm metodu, ırk, bireylerin fiziksel özellikleri gibi 

faktörlerden kaynaklanabilir. Çalışmamızda kadın ve erkek arasında sinus maxillaris 

hacminin anlamlı derecede farklı olduğunu tespit ettik. Cinsiyetler arasındaki bu  

hacimsel farkın, kadın ve erkeğin fiziksel özelliklerinin farklı olmasından 
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kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. Yetişkin bireylerde cinsiyete bağlı olarak 

değişen sinus maxillaris hacminin, endoskopik sinus cerrahisi öncesinde 

değerlendirilmesinin faydalı olabileceği görüşündeyiz. 

 

Yaş ile sinus maxillaris hacim ilişkisinin araştırıldığı çalışmalara 

rastlanılmaktadır (Kalabalık ve Tarım Ertaş, 2019). Çalışmamızda yaş ile sinus 

maxillaris hacmi arasında negatif yönde fakat istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir 

korelasyon bulunmuştur. Bu sonucun çalışmaya dahil edilen bireylerin yaş aralığı ile 

ilgili olabileceğini düşünmekteyiz. 

 

Yapılan bir çalışmada, canalis nasolacrimalis’in antero – posterior ve 

transvers çapları ölçülmüş, bu ölçümlerin cinsiyetler arasında farklı olmadığı tespit 

edilmiştir (Ö. Okumuş, 2020). Çalışmamızda cinsiyetler arasında canalis 

nasolacrimalis hacimlerinin farklı olmadığını bulduk. Çalışmamız bu anlamda diğer 

çalışmalar ile uyumlu bulunmuştur. 

 

 Ulutaş ve arkadaşlarının 2011 yılında yaptıkları çalışmada, primer edinsel 

nazolakrimal kanal tıkanıklığı bulunan hastalarda, canalis nasolacrimalis’in pek çok 

parametre açısından, normal gruba kıyasla daha küçük değerlere sahip olduğunu 

tespit etmişlerdir.(Ulutas ve ark., 2022 ; Ö. Okumuş, 2020). Çalışmamızda canalis 

nasolacrimalis hacminin sinus maxillaris hacmi ile pozitif yönde korelasyon 

gösterdiğini saptadık. Bu bulgudan hareketle nazolakrimal kanal tıkanıklıklarında, 

canalis nasolacrimalis hacmi ile birlikte sinus maxillaris hacminin 

değerlendirilmesinin klinik açıdan önemli olabileceğini düşünmekteyiz. 

 

Yeğin ve arkadaşlarının 2017 yılında 497 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada 

nazal septum deviasyonunu Mladina sınıflaması kullanarak gruplandırmışlardır. 

Sonuç olarak çalışmaya katılan bireylerin % 45.4’ünde Tip 3 deviasyon olduğunu 

görmüşlerdir (Yeğin, 2017). Çalışmamızda da Mladina sınıflamasına göre 

tiplendirilen, septum deviasyonu olan bireyler arasında % 29.6’sında Tip 3 deviasyon 

görülmüştür. Elde ettiğimiz bu sonuç, diğer çalışmalar ile karşılaştırıldığında, Tip 3 

deviasyonunun bireyler arasında en çok rastlanan deviasyon tipi olabileceği 

gözükmektedir (Erkan, 2017 ; Mladina ve ark., 2015). 
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 Borno Arsow ve arkadaşlarının 2020 yılında yaptıkları çalışmada Tip 6 

septum deviasyonunun gizli bir deviasyon olabileceğini, bu nedenle tanınmayan veya 

gözden kaçan Tip 6 septum nasi deviasyonunun sayısının çok daha fazla 

olabileceğini belirtmişlerdir (Arsov ve ark., 2020). Çalışmamızda incelediğimiz BT 

kesitlerinde, Tip 6 septum deviasyonuna sahip olan herhangi bir bireye rastlamadık. 

Bunun sebebinin Tip 6’nın tanınmasındaki zorluk olabileceği görüşündeyiz. 

 

Mladina ve arkadaşları tarafından yapılan sınıflamada, septum nasi formu 

vertikal ve horizontal olmak üzere iki grupta incelenmektedir. Literatürde ileri 

derecede septum deviasyonunun sinus maxillaris hacmini etkilediğini gösteren 

çalışmalar mevcuttur (Kalabalık ve Tarım Ertaş, 2019). Çalışmamızda septum nasi 

deviasyonu grupları ile sinus maxillaris hacimleri arasındaki ilişkiyi değerlendirdik. 

Septum deviasyonu grupları ile sinus maxillaris hacimleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığını tespit ettik. Bu sonuçtan hareketle, sinus maxillaris 

hacmini etkileyen faktörün septum nasi formunun değil, osteomeatal kompleksi 

engelleyen ileri derecede septum deviasyonları olabileceğini düşünmekteyiz. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

Retrospektif olarak 115 olguda yaptığımız çalışmada antero posterior cranium 

mesafesi, sinus maxillaris ve canalis nasolacrimalis hacimleri ve septum 

deviasyonunu cinsiyet ve yaş ile birlikte ilişkilerini değerlendirdik. Bu 

değerlendirmelerin sonucunda aşağıdaki sonuçlar elde edildi. 

 

 1. Kadın ve erkekte antero posterior cranium mesafesi farklıdır. Erkeklerin 

antero posterior cranium mesafesi kadınlardan daha büyüktür. 

 2. Kadınlarda ve erkeklerde sağ ve sol sinus maxillaris hacimlerinin, 

istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı olmadığı bulunmuştur. 

 3. Cinsiyet ile sinus maxillaris hacimleri karşılaştırıldığında, kadın ve erkek 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir. 

 4. Cinsiyet ayrımı yapılmaksızın sağ ve sol sinus maxillaris hacimlerinin 

farklı olduğu bulunmuştur. 

 5. Kadınlarda sağ ve sol canalis nasolacrimalis hacimleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir. 

 6. Erkeklerde sağ ve sol canalis nasolacrimalis hacimleri arasında anlamlı bir 

fark olmadığı bulunmuştur. 

 7. Cinsiyetler arasında canalis nasolacrimalis hacminin istatistiksel olarak 

farklı olmadığı bulunmuştur. 

 8. Cinsiyet ayrımı yapılmaksızın sağ ve sol canalis nasolacrimalis hacimleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olmadığı saptanmıştır. 

 9. Yaş ile sinus maxillaris hacimleri arasında negatif bir korelasyon 

bulunmuş, bu korelasyonun istatistiksel olarak anlamlı olmadığı sonucuna 

varılmıştır. 

 10. Yaş ile canalis nasolacrimalis hacimleri arasında anlamlı bir korelasyon 

olmadığı sonucuna varılmıştır. 

 11. Kadınlarda antero posterior cranium mesafesi ile sinus maxillaris 

hacimleri arasındaki korelasyonun istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit 

edilmiştir. 
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 12.Erkeklerde antero posterior cranium mesafesi ile sağ sinus maxillaris 

hacimleri arasında pozitif yönde anlamlı bir korelasyon olduğu sonucuna varılmıştır. 

 13. Antero posterior cranium mesafesi ile sağ ve sol sinus maxillaris hacmi 

arasında orta derecede pozitif yönde anlamlı bir korelasyon vardır. 

 14. Kadınlarda ve erkeklerde antero posterior cranium mesafesi ile canalis 

nasolacrimalis hacimleri arasında anlamlı bir korelasyon yoktur. 

 15. Antero posterior cranium mesafesi ile canalis nasolacrimalis hacimleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon olmadığı tespit edilmiştir. 

 16. Kadınlarda sağ sinus maxillaris hacmi ile sağ canalis nasolacrimalis 

hacimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon yoktur. 

 17. Erkeklerde sağ sinus maxillaris hacmi ile sağ canalis nasolacrimalis 

hacimleri arasında pozitif yönde anlamlı bir korelasyon vardır. Bu anlamlı 

korelasyon sol tarafta da saptanmıştır. 

 18. Cinsiyet ayrımı yapmaksızın, sağ sinus maxillaris hacmi ile sağ canalis 

nasolacrimalis hacmi arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 

tespit edilmiştir. 

 19. Kadınlarda sol sinus maxillaris hacmi ile sol canalis nasolacrimalis 

hacimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon olmadığı saptanmıştır. 

 20. Cinsiyet ayrımı yapmaksızın, sol sinus maxillaris hacmi ile sol canalis 

nasolacrimalis hacmi arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 

tespit edilmiştir. 

 21. Septum deviasyonunun sinus maxillaris ve canalis nasolacrimalis 

hacimleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı derecede etkisi olmadığı saptanmıştır. 

 

 Çalışma sonucunda elde ettiğimiz veriler sinus maxillaris ve canalis 

nasolacrimalis arasında hacimsel bir ilişki olduğunu göstermektedir. Anatomik 

yapılar arasındaki bu ilişki operasyon öncesi değerlendirme sürecinde, cerrahlara yol 

gösterici olabilir. Ayrıca, cinsiyetler arasında farklı bulunan sinus maxillaris 

hacimlerinin, cerrahi operasyon öncesi göz önünde bulundurulması gerekmektedir.  

 

 Sinus maxillaris ile canalis nasolacrimalis arasındaki ilişkiyi farklı açılardan 

değerlendiren multidisipliner çalışmaların yürütülmesi, literatüre katkı sağlamak 

amacı ile faydalı olabilir. 
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